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TIVISTELMA

Selvityksessi tarkastellaan hoivapalveluiden rahoitustapoja ja pyritidn tuomaan uusia na-
kékulmia suomalaiseen keskusteluun. Hoivan kansainviliset rahoitusmallit voidaan jakaa
neljiin ryhmiin: pohjoismaiset verorahoitteiset mallit, joihin liittyy julkisen vallan jirjes-
tamit palvelut, tuloriippuvaiset julkiset palvelut verovaroin, sosiaalivakuutukseen nojaavat
mallit ja sekamallit. Jarjestelmistd riippumatta hoivan tarvitsijat osallistuvat muun muassa
asiakasmaksujen kautta rahoitukseen.

Monet perheen vastuuta tai omaa varautumista korostavat maat ovat siirtyneet rahoitta-
maan hoivaa my6s kollektiiviseen vastuuseen perustuvan mallin kautta. Saksan ja Japanin
sosiaalivakuutuksen periaatteelle rakennetut jirjestelmit ovat herittineet mielenkiintoa
monessa maassa. Y hteistd malleille on kaikille yhtildiset palvelut, valtakunnallinen ohjaus ja
palvelutarpeen miirittely hoivan tarpeeseen perustuvan hoitoisuusluokituksen perusteella.
Saksalaisessa mallissa rahoitus keritiin tyontekijilti ja tydnantajilta. Japanissa myos julki-
nen valta osallistuu rahoitukseen.

Hollannissa ja Saksan vammaispalveluissa on otettu kiyttdén myos henkilokohtainen
budjetti tai tili, jonka rahoitus tulee sosiaalivakuutuksesta ja joka tekee mahdolliseksi yksi-
lolliset valinnat. Suomessa sosiaaliturvan uudistamista pohtineen SATA-komitean piirissd
hahmoteltu malli Kelan hallinnoiman eliketti saavan hoitotuen ja kuntien hoitaman omais-
hoidon tuen yhdistimiseksi olisi osaratkaisu eriinlaisen henkilokohtaisen tilin suuntaan.

Monissa maissa on hoivan rahoittamisessa valittu riskien tasaajaksi sosiaalivakuutus, jos-
sa rahoitus keritdin veronluonteisella maksulla. Sosiaalivakuutus tekee rahoituksesta "kor-
vamerkitympii” kuin verorahoitus on. Selvityksessi pohditaan tillaisen mallin soveltamista
Suomeen. Sosiaalivakuutuksesta voitaisiin ohjata varat palvelujen jirjestimiseen nykyisti,
valtionosuuslain mukaisen alueellisia eroja tasaavan mallin kautta tai jollakin muulla tarpeet
ja olosuhteet huomioon ottavalla jirjestelmilli. Pidemmaille menevissi ratkaisussa resurs-
sit jaettaisiin paikallistason palvelujen jirjestijille asiakkaiden hoivan tarpeen mukaisesti.
Tiami edellyttii koko maassa yhteniisti ulkopuolisen palvelutarpeen arviointia ja paitoksia
siitd, minki laajuista palvelua missikin hoitoisuusluokassa tarjotaan. Samalla tulisi kiytin-
nossd mairitellyksi myos se, mihin palvelutarpeisiin kansalaisten olisi varauduttava itse.

Kunnat tai muut palvelujen jirjestijit perisivit valtakunnallisesti yhteniisin periaattein
miiriytyvit asiakasmaksut, joista kertyvit tulot palautuisivat hoivavakuutusrahastoon. Ra-
haston hallinnon jirjestiminen ja valtasuhteet hallinnossa ovat olennaisia tekijoiti jarjestel-
min uskottavuuden ja kustannusten hallitsemisen nikékulmasta.

Sosiaalivakuutus voi perustua jakojirjestelmiin tai tiysin tai osittain rahastoivaan jirjes-
telmiin. Rahastointia puoltaa se, etti ikddntyvin vieston taloudessa maksupohjan kertymi-
nen hidastuu ja maksut kohoavat todennikéisesti nopeasti. Suomen tapauksessa rahastoin-
nin pitdisi jo olla kiytdssi, jotta se tasaisi myds suurista ikiluokista tulevaa maksupainetta.

Avainsanat: Hoivavakuutus, hoivan rahoitus, sosiaalivakuutus



SAMMANDRAG

Utredningen betraktar sitten att finansiera omsorgstjanster och syftar till att inféra nya
perspektiv till debatten kring frigan i Finland. De internationella finansieringsmodellerna
for omsorg kan delas in i fyra kategorier: nordiska skattefinansierade modeller med tjinster
ordnade av det allminna, inkomstberoende offentliga tjanster som finansieras med skattein-
tikter, modeller baserade pé socialforsikring och blandade modeller. Oberoende av syste-
met deltar de vdrdbehdvande i finansieringen bl.a. genom att betala klientavgifter.

Flera linder som betonar familjens ansvar eller egen beredskap har 6vergitt till ett sys-
tem dir omsorg ocksé finansieras genom en modell som baserar sig pa kollektivt ansvar.
Tysklands och Japans system som byggts pa socialforsikringsprincipen har vickt intresse
i minga linder. Gemensamma drag fér modellerna ar lika tjanster for alla, riksomfattande
styrning och faststillande av servicebehov utgidende fran en virdberoendeklassificering som
baserar sig pa behov av omsorg. I den tyska modellen insamlas medlen till finansieringen
fran arbetstagare och arbetsgivare. I Japan deltar ocksa det allminna i finansieringen.

I Holland och i samband med den tyska handikappservicen har man dessutom infért en
personlig budget eller ett konto som finansieras frin socialférsikringen och som méjliggor
individuella val. SATA-kommittén, som berett en reform av den sociala tryggheten i Finland,
har formulerat en modell dir det av Folkpensionsanstalten administrerade vardbidraget for
pensionstagare och det stod for nirstiendevird som kommunen skéter ska sammanslis, och
denna modell utgor en delvis 16sning i riktning mot ett personligt konto.

Ett flertal linder har valt socialférsikringen som det system som utjimnar risker och dir
medlen insamlas genom en skatteliknande avgift. Socialférsikringen gér finansieringen mer
"6ronmairkt”. I rapporten diskuteras tillimpning av en sddan modell i Finland.

Fran socialférsikringen kunde medlen allokeras till ordnande av tjinster genom den nu-
varande modellen enligt statsandelslagen, som jimnar ut regionala skillnader, eller genom
ett annat system som beaktar behoven och férhéllandena. I en mer avancerad 16sning skulle
resurser delas ut till dem som ordnar servicen pa det lokala planet i enlighet med klien-
ternas behov. Detta forutsitter att utomstiende aktorer utfér en enhetlig bedémning av
behovet av tjianster 6ver hela landet samt fattande av beslut om i vilken omfattning tjanster
ska erbjudas i varje vdrdberoendekategori. Samtidigt kunde man definiera i praktiken vilka
servicebehov som medborgarna ska vara beredda att tillgodose sjilv.

Kommunerna eller dvriga servicetillhandahéllare ska uppbira klientavgifter som bes-
tims enligt enhetliga kriterier i hela landet, och intikterna frin dessa atergar till omsorgs-
forsikringsfonden. Det hur fondens administration ordnas och maktrelationerna i admi-
nistrationen ir visentliga faktorer med tanke pa systemets trovirdighet och kontroll 6ver
kostnaderna.

Socialférsikringen kan basera sig pa ett fordelningssystem eller pa ett helt eller delvis
fonderat system. En omstindighet som talar for fondering ir att i den dldrande befolknin-
gens ekonomi kommer bidragsbasen att 6ka ldngsammare ir hittills och avgifterna stiger
troligtvis i en snabb takt. I Finlands fall borde fonderingen redan vara inférd, for att den
ocks4 skulle kunna jamna ut de finansieringsbehov som de stora arskullarna medfor.

Nyckelord: finansiering av vird, omsorgsforsikring, socialférsikring



ABSTRACT

The report looks at ways of financing care services and aims to bring new perspectives to
the Finnish debate on the issue. The international models of care financing can be divided
into four groups: Nordic tax-financed models, along with services provided by the public
authorities; means-tested public services funded by tax revenues; models based on social
insurance; and mixed models. Irrespective of the system people in need of care contribute
to the financing e.g. by paying client fees.

Many countries emphasising the responsibility of the family or own responsibility have
started to finance care services also by means of a model based on collective responsibility.
The German and Japanese systems built on the principle of social insurance have attracted
interestin many countries. A common feature to all the models is equitable services, national
guidance and determination of service needs on the basis of a needs-based care intensity
classification. In the German model the funds for financing the system are collected from
the employees and employers. In Japan also the government contributes to the financing.

In the Netherlands and in the German services for people with disabilities also a personal
budget or account has been introduced, which is financed from social insurance and enables
individual choices. In Finland the model outlined by the SATA Committee on social
protection reform of merging the care allowance for pension recipients administered by the
Social Insurance Institution and the informal care allowance administered by the municipal
authorities would be a partial solution to the effect of a personal account.

In many countries, social insurance has been chosen for equalising risks in financing
care; the funds are collected by parafiscal charges. Social insurance makes financing more
‘ear-marked’ compared to tax-based financing. The report discusses application of such a
model in Finland.

Funds could be allocated from social insurance to organising services by the present
model according to the law on central government transfers to local government, which
irons out regional inequalities, or by some other model that takes into account demands and
circumstances. In a more advanced solution the resources would be allocated to the local
service providers based on the inhabitants’ care needs. This presupposes that a uniform
assessment of the services needs is carried out throughout the country by an outside actor, as
well as deciding to which extent services are to be provided in each care intensity category.
Simultaneously, it could be determined in practice which service needs people should be
prepared to manage by themselves.

In the model, the local authorities or other service providers would collect client fees
determined by uniform principles in the whole country, and the proceeds from them would
be returned to the care insurance fund. Organising the administration of the fund and the
power relations in the administration are essential from the perspective of controlling the
credibility and costs of the system.

Social insurance can be based on the pay-as-you-go system or on a fully or partially
funding system. A factor in favour of funding is that in the economy of the ageing population
the increase in the contribution base will slow down and there will probably be a substantial
rise in the fees. In the case of Finland, funding should already be in place — in order to
equalise also the financing pressures due to the baby-boom age classes.

Key words: care insurance, financing of care, social insurance



TEKIJOIDEN ESIPUHE

Tyossi tarkastellaan ikidintyneille sekid vammaisille ja pitkidaikaissairaille jirjestettivien pal-
velujen eli hoivan rahoittamisen malleja. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestimiseen ja
rahoittamiseen liittyvit teemat ovat ajankohtaisia monesta syysti, eika vihiten siksi, ettd
esimerkiksi hoivan kohdalla kyse on merkittivisti eli noin kolmen miljardin suuruisesta,
viestén vanhenemisen myoti yhi kasvavasta rahoitustarpeesta. Hoivan rahoitustarpeiden
selvitys nousee esiin muun muassa Matti Vanhasen toisen hallituksen ja sen tyoti jatkavan
Mari Kiviniemen hallituksen ohjelmissa.

Tavoitteena on avata yhteiskunnallista keskustelua julkisen vallan ja kansalaisen talou-
dellisten vastuiden jakamisen ja vastuiden jirjestimisen vaihtoehdoista, ja my6s rahoitus-
jirjestelmin vaihtoehtojen vaikutuksesta lopputulokseen hoivapalvelujen tarvitsijan niko-
kulmasta. Ty6ssi esitellidn hoivan rahoituksessa kiytossi olevia kansainvilisii malleja ja
pohditaan vaihtoehtoja suomalaiselle nykymallille. Ty6 ei sisilli tilasto- eikd vakuutusmate-
matiikkaa, joiden aika on sitten, kun keskustelussa nousee esille vaihtoehtoja, jotka saattai-
sivat saada poliittista kannatusta.

Kahtena viime vuosikymmeneni ovat julkisen hoivan jirjestimistavat monipuolistuneet,
ja asiakkaalle tarjotaan aiempaa enemmin valinnanvapautta ja vastuuta omasta palveluko-
konaisuudestaan. Taustalla on yleisesti hyviksytty suuntaus, jonka mukaan ihmisen tulee
saada asua kodissaan tai kodinomaisissa oloissa mahdollisimman pitkdin ja mahdollisimman
itseniisesti omia palveluvalintojaan tehden. Suomessa hoivan tarvitsijalla ei kuitenkaan ole
subjektiivista oikeutta palveluihin, vaan kunta maiirittelee ehdot, joiden tiyttyessi palve-
luja myonnetain. Palvelut ovat nk. mairirahasidonnaisia, eli niiden jirjestiminen riippuu
kunnan taloudesta.

Nykyisin julkisten hoivapalvelujen jirjestimiskustannukset katetaan ensisijaisesti vero-
varoista ja lisiksi vaihtelevan suuruisilla asiakasmaksuilla. Kunnat joutuvat hoivaa jirjesti-
essdin ottamaan huomioon resurssinsa ja kunnilla on erilaisia toimintapolitiikkoja, miki on
aiheuttanut palvelujen saamisessa joiltakin osin eriarvoisuutta erilaisissa kunnissa asuvien
asukkaiden vililld. Lahivuosikymmenini hoivan tarpeen ennakoidaan vieston ikddntymi-
sen vuoksi kasvavan voimakkaasti. Kansalaisilla on perustuslaillinen oikeus vilttimitto-
miin hoivaan, taustalla on siis hyvinvointilupaus palvelujen saatavuudesta. Tidmi asettaa
haasteita rahoitukselle, jonka on oltava taloudellisesti, sosiaalisesti ja poliittisesti kestavi;
tasa-arvoinen ja oikeudenmukainen kiyttijien ja maksajien osalta, myos sukupolvien yli.

Selvityksen ovat rahoittaneet sosiaali- ja terveysministerio, Kansanelikelaitos ja Finans-
sialan keskusliitto, ja tyo on valtaosin tehty tekijéiden tyoskennellessi Pellervon taloustut-
kimuksessa (PTT). Selvitys on osa kokonaisuutta, jonka toisena osana on PTT:ssi tehty
Markus Lahtisen raportti julkista hoivaa tiydentivin yksityisen hoivavakuutuksen kiyt-
toonoton mahdollisuuksista.

Kiitimme rahoittajia ja PTT:td hyvistd yhteistyostd. Samoin kiitimme kommenteista
ja keskusteluista Mikael Forssia, Jorma Huuhtasta, Laura Kalliomaa-Puhaa, Hennamari
Mikkolaa ja Anne Neimalaa (Kela), Heikki Palmia ja Marja-Liisa Parjannetta (STM), Paivi
Lunaa, Piritta Poikosta ja Timo Silvolaa (FKL), Aino Narkkid (EK), Jukka Lassilaa ja Tarmo
Valkosta (ETLA), Heikki Taimiota (Palkansaajien tutkimuslaitos), Tuovi Allénia ja Tuomo
Melinia (Sitra) seka Petri Vinttistid (Pohjola-Vakuutus).
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| TAUSTA JATAVOITTEET

.1 HOIVAN RAHOITUKSEN HAASTEET

Hoivasektorin nihdidin Suomessa yleisesti toimivan hyvin ja kansainvilisesti tarkastellen koh-
tuullisilla kustannuksilla. Huolta herittiid viestérakenteen muuttumisen ja ikdintyneiden
miirin lisiantymisen mukanaan tuoma palvelutarpeiden kasvu. Hoivaa tarvitsevien mairin
lisddntyessi kasvavat my6s sen jirjestimiskustannukset. Kunnissa menojen kasvua jarrutetaan
usein kaventamalla hoivan tarjontaa ja tiukentamalla sen saatavuutta, toisin sanoen palvelut
rajataan tiukasti vain niiti eniten tarvitseville. Tamai herittia helposti epiilyji riittivin hoivan
saatavuudesta. Onkin syyti pohtia, miten tulevina vuosikymmenini hoivan rahoituksen taso
ja vakaus seki palvelujen tasa-arvoinen saanti kaikissa olosuhteissa turvataan.

Toisin kuin vakuutukseen perustuvat elikkeet, ovat kuntien jirjestimit hoivapalvelut
piidosin verorahoitteisia ja siksi periaatteessa alttiita talouden ja huoltosuhteen kehityksen
seki poliittisen piitoksenteon vaihteluille. Kansalaiset ovat alkaneet kysyi, onko poliitikko-
jen usein toistama lupaus hoivan saannista ylisukupolvisesti sitova ja asuinkunnasta riippu-
maton "sopimus” ja kunnioittavatko politiikantekijit lupausta myos tulevaisuudessa kaikissa
olosuhteissa. Esimerkiksi Valtioneuvoston kanslian ikidintymiseen varautumista koskeva
raportti tuo timin esiin (Laine ym. 2009). Sosiaaliturvan riittavyyteen kohdistuva epivar-
muus saattaa olla osittainen syy siihen, etti elikkeelle jiimisti seuraa kulutuksen vihenti-
minen ja sidstiminen; hyvinvointivaltion lupauksiin ei vilttimaitti luoteta, vaan kansalaiset
haluavat varautua riskeihin (Kiander ym. 2004).

Jos laadullisesti korkeatasoiset palvelut ja niiden tdysi verorahoitteisuus halutaan sii-
lyttds, on hoivakustannuksiin panostettava entisti enemmin verovaroja tilanteessa, jossa
ainakin niilld nikymin veronmaksajat vihenevit. On kyse myos sukupolvien vilisesti oi-
keudenmukaisuudesta. Toimiiko hyvinvointivaltion ylisukupolvinen hyvinvointilupaus, jos
jollekin sukupolvelle silytetiin aiempaa raskaampi vastuu edellisen sukupolven hoivan kus-
tantamisesta epitietoisina siitd, saavatko he vuorollaan vastaavat palvelut?

Kansalaisten mielestd etusijalla on edelleen verovaroin rahoitettu hoiva, mutta kysely-
tutkimukset osoittavat, ettd kiinnostus varautumiseen myos yksityisen tai julkisen hoivava-
kuutuksen kautta on selvisti kasvanut. Vuosina 2004 ja 2006 kerityn aineiston mukaan kol-
masosa ja jopa 60 prosenttia 18—24-vuotiaista kannatti jonkinlaisen, julkisen tai yksityisen
hoivavakuutuksen kiyttéonottoa (Vaarama ym. 2009). Tulo- ja varallisuustason noustessa
oman varautumisen mahdollisuus kasvaa ja mielenkiinto sitd kohtaan lisidntynee myos siitid
syystd, ettd yhteiskunnan jirjestimin hoivan asiakasmaksut ovat kotitaloudelle huomatta-
via ja osa ikdintyneisti arvostaa elintason noustessa yhi enemmin valinnanvapautta ja itse
hankittuja yksil6llisia hoivapalveluja.

Universaali verotuksella rahoitettu hoivajirjestelmi on hyvinvointivaltion vastaus yh-
tdiltd hoivan tarpeeseen liittyviin epivarmuuteen ja sen kansalaisille tuottamaan talou-
delliseen riskiin ja toisaalta palvelujen oikeudenmukaiseen ja tasa-arvoiseen saatavuuteen.
Rahoituksellisesti nditid tavoitteita voidaan toteuttaa kuitenkin monin tavoin ja rahoitus-
mallit vaihtelevat maittain paljon. Kollektiivisen rahoituksen toteuttaja voi olla julkinen
taho (valtio, kunta, kuntayhtymi, Kansanelikelaitoksen tyyppinen instituutio), yksityinen
yritys (vakuutusyhtio) tai yhteiso (sairauskassa tms.). Maksut voivat olla veroja, vakuutettu-
jen tai tydnantajien vakuutusmaksuja tai jisenmaksuja tai esimerkiksi rahastojen tuottoja.
Kollektiivinen rahoitus voi korvata osan asiakkaan kuluista joko hoivan antajalle tai henki-
llle itselleen tai palvelut voidaan tarjota asiakkaalle maksutta (Pekurinen, 2007).

Hoivajirjestelmi kaipaa selkeyttimisti. Moderni lakisditeinen, verovaroilla jirjestetty
sosiaaliturva on luotu Suomessa vuosikymmenten kuluessa. Ajan my6ti sitid on laajennettu
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ja syvennetty, joskus uudella kokonaisuudella, kuten 1960-luvun alussa sairausvakuutuk-
sella. Usein ongelmia on korjattu asia kerrallaan, siitimailld uutta entisen piille tai kyl-
keen erillislakina, kuten sosiaalihuoltolain mukaista omaishoidon tukea koskeva laki vuonna
2005. (Ks. Sirkeld ym. 2007; Higgman 1997.) Seurauksena on sirpaleinen ja hajanainen
sosiaaliturva.

Vanhus, vammainen ja pitkiaikaissairas kohtaa sosiaaliturvajirjestelmin kompleksisuu-
den esimerkiksi silloin, kun hin hakee kunnan ja valtion viranomaisilta eri virastoista ja
laitoksista itselleen arjessa vilttaimitonti kotipalvelua, ldikinnillisid toimenpiteitd, apuvi-
lineiti tai taloudellista tukea erityiskuluihinsa. Kansalaisen terveydentila, toimintakyky ja
taloudellinen tilanne voivat tulla useampaan kertaan tutkituiksi ja arvioiduiksi eri instituu-
tioiden nikokulmista. Kokonaisuus jii usein ihmiselle itselleen himariksi, kun asiakasmak-
sutkin miiriytyvit hyvin monella ja usein lipinikymittomailli tavalla.

Sosiaaliturvan ja vanhuspalvelujen jirjestelmin selkeyttimisen tarpeesta vallinnee yk-
simielisyys. Aiheesta on tehty eduskunta-aloitteita, ja ongelmia ovat kisitelleet komiteat
ja tyéryhmit, joiden ehdotuksista osa on johtanut muutoksiin ja osa on sivuutettu. (Sir-
keld ym. 2007, 140 — 156.) Viimeksi uudistuksia on kisitellyt vuoden 2009 lopussa tyonsi
valmiiksi saanut Sata-komitea ja toukokuussa 2009 asetettu sosiaalihuollon lainsiadinnon
uudistamista selvittivi tydryhma.

1.2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JATOTEUTUS

Tissi tutkimuksessa tarkastellaan hoivapalveluiden! rahoitustapoja ja -rakenteita ja pyritidin
tuomaan myos uusia nikokulmia rahoitustapoihin. Taustalla on jiljempini tarkemmin se-
lostetut aiemmin kiydyt keskustelut.

Ikidintyneiden hoivan tarvitsijoiden miirin kasvaessa hoivajirjestelmin rakenteellinen
selkeys ja resurssien tehokas kohdentaminen seki eri hoiva- ja tukimuotojen yhteensovitta-
minen ovat entisti tirkeimpii. Palvelujen rahoitustapaa tarkasteltaessa tissi tyossi otetaan
huomioon my6s hoivapalveluiden jirjestimistapa, silld se vaikuttaa palvelujirjestelmin toi-
mijoiden — rahoittajan, jirjestdjin, tuottajan ja kiyttdjin — keskindisiin suhteisiin ja heidin
kiyttiytymiseensi, ja sitd kautta palvelujen kiyton miiriin ja kustannuksiin.

Tyon tarkoituksena on selvittdd, voidaanko ja milld keinoin hoivan rahoitus organisoida
sosiaalivakuutuksen tyyppiseksi hoivavakuutukseksi tai pakolliseksi yksilslliseksi hoivatilik-
si, seki sitd, mitd potentiaalisia hy6tyji ja haittoja tillaisiin jarjestelmiin liittyy verrattuna
verorahoitteiseen jakojirjestelmain, jossa vuosittaiset menot ovat yhti suuret kuin tarvitta-
va ja kerittivd rahoitus. Lihtokohtana on tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus hoivapalvelujen
saatavuudessa.

Tarkastelu koskee ikdintyneille, pitkiaikaissairaille ja vammaisille tarkoitettuja kotona
tai kodinomaisissa oloissa asumista tukevia palveluita. Kysymys voi olla lyhyt- tai pitkdaikai-
sesta hoivan tarpeesta. Suomessa pitkiaikaishoitoa tarvitsevia hoidetaan terveyskeskuksissa,
vanhainkodeissa ja tehostetun palveluasumisen yksikoissi. Terveydenhuollon lainsidadinto
ohjaa terveyskeskusten toimintaa ja sosiaalihuollon lainsiidinté vanhainkotien ja tehoste-
tun palveluasumisen toimintaa?. Terveyskeskussairaalassa ja vanhainkodissa hoito on lai-
toshoitoa, tehostettu palveluasuminen puolestaan on avohoitoa. Kiytinndssi samanlaisia
palveluja saavaa asiakasta kohdellaan eri tavalla riippuen siiti, katsotaanko palvelu avo- vai
laitoshoidoksi. Laitoksiin ei ole maksettu eikd makseta edelleenkdin toimeentuloturva-
etuuksia samalla tavalla kuin avohuoltoon. Laitoshoidon asiakasmaksuista ja -maksuperus-
teista sdddetdin lailla, kun ne avohuollossa ovat suurelta osin kuntien paitettivissi. Tamin
seurauksena kunnat ovat muuttaneet laitospalveluita avohuolloksi, koska nimen muutta-
minen laitoshuollosta avohuolloksi tekee toiminnan kunnille edullisemmaksi muiden ra-

| Hoivapalvelun kisitteen kéytolle ja sen sisdlldlle ei ole olemassa yhtendistd linjaa. Esimerkiksi Jarvinen (2004, 196) lukee hoivapalveluihin
sekd avo- ettd laitoshoidon. Stakesin raportissa Hoivan ja hoidon... (2006, 18) ehdotetaan, ettd hoivaan lasketaan muun muassa sosiaa-
lityd, lasten péivahoito, vanhustenhuolto, pdihdehuolto, asumispalvelut ja vammaisuuden perusteella jarjestettdvit palvelut ja tukitoimet
eli palvelut, jotka perustuvat vapaaehtoisuuteen ja palvelun tarjoajan ja vastaanottajan vuorovaikutukseen.

2 Sosiaalihuoltolailla (710/ 1982) sdddellddn kotona asumista tukevia palveluja ja kansanterveyslailla (66/1972) kotisairaanhoitoa. My&s niin
kutsutussa vammaispalvelulaissa eli laissa vammaisuuden perusteella jérjestettdvistd palveluista ja tukitoimista (380/1987) on palveluja
koskevia sdddoksid. Laki on kuitenkin toissijainen, joten sen mukaiset palvelut tulevat kyseeseen, jos vammainen henkild ei saa tarvit-
semiaan palveluja muiden lakien perusteella. Sosiaali- ja terveysministerién asetus avohoidon ja laitoshoidon mddrittelyn perusteista
(1507/2007) rajaa avo- ja laitoshoidon kisitteet.



hoittajien — asiakkaiden ja valtion — kustannuksella, vaikka palvelun sisilt6 asiakkaalle olisi
kiytinnossi sama. Laitos- ja avohoidon rajanvetoa poistetaan parhaillaan hallitusohjelman
mukaisesti nk. Avola-uudistuksessa.

Hyvinvointivaltion linjaus ja kuntien velvoite jirjestii palvelut otetaan tydssi annettui-
na. Julkisen rahoituksen perusteita ei kyseenalaisteta, mutta pohditaan mahdollisuuksia
kannustaa kansalaisia my6s vastuullisiin, verovaroja siistiviin valintoihin ja tulevaisuuden-
turvansa tiydentimiseen yksityisin vakuutuksin tai vastaavin keinoin. Tydn keskidssi on
rahoitusjirjestelm3, mutta palveluihin kohdistuvat maiirilliset ja laadulliset vaatimukset
sekd kiytinndssd muotoutuva palvelujen sisiltd asettavat sille omat ehtonsa. Ei voi tutkia
rahoitusjirjestelmii tarkastelematta rahoituksen kohdetta ja tarvetta.

Taustaksi raportin alussa kuvaillaan hoivan kisitetti ja hoivapalvelujirjestelmii. Kuva-
uksen tarkoitus on avata kohtuullisen monimutkainen jirjestelmai niin, ettd keskustelijoilla
on eviiti hahmottaa paitsi rahoitustarpeet myos jirjestelmiin aikojen saatossa kertyneet
erdit monikanavaisuudet ja paillekkiisyydet. Suomalaisesta keskustelusta otetaan esille
hoivarahastomallit ja erityistarkasteluun nykyjirjestelmin edelleen kehittiminen pienin as-
kelin yhdistimaillid Kansanelikelaitoksen (Kela) hallinnoiman eliketti saavan hoitotuki seki
kuntien jirjestima omais- ja perhehoidon tuki.

Tyossd hyddynnetidin ulkomaisia ikiintyneille tarkoitetun hoivan/pitkiaikaishoidon ra-
hoittamisen malleja ja kotimaista aihepiirissi kiytyi keskustelua ja tutkimusta. Kansain-
vilisten esimerkkien ja aihepiiristi Suomessa kiydyn keskustelun perusteella kisitelldin
erilaisia malleja organisoida ikidintyneiden, pitkiaikaissairaiden ja vammaisten universaalin
hoivan julkinen rahoitus. Erityistarkasteluun otetaan my®s sosiaalivakuutuksen periaatteel-
la toimiva rahoitus.

13 TYON LAHTOKOHDAT JA MOTIVOINTI

|.3.1 Tyon lahtokohdat

Ensimmaiiseni lihtékohtana on viestdn ikdintyminen ja muut syyt, jotka johtavat hoiva-
palvelujen tarpeen ja niin muodoin my®ds niiden rahoitustarpeen kasvuun. Koteihin jir-
jestettivissi hoivapalveluissa on kyse asiakaskohtaisesti pitkiaikaisesta ja sddnnollisesti
toiminnasta, vaikka rahoitusjirjestelmin on katettava myos lyhytaikaisen hoivan tarjonta.
Ikidintyneiden, pitkiaikaissairaiden ja vammaisten ihmisten toimintakyky piisiantdisesti
heikkenee ajan kuluessa, joten heidin palvelujen tarpeensa kasvaa.

Tyon toisena lihtokohtana on se, etti kansalaiset eli ddnestijit hyviksyvit periaatteen,
jonka mukaan koko viestd osallistuu hoivan rahoittamiseen. Veronmaksun vastineeksi
kansalaiset odottavat toimivaa palvelujirjestelmii, jossa julkinen sektori ottaa vastuun ja
jarjestda formaalin hoivan silloin, kun informaalia hoivaa ei ole saatavissa tai se ei riitd. A4-
nestijien palvelujirjestelmille antama legitimiteetti luo jatkuvuutta kehittimistyolle. Lah-
tokohtana on my®ds se, etti palvelujen jirjestimisvastuu on julkisilla toimijoilla.

Kolmantena lihtokohtana ovat tulevien ikiidntyneiden yksilolliset odotukset hoivapal-
velujen sisillon, laadun ja miirin suhteen. On etsittivd malleja, jotka antavat palvelujen
kiyttidjille mahdollisuuden vaikuttaa ja halutessaan tehdi omia tarpeitaan vastaavia eli
asiakaslihtoisid valintoja. Tahin liittyy se, etti Suomessa on lain tai sitd alemmalla tasolla
maiirittelemitts tai ohjeistamatta peruspalvelut, jotka katsotaan riittaviksi. Kaikille palveluja
tarvitseville taattavan peruspalvelun laajuuden ja laadun miiritteleminen edistiisi kansa-
laisten tasa-arvoista palvelujen saantia. Taloudellisella puolella se saattaisi parantaa rahoi-
tustarpeen ennustettavuutta. Lisiksi se mahdollisesti jakaisi julkisen vallan ja kansalaisen
vastuuta ottamalla kantaa siihen, mitid kansalaiset voivat julkisilta palveluilta odottaa, jol-
loin muodostuisi markkinarako esimerkiksi yksityiselle, tulevaisuuden lisiturvaa takaavalle
hoivavakuutukselle.

Neljinteni lihtokohtana on suuntaus, jossa kansalaiselle vilttimittomit palvelut ja
etuudet pyritdin jirjestimiin niin, ettd toimintakyvyltiin heikkenevin ihmisen asiat hoi-
tuisivat joustavasti. Oletetaan, ettd hoivapalvelujen ja niiden rahoituksen alueilla etuuksia



yhdistimailli ja niiden hallintoa keskittimailld saavutetaan hyotyji ja edistetidn yleistd tasa-
arvoa.

Viidenteni 1ihtokohtana on se, ettd elikeldisten tulot ja varallisuus kasvavat ja heidin
kiinnostuksensa omaan vanhuuteensa varautumiseen seki omia tarpeita ja toiveita vastaavi-
en hyvinvointi- ja hoivapalveluiden ostamiseen lisdintyy.

|.3.2 Rahoitusjdrjestelman tehtavat

Hyvi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmi on taloudellisesti kestivi sekd oikeu-
denmukainen rahoitusrasituksen jakautumisen ja palvelujen maiirillisen ja laadullisen saa-
tavuuden suhteen. Se on lipinikyvi ja ymmairrettivd, ja luo kannustimet tehokkuuteen
ja vastuullisuuteen palveluiden jirjestimisessi ja tuottamisessa, sekid myos kuluttamisessa.
Jirjestelmin on ohjausvaikutukseltaan oltava sellainen, ettid palvelut kohdistuvat oikein ja
niiden vaikutus niitd kiyttivin viestonosan terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin on toi-
vottu ja panoksia vastaava. Hyvissi jiarjestelmissi otetaan huomioon vallitsevat arvot siiti,
mitka ovat hoivaa tarvitsevien hyvin elimin edellytykset, oikeudet ja vapaus tehdi valinto-
ja, mutta myds vastuu omasta palvelukokonaisuudesta.

Sosiaali- ja terveydenhoidon rahoitusjirjestelman tehtdvina on:
keritd palveluiden jirjestimiseen tarvittava rahoitus, hallinnoida ja valvoa varojen kiyt-
toa
tasoittaa varoja ja siten riskii yli ajan seki viestoryhmien ja yksiléiden
miiritelld kustannusjako eri osapuolten vililla mukaan lukien palvelujen kayttajit.

Hoivan rahoitus voidaan organisoida institutionaalisesti useilla tavoilla ja asiakkaiden saa-
mat etuudet voivat muodostua rahasta tai palveluista tai niiden yhdistelmista. Periaatteessa
kollektiivisesti rahoitetussa jirjestelmissi on kuitenkin aina kolme osapuolta: 1) kansalai-
set palvelujen tarvitsijoina ja kiyttijini, 2) palveluiden jirjestijit ja tuottajat eli julkinen
sektori, yrityssektori ja kolmas sektori, sekd 3) rahoittajat, joina toimivat myds maksavat
asiakkaat.

Tiamai tyo keskittyy periaatteellisiin kysymyksiin eiki se sisilld yksityiskohtaista tilasto-
eikd vakuutusmatematiikkaa, joiden aika on sitten, kun avoin yhteiskunnallinen keskustelu
on riittivin tihedi. Keskustelun edetessi, kun nikyvissi on potentiaalisia rahoitusvaihtoeh-
toja, joista ehki joku tai jotkut saavuttaisivat danestijien hyviksynnin, on syyti ryhtyi tar-
kemmin tutkimaan niiti erilaisin laskelmin ja niiden keskindistd paremmuutta vertaillen.

|.3.3 Hoivan rahoituksesta Suomessa kdyty keskustelu

Rahoituksen riittdvyydestd keskustellaan — rahoitusmalleista vahemman

Vanhusten, vammaisten ja pitkiaikaissairaiden tarvitseman hoivan verorahoituksen riitti-
vyys nyt ja tulevaisuudessa on ollut esilld julkisessa keskustelussa. Kansalaiskeskustelu on
kuitenkin koskenut piiosin vieston ikirakennetta ja huoltosuhteen kehitysti seki hoiva-
tyontekijoiden mahdollista vajetta. Asiantuntijatasolla tutkimuksissa ja selvityksissi on jos-
sain miirin pohdittu my®s hoivan rahoituksen malleja ja niistd on herinnyt mielipiteiden
vaihtoa® mutta varsinaista poliittisen prosessin kidynnistivii yhteiskunnallista keskustelua
rahoitusjirjestelmin erilaisista vaihtoehdoista ja Suomeen ehki soveltuvista uusista malleis-
ta ei ole vield kunnolla aloitettu. Terveydenhuollon rahoituksesta kiyty keskustelu on ollut
laaja-alaisempaa kuin hoivan rahoituksen pohdinta.

Vaikka viestonkehitystid on pyritty monipuolisesti eri nikokulmista ennakoimaan, niin
toisin kuin elikejirjestelmin kohdalla, ei palvelujen rahoitustarpeen kasvuun ole ryhdytty
konkreettisesti varautumaan. Niin siitd huolimatta, ettd tunnistetaan hoivan ja sen rahoi-
tusjirjestelmin pirstaleisuus ja sen seurauksena se, ettd palveluketjut saattavat olla tarpeet-

3 Esim. hoivarahastoa kosketellut, Tyopoliittiseen aikakauskirjaan 3/2003 kirjattu tydministerion edustajan heréttelemd, Palkansaajien ja
Elinkeinoeldman tutkimuslaitosten ja valtiovarainministerion edustajien kdyma keskustelu. [20.7.2009] http://www.mol.fi/mol/fi/99_pdf/
fi/06_tyoministerio/06_julkaisut/aikakausi/tak/ TAK_2003_3_2.pdf
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toman monimutkaisia ja katkonaisia eli toiminnan tehokkuutta on mahdollista lisitd. (Met-
samiki 2006, 51 ja Vaarama 2004, 135))

Aika ajoin on ollut esilli my6s ansioelikkeiden paraneminen ja sen myoti kysymys sii-
td, pitdisiko ihmisten ottaa itse suurempi taloudellinen vastuu tarvitsemistaan palveluista.
Tihin liittyen on muun muassa selvitetty yksityisen hoito- tai hoivavakuutuksen luomista.
Sosiaali- ja terveysministerid asetti 3.3.2000 tyéryhmin selvittimiin vapaaehtoisen hoito-
vakuutuksen kiyttoonottoa. Tyoryhmin lihtokohtana oli, ettid hoitovakuutuksen tuli olla
julkisia palveluja tiydentivi ja niiden kiyttéd tukeva tapa rahoittaa vanhuspalveluja. Lop-
puraportissa tyoryhmi katsoikin, ettd yksityisid palveluja korvaava, vahinkovakuutukseen
rinnastettava riskivakuutus voitaisiin ottaa kiyttéon muun muassa edellytyksin, etti vakuu-
tustapahtuma miiriteltdisiin lainsdaddnnossi, vakuutusmaksut eivit olisi verovihennyskel-
poisia, vakuutuskorvauksia ei katsottaisi tuloiksi lakisiiteisten pitkdaikaishoidon korvauksia
myonnettiessi eivitkd korvaukset vaikuttaisi asiakkaan oikeuteen saada tarvitessaan julki-
sia palveluja eivitka niista perittiviin asiakasmaksuihin.* Tyoryhmin nikemykset herittivit
keskustelua, ja sen loppupiitelmisti arvosteltiin etenkin vakuutusmaksujen verovihennys-
kelpoisuutta koskevaa osiota.>

Sosiaalimenotoimikunta Somera hahmotteli vuoden 2002 taustaraportissaan ikidinty-
neiden pitkdaikaishoidon ja -hoivan jirjestimisti rahoittamaan keskusrahastoa, joka saisi
tulonsa kunnilta tai kunnilta ja valtiolta. Toimikunta tarkasteli myds erdissi muissa maissa
kiytossi olleita terveyspalvelujen tilimalleja. Keskusrahasto- ja tilimallin esille ottamisessa
oli yhteni nikokohtana se, ettd rahoitusjirjestelmin avulla ikddntyneits ohjattaisiin vastuul-
lisiin valintoihin. Eri rahoitustavat tulivat esille valtiovarainministerion kesikuussa 2002
julkistetuissa julkista taloutta tutkineen Immo Pohjolan tyéryhmin raportissa, ja selvitys-
henkils Elli Aaltonen mainitsi myds rahoitusjirjestelyt vuonna 2004 julkistetussa rapor-
tissaan "Valtakunnallinen omaishoidon uudistaminen” viitaten Saksan hoitovakuutukseen.b

Jonkin verran on kiyty keskustelua eliketti saavan hoitotuen (aiemmin elikkeensaajan
hoitotuki) kehittamisesti julkiseksi vakuutukseksi, jota selvitettiin sosiaaliturvan uudistus-
ta pohtineen SATA-komitean tyon yhteydessi’. Myos hoivarahaston periaate on saanut joi-
denkin yhteiskunnan toimijatahojen hyviksynnin.®

Hoivan kehittdmisen viimeaikaiset strategiset linjaukset

Piiministeri Matti Vanhasen toisen hallituksen 19.4.2007 ohjelman alkusanoissa todetaan,
ettd hyvinvointiyhteiskunnan rakentamisessa hallitus haluaa selkiyttdd oman vastuun, yh-
teisen vastuun ja yhteiskunnan vastuun vilistid suhdetta.’ Ohjelman osiossa "10.3 Kattavat ja
vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut” todetaan muun muassa:
Hallituksen tavoitteena on turvata sosiaali- ja terveydenhuollon vakaa rahoitus ja palve-
lujen saatavuus.
Palvelujen jirjestimisvastuu tulee siilyttii kunnilla ja rahoituksen tulee piiosin perus-
tua valtionosuuteen ja kuntien omiin verotuloihin.
Kattavan vanhustenhoidon turvaamiseksi parannetaan hoitotuen, sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen, omaishoidontuen ja kotitalousvihennyksen yhteensovittamista siten,
ettd nima tdydentivit toisiaan saumattomasti.
Selvitetidan mahdollisuuksia siirtdi omaishoidon tuki Kansanelikelaitokselle.
Selvitetiin mahdollisuudet hoitovapaajirjestelmin kehittimiseen tyon ja omaishoidon
paremmaksi yhteensovittamiseksi.

4 Hoitovakuutustyéryhman muistio... 2001, 66—67.

5  Esim. Palveluty®nantajien sosiaalipoliittinen asiamies Saara Kerttula, Taloussanomat 24.7.2001. [20.7.2009] http://www.taloussanomat.fi/
arkisto/2001/07/24/hoitovakuutus-on-investointi-tulevaisuuteen/200128221/12

6 Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhmédmuistioita 2004:3, 28.

7 Hoitotuen ja omaishoidon tuen yhteensovittaminen "uudeksi hoitotueksi” ks. http:/www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld
=42733&name=DLFE-10835.pdf.

8  Hoivarahastosta keskustelua herattivat muun muassa Lassila ja Valkonen (2003) kirjallaan Hoivarahasto. Esim. SAK:n Lauri Ihalaisen puhe
24.11.2006 http://www.sak.fi/suomi/tietoasaksta. jsp?lang=fi&location1=5&id=30782; JHL:n puheenjohtajan Tuire Santamaki-Vuoren
puheenvuoro sihkéisessd julkaisussa Motiivi 2/2007 http:/www.ktv.fi/sivu/fhl www_1625 [20.5.2009]

9 Kaikki hallitusohjelmat: www.valtioneuvosto.fi/tictoa-valtioneuvostosta/hallitukset/hallitusohjelmat/fi.jsp [25.03.1009]
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Hallitusohjelmassa on my®6s hoito- ja hoivatakuuta seki palvelusetelin kiyton laajentamista
koskevat lausekkeet, ja osiossa "10.6 Kestiivi eldkepolitiikka” on lisiksi maininta:
Selvitetidin vapaaehtoisen hoivavakuutuksen ja hoivarahaston kiyttéonottoa.

Omaishoitoon verrattavissa on sosiaalihuoltolaissa kunnan jirjestettiviksi siidetty per-
hehoito. Yhteniisyyden vuoksi voinee mukaan ottaa myos perhehoidon tuen. Esimerkiksi
niisti tuista ja Kelan ennestiin hallinnoimasta eliketti saavan hoitotuesta olisi mahdolli-
sesti hahmotettavissa yksi julkinen rahoitusmalli, joka nivoutuisi yhteen monituottajamal-
lin mukaisen palvelujirjestelmin kanssa.

Suomen lihivuosien hoivastrategiaa on linjattu my6s muissa asiakirjoissa. Esimerkiksi
Hyvinvointi 2015-ohjelmassa on tuotu esille tarve selkeyttii yhteiskunnan vastuun, oman
vastuun ja yhteisen vastuun vilisti suhdetta.!’ Lihtokohtana on julkisen rahoituksen keskei-
syys, palvelujen jirjestimisen osalta monipuoliset tuotantotavat julkisen, yksityisen ja kol-
mannen sektorin toteuttamina seki kiyttijien osalta asiakkaan valinnanvapauden aiempaa
parempi kunnioittaminen.

Sosiaali- ja terveysministeri6 ja Suomen kuntaliitto julkistivat ensimmiisen ikdihmisten
hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen vuonna 2001, ja uusin ikdihmisten palvelujen
laatusuositus on vuodelta 2008. Suositus painottaa hyvinvoinnin ja terveyden edistimists,
ehkiisevin toiminnan ja kotona asumisen tukemisen ensisijaisuutta seki kattavaa yksils-
kohtaista palvelutarpeen arviointia. Hoivan yhteiskunnallista merkitysti ilmentii se, etta
suosituksessa on valtakunnallisiksi tavoitteiksi vuoteen 2012 mennessi asetettu, etti 75
vuotta tiyttineistd henkildisti:

91-92 prosenttia asuu kotona itseniisesti tai kattavan palvelutarpeen arvioinnin perus-

teella myonnettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin

13-14 prosenttia saa siannollistd kotihoitoa

5-6 prosenttia saa omaishoidon tukea

5-6 prosenttia on tehostetun palveluasumisen piirissa

3 prosenttia on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkiaikaisessa hoidossa terveyskeskusten

vuodeosastoilla.

Kesilla 2007 asetetun, sosiaaliturvan kokonaisuudistamista valmistelevan SATA-komitean
viliraporttiin (Sosiaaliturvan uudistuskomitea 2009, 50-51) on kirjattu muun muassa seu-
raavat tavoitteet:

"Tkidintyneiden miairin kasvaessa on varmistettava hoivan riittdvyys ja voimavarojen te-
hokas kohdentaminen seki selkeytettivi eri toimijoiden vastuut hoivan toteuttamisessa.
Hoivaan liittyvit taloudelliset tukimuodot ja palvelut on sovitettava yhteen asiakkai-
den kannalta toimivaksi kokonaisuudeksi. Tukien tulisi myos olla neutraaleja siten, ettei
taloudellinen tuki johda epitarkoituksenmukaisiin asiakkaan tarpeita vastaamattomiin
hoivan muotoihin.”

Jo aiemmin on ollut pyrkimys sosiaaliturvan osalta selkeyttia vakuutusperusteisten etuuk-
sien ja muiden etuuksien rahoituksen keridimisti. Esimerkiksi sairausvakuutuksen etuuk-
sien rahoitusta selkiytettiin ja vakuutusperiaatetta vahvistettiin vuonna 2006.

Koko sosiaalihuollon lainsdddannén uudistamista pohtiva tyéryhma on aloittanut tyonss,
mutta sen lopulliset linjaukset ovat odotettavissa vuosien 2010 — 2011 mittaan'!. Uudistuk-
sessa pyritdin arvioimaan toimintaympiristossi tapahtuvien muutosten asettamia haasteita
lain sosiaalihuoltolain soveltamisalaan ja lain sisiltoon. Tirkeitd arvioitavia kysymyksii ovat
lain mairittimit peruspalvelut ja niiden suhde sosiaalihuollon erityispalveluihin, suhteet
muihin lihitoimintoihin, erityisesti terveydenhuoltoon seki yhteistyd muiden sektoreiden
kanssa.

10 Hyvinvointi 2015..., 2007, 21-22.
I ybéryhman viliraportti on julkaistu kesdkuussa 2010: http:/www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1514048. [25.6.2010]
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2 HOIVA JA HOIVAPALVELUJEN
JARJESTELMA

2.1 HOIVA JA HOIVAPALVELUJEN SISALTO

2.1.1 Hoivan maaritelma

Yleistd

Kaikki ikaryhmit tarvitsevat ja kiyttiavit periaatteessa samoja sosiaali- ja terveyspalveluja,
mutta eri ikiryhmien tarpeisiin liittyy erikoispiirteiti. Nuoren ihmisen avuntarve voi olla
tilapaistd, mutta ikddntymiseen liittyva toimintakyvyn heikkeneminen on usein jatkuvaa ja
eri toiminta-alueille laajenevaa, jolloin my®s avuntarve kasvaa iin myoti. Tassi tutkimuk-
sessa lihtokohtana on ikidintyneiden, pitkiaikaissairaiden ja vammaisten kodeissa ja kodin-
omaisissa asuinoloissa — esimerkiksi palvelutaloissa ja ryhmikodeissa — tuotettavat sosiaali-
ja terveydenhuollon avopalvelut, jotka voivat olla tilapiisii tai jatkuvia.

Tissd tyossi koteihin tuotavien, asiakkaan koko elimintilanteen huomioon ottavien
avopalvelujen kokonaisuudesta kiytetiin kisitettd hoiva erotukseksi hoidosta, jolla pyritidin
erilaisin tarkoin rajatuin toimenpitein hoidettavan tervehtymiseen. Hoivan kisite on lyhyt
ja ylikisitteeksi sopivan abstrakti kattamaan eri laeissa yksildidyt avopalvelut. Hoivan kisite
ei ole yksiselitteinen, ja kussakin yhteydessi sita kiytetdin tarkoitukseensa sopivalla tavalla.
Esimerkiksi verolaissa kotitalousvihennysti koskevan osan maininta hoiva- ja hoitopalvelut
tarkoittaa kotiin ostettavia sosiaali- ja terveydenhuoltolain mukaisia avopalveluja.

Naisasialiike ja 1980-luvun naistutkimus nostivat hoivan esille naisten omana tyon3, jol-
la on yhteiskunnallinen, uusintava merkitys. Hoiva on ollut ja on edelleen naisten tehtiva.
Etenkin vanhushoiva on tydvoimaintensiivisti, kokonaisvaltaista tyoti, jolla helpotetaan
asiakkaan arjen sujumista ja tuetaan hinti [6ytimain jiljelld olevat voimavarat toimintaky-
vyn heikettyi. Siihen kuuluu arjessa selviytymisti auttavien toimien lisiksi my6s se, ettei
sairaus tai vamma johda eristiytymiseen ja yksipuoliseen elimiin. Tavoitteena on mahdol-
lisimman hyvi elima, vaikka sairaus tai vammat ovat voittamattomia. (Ks. Anttonen 2006,
13. 17 ja 81; Kalliomaa-Puha 2007, 29-30).

Arkikieleen hoivan kisite tuli viimeistiin 1990-luvun lopulla sen jilkeen, kun kunnille
oli annettu lisdi valtaa valita sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimistapa, ja kunnat ryhtyi-
vit jirjestimiin vanhuspalveluja yhi useammin hankkimalla niitd yksityiselta sektorilta.
Kotipalveluja ja kotisairaanhoitoa tuottavia yrittijid ja yrityksii ryhdyttiin tarkastelemaan
hoivayrityksind. Tutkijat kiinnostuivat muun muassa siiti, miten kunnat mairittelivit tai
tuotteistivat palvelut tarjouspyynnéissi.

Aiemmin yksinomaan perheissi tuotettu hoiva onkin yhteiskunnallistunut julkisen
sektorin, markkinoiden ja kansalaisyhteiskunnan toimijoiden tekemiksi palkatuksi tyoksi.
Hoivaa ja hoitoa voidaan tarkastella erillisindakin. Hoito perustuu ldike- ja/tai hoitotieteel-
liseen asiantuntemukseen ja sitd antavat hoidon ammattilaiset. Hoiva taas viittaa kaikkeen
siihen fyysiseen, psyykkiseen ja emotionaaliseen huolenpitoon, jota ilman avun tarpeessa
oleva ihminen ei tule toimeen (Aarva 2009, 42), ja sitd voivat antaa niin koulutuksen saa-
neet ammattilaiset kuin liheiset ihmisetkin.

Hoivan mdaritelma

Yleispiirteisesti ja lyhyesti hoiva mairitelladn tdssi tydssi seuraavalla tavalla (vrt. Sipila
2003, 23 ja Gleckman 2007):



Hoiva on kokonaisvaltaista henkilskohtaista huolenpitoa sellaisesta ihmisesti, jolla on
pysyvii tai pitkikestoista toimintakyvyn vajausta ja, joka sen vuoksi tarvitsee toistu-
vasti tai paivittdin toisen ihmisen apua.

Toimintakyvylld tarkoitetaan erilaisilla mittareilla mitattavissa olevaa fyysistd, kognitiivis-
ta, psyykkisti ja sosiaalista toimintakykya. Ikidintyneen hoivantarvetta tarkasteltaessa pii-
piirteissiin kuvaten fyysinen toimintakyky kisittid hinen kykynsi suoriutua piivittiisista
perustoiminnoista, kuten sydmisestd, pukeutumisesta, wc-kiaynneisti jne., sekd kotiaskarei-
den hoitamisesta, asioinnista kodin ulkopuolella jne. Kognitiivinen toimintakyky kasittai
muistin, oppimisen, tiedon kisittelyn, toiminnan ohjauksen ja kielellisen toiminnan. Psyyk-
kisen toimintakyvyn kisite liittyy ihmisen eliminhallintaan ja yleiseen tyytyviisyyteen,
mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Sosiaalinen toimintakyky kasittiid kyvyn
toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa.

Hoivan ja palvelujen tarvetta arvioitaessa toimintakyky4 mitataan laajasti ottaen huomi-
oon yksilollisid seikkoja, mutta huomioon tulisi ottaa my®s ihmisen asuin- ja elinympiristo.
Toimintakykyi arvioitaessa voidaan kiyttii hyviksi laitteita kuten vaikkapa verenpainetta
tai puristusvoimaa mittaavaa laitetta, mutta myos muita mittausmenetelmii, kuten kively-
ja tasapainotesteji. Yhteistid mittareille on, etti niitd on testattu suurilla joukoilla ja etti ne
ovat yleisesti luotettaviksi katsottuja ja hyviksyttyji.'?

Ikidintyneiden toimintakykya arvioitaessa keskeisti on siis selviytyminen jokapaiviisistid
toiminnoista kodissa tai kodinomaisissa oloissa. Taloudellisen toimintakyvyn arviointi ei
kuulu testattaviin, mutta myos siti tarkastellaan erditd asiakasmaksuja miirittiessi ja sil-
loin, kun kunnan sosiaalitoimen edustaja tarkistaa, ettd hoivan saaja on hakenut ja saanut
hinelle kuuluvat etuudet.

Hoivaan siséltyy ripaus hoitoa

Hoivalla ja hoidolla voidaan jisentii kiytinnon vanhusty6ti, silld vanhustyd edellyttii so-
siaali- ja terveydenhuollon yhteistyotd. Kuitenkin hoivan ja hoidon ero on kuin veteen piir-
retty viiva silloin, kun ei ole kysymys selkeisti vaativista sairaanhoidollisista toimenpiteista.
Laitoksessa sairaanhoitaja voi hoivata potilasta kylvettimilli ja henkilokohtaisesti tukemalla.
Kodissa kunnan sosiaalitoimen ldhihoitaja voi hoitaa asiakasta vaikkapa antamalla pistoksia
ja haavahoitoa. Samoin omais- ja perhehoitajat usein seki hoivaavat etti hoitavat. Hoiva- ja
hoitotyontekijoille itselleenkin rajanveto on vaikeaa, joskin heille hoitotyd niyttiytyy am-
mattilaisen tekemini sairaanhoitotyoni ja tarkkarajaisempana kuin hoivatyo, johon liittyy
tunne ja jonka osaaminen syntyy arjen kdytinndissi (Aarva 2009, 124).

Nykyisin noin puolet kunnista on yhdistinyt sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun ja
kansanterveyslain mukaisen kotisairaanhoidon kotihoidoksi. Jotkut kunnat tarjoavat esimer-
kiksi akuuttia erikoissairaanhoitoa kodeissa kotisairaalan muodossa edellyttien, ettid poti-
laan tarvitsemat sosiaalihuollon palvelut jirjestyvit erikseen.

Hoivan ja hoidon erottaminen on joskus paitsi hankalaa my6s tarpeetonta. Tita voidaan
verrata lastenhoitoon, jossa kriittinen rajalinja kulkee hoivan ja kasvatuksen vililli, kun taas
vanhushoivassa hoivan ja terveydenhuollon / sairaanhoidon vililld. (Aarva 2009, 42.) Lasta
kasvatetaan myos hoivatessa, ja hyvd vanhushoiva sisiltidd lihes aina terveydenhuollon ja
sairaanhoidon toimenpiteiti.

2 Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 7.6.2006. Mittareista esimerkkeind lueteltakoon téssa vain ADL (Activities of daily living): péivittai-
sistd perustoimista selviytymistd mittaava asteikko; IADL (Instrumental activities of daily living): vdlineellisista pdivittdisista toiminnoista
selviytyminen eli esim. apulaitteiden ja kodinkoneiden kéyttd; MMSE (MiniMental state examination): muistihdirion ja dementian vaike-
usasteen arvioinnin mittari, arvioi kognition eri osa-alueiden toimintoja; RAI (Resident assessment instrument): laaja asiakaspohjainen
seuranta- ja arviointijarjestelmd (koti- ja laitoshoidon jarjestelmat) ja RAVA: ikddntyneen ihmisen toimintakykya seka pdivittdisen avun ja
palvelun tarvetta mittaava mittari.



2.1.2 Kokonaisvaltainen huolenpito

Hoivaa on kuvattu sanattomien sopimusten ja hiljaisten vilttimittomyyksien kentiksi. Asi-
akkaan kotiin tuleva tyontekija mukautuu kodin haltijan kisityksiin kodista ja sen yllipi-
tdmisestd. Yleensa asiakas toivoo omien tekemisen tapojensa jatkuvan, silla koti koostuu
tutuista rutiineista; arkisessa elimissi toistuvista toimista. Kotipalvelun sisilténi onkin jo-
kapiiviinen toistuva tekeminen asiakkaan ehdoilla. Fyysisesti ympiristdsti huolehtimisen
yhteni tehtivini on tuottaa "koti” ja siihen sisiltyen kodin jisenet julkisesti hyviksytti-
vind, mihin kuuluu siivoaminen ja tarvittaessa asiakkaan kylvettiminen ja asiakkaalle vai-
pan vaihtaminen. (Tedre 1998, 412-413 ja 2000, 520-525.) Hoivatyélle on ominaista, etti
kotiin tuleva tydntekija tunnistaa asiakkaan eli hoivattavan tilanteen, reagoi siihen ja pyrkii
lisidmaiin hoivattavan hyvinvointia (Andersson 2000, 56-57).

Kodit asukkaineen ovat erilaisia, ja alan ammattilaisen tehtivi voi vaihtua varoittamat-
ta ruuan valmistamisesta ihmiseritteiden siivoamiseen, tai piihtyneen asiakkaan hillitse-
misestd seuraavassa kodissa kuolemaa pelkiivin vanhuksen tukemiseen. On kyettivi toi-
mimaan aistivammaisen, viittomakielisen tai puhekykynsi kadottaneen asiakkaan kanssa.
Vastaavasti kommunikaatio vaikeutuu toisin piin, mikili globaalit hoivaketjut yleistyvit eli
vieraista kulttuureista olevat, lihinni naiset, jittavit lapsensa kotimaahansa edellisen suku-
polven hoivattaviksi ja siirtyvit Suomeen hoivaamaan vanhuksiamme. Vaikka lihihoitajan
tyo varataan ihmiselle ja asuinrakennus ja huoneisto pyritdin jittiméin hoivan ulkopuolel-
le, voi kokonaisvaltainen huolenpito talvella edelleenkin joskus alkaa kulkuviylin puhdista-
misesta lumesta ja puulimmitteisten uunien lataamisesta ja sytyttimisesti.

Itse asiassa ihmiseltd ihmiselle annettu hoiva on emotionaalinen, vastavuoroinen prosessi
ja kahden osapuolen suhde, miki edellyttii molemmilta kykyd hyviksyi ja sietdd, sopeutua
ja mukautua. Hoivaprosessin kuvaaminen ja tuotteistaminen eli kokonaisvaltaisen huolen-
pidon pilkkominen rajatuiksi osiksi ei ole helppoa, mutta siihen pyritidan esimerkiksi henki-
lokunnan mitoitusta, palvelujen hinnoittelua ja palvelujen kilpailuttamista valmisteltaessa.

2.1.3 Lakisdateisten hoivapalvelujen sisaltd

Muu kuin laitosmuotoinen hoiva muodostuu Suomessa kotipalveluista, palveluasumisesta,
omais- ja perhehoidosta sekd kansanterveyslain mukaisesta kotisairaanhoidosta. Kotipalve-
luilla tarkoitetaan asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja
kasvatukseen sekd muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen elimiin kuuluvien tehtivien ja
toimintojen suorittamista tai niissd avustamista. Kotipalveluina jirjestetidan 1) kodinhoita-
jan tai kotiavustajan antamaa kodissa tapahtuvaa yksilon ja perheen tydapua, henkilskoh-
taista huolenpitoa ja tukemista; seki 2) tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-,
siivous-, kuljetus-, saattaja- seki sosiaalista kanssakidymisti edistivii palveluita.

Palveluasuminen sisiltii asumisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon avopalvelut. Asiakas
maksaa erikseen asumisestaan ja kiyttimistain palveluista. Palveluasumisesta ei ole sia-
doksissid tarkempaa miiritelmai, mutta kiytinnossi se on jaettu tavalliseen palveluasumi-
seen, jossa henkilokuntaa on paikalla vain piivisin, ja tehostettuun palveluasumiseen, jossa
henkilékuntaa on paikalla ympiri vuorokauden. Kela hyviksyy tehostetun palveluasumisen
yksikot avohoidon palveluiksi.

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huo-
lenpidon jirjestimista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle liheisen henkilon avulla.
Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista
palveluista kuten hoidon jirjestiminen omaishoitajan vapaiden aikana, seki omaishoitajalle
annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. Palkkio, jonka
taso miirdytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan, on veronalaista tyckorvausta,
josta peritiin my6s elikevakuutusmaksu, ja se oikeuttaa myos elikkeeseen. Monet kunnat
jarjestavit omaishoitajille erilaisia koulutus- ja virkistystilaisuuksia, joiden tarkoituksena on
tukea omaishoitajia raskaassa tyossi.



Perhehoidolla tarkoitetaan jatkuvan hoidon ja yllipidon jirjestimisti yksityiskodissa. Per-
hehoitajalaissa on saman tyyppisii kunnalle asetettuja velvoitteita palvelujen jirjestimiseksi
kuin omaishoidon tukea koskevassa laissa. Perhehoidon jirjestimisesti vastaava kunta tai
kuntainliitto vastaa perhehoitajalle annettavasta tarvittavasta valmennuksesta, tyénohja-
uksesta ja koulutuksesta. Perhehoitajan palkkio on veronalaista tuloa kuten omaishoitajan
palkkiokin.

Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan ammatillisesti tuotettujen hoitopalvelujen kokonaisuut-
ta, johon luetaan lddkirin suorittama tutkimus ja hinen antamansa tai valvomansa hoito. Se
annetaan henkildlle, joka kykenee sairaudestaan huolimatta asumaan kodissaan tai kodin-
omaisissa oloissa, mutta joka tarvitsee apua sairautensa tai vammansa vaatimissa hoitotoi-
menpiteissa ja voinnin seurannassa.

Hoivapalveluihin voitaneen liittd3 myos asiakkaan turvallisuutta edistivit palvelut, ku-
ten turvapuhelin ja turvaranneke. Sihkoiset turvajirjestelyt edellyttivit ihmistyévoimaa eli
hilytyksid vastaanottavaa ja edelleen kisittelevaid henkilokuntaa. Saksassa pakollisen hoi-
vavakuutuksen etuuksiin on liitetty apuvilineet ja asunnon muutostydt (Hikkinen 2000,
38-39). Suomessa apuvilineistd osa kuuluu erikoissairaanhoidon ja liikinnillisen kuntou-
tuksen piiriin, ja valtio ja kunnat myéntivit avustusta vanhusten ja vammaisten asuntojen
korjaamiseen.

2.2 HOIVAJARJESTELMA TOIMIJOINEEN
2.2.]1 Holivajarjestelma padpiirteissdan

Hoivan jirjestelmissi on useita toimijoita, jotka ovat vuorovaikutuksessa keskeniin; toimi-
joilla on toistensa suhteen oikeuksia ja velvollisuuksia (kuvio 1).

Asiakkaat

(veronmaksajat)
palvelujen
kayttdjind ja
Omaiset maksajina Kunta
(veronmaksajat) palvelujen jirjestajana,
ym. hoivaajina ja tuottajana ja
palvelujen ostajina rahoittajana

HOIVA

Yrittsjit j : Valtiovalt
neeek palvelut ja tuet e o

yritykset lainsddtajand,
(veronmaksajat) rahoittajana ja
palveluntuottajina valvojana

Jarjestot ja Muut julkiset
vastaavat instituutiot
palveluntuottajina investointien ym.
rahoittajina

Kuvio I.Hoivajirjestelman keskeiset toimijat

Hoivajirjestelmissi julkinen valta on keskeinen toimija. Valtiovalta siitii hoivaa koskevat
lait ja antaa suosituksia, ja viranomaiset myos valvovat jirjestelmai koskevien lakien nou-
dattamista sekai pitivit rekisterid alan yrittéjista, yrityksisti, sidtidista ja muista tuottajista,
jolloin viranomaisilla on oikeus saada tarvittavat tiedot kunnilta ja palvelujen tuottajilta.'®
Kuntien velvollisuus on jirjestii lakisditeiset palvelut, ja niilld on oikeus maiiritelld kunnal-
lisveroprosentti ja saada myos valtion keridamisti veroista valtionosuusjirjestelmin kautta

I3 Aiemmin lddninhallitukset, vuoden 2010 alusta aluehallintovirastot sekd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira , ks.
[5.7.2009] http://www.valvira.fi/ohjaus_ja valvonta/sosiaalihuollon_valvonta
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osuutensa hoivan jirjestimiseksi. Jirjestelmin rahoitusvastuu palautuu piisiintdisesti aina
kansalaisille veronmaksajina. Tosin hoivan kehittimisti tukevan Raha-automaattiyhdistys
RAYn varat tulevat kansalaisten pelaamista rahapeleisti ja hoivasektorin rakennusinvestoin-
teja tukevan Valtion asumisen rahoitus- ja kehittimiskeskus ARAn rahasto on karttunut
takaisinmaksetuista aravalainoista ja niiden koroista.

Asiakkaalla taas on oikeutensa palvelujen kuluttajana ja velvollisuutensa verojen ja asia-
kasmaksujen maksajana jne. Omaiset tuottavat piiasiallisen hoivan ja osallistuvat kustan-
nuksiin maksamalla veroja tai ostamalla palveluja lihimmiaisilleen, jolloin heilld on erdin
ehdoin oikeus saada ostoistaan muun muassa kotitalousvihennys verotuksessaan. Vaikka
hoivajirjestelmin piipiirteitd voitaneen pitii jokseenkin selkeini, toimijoiden viliset suh-
teet ovat vuosien mittaan monimutkaistuneet.

2.2.2 Hoivan kolme tuotantosektoria

Yleista

Hoivaa tuotetaan kolmella taholla eli kansalaissektorilla, julkisella sektorilla ja yrityssekto-
rilla. Yhden ja saman ihmisen saama hoiva voi olla omaisen antamaa, kunnan tuotantoa ja
palvelualan yritt3jin, yrityksen, jirjeston tai sdation tuottamaa. Yleishyodylliset, voittoa ta-
voittelemattomat yhteisot ja sditiot voidaan lukea kuuluvan myés nk. kolmanteen sektoriin,
mutta kaiken kaikkiaan yhdessi yritysten ja yrittdjien kanssa nekin ovat muodostamassa
hoiva-alan markkinoita.

Hoiva voi olla informaalia eli epivirallista tai formaalia eli virallista tai palvelujirjestel-
min kautta toteutettua. Se voi olla kiyttijilleen vastikkeetonta eli maksutonta tai vastik-
keellista. Maksu voi kattaa palvelulle miiritellyn koko hinnan tai se voi olla osamaksu eli
osa todellisista tuotantokustannuksista (asiakasmaksu) tai miiritellystid hinnasta (omavas-
tuuosuus).

Informaali, perheissd tuotettu hoiva on kaiken ydin

Informaalilla hoivalla tarkoitetaan yhteisollisti eli omaisten tai muiden liheisten, naapurei-
den tai muiden vapaaehtoisten antamaa vastikkeetonta hoivaa. Siti pidetiin yhteiskunnassa
lahtokohtana. Suurin osa hoivasta tuotetaan kodeissa, joissa perheenjisenet huolehtivat edel-
liseen ja seuraavaan sukupolveen kuuluvista liheisistiin ja puolisot ja sisarukset toisistaan.

Valtaosa kaikesta vanhushoivasta kaikissa maissa on informaalia, ja sitd siitelevit sellai-
set yhteisolliset arvot kuten vastavuoroisuus, velvollisuus, rakkaus ja keskindinen huolenpito
(Anttonen ym. 2006, 93). Suomessa vuonna 2006 kerityn aineiston perusteella arvioitiin,
ettid noin 280 000 omaista hoivaa vanhusta, vammaista, sairasta tai muutoin apua tarvitsevaa
perheenjidsenti tai muuta liheistd. Lihimmaisestidan huolehtivista vain noin kymmenesosa
sai kunnalta omaishoidon tukea (Voutilainen ym. 2007, 14). Vastikkeeton hoiva on tarpeen
my6s laitoksissa, joissa omaiset kiyvit sydttimissi ja ulkoiluttamassa vanhuksiaan (Sipild
2003, 26). Perheissi tuotettua hoivaa voidaan perustella myos yksilollisyydelld (Kalliomaa-
Puha 2007, 38). Esimerkiksi jotkut etenevit ja parantumattomat pitkaaikaissairaudet edel-
lyttivit hoidettavalta sellaista vuorokauden rytmii ja ajankiyton tarkkuutta lizikitsemisen,
ruokailun, levon ja liikunnan vuorottelemisessa, ettd se onnistuu usein laitosta paremmin
kotioloissa omaisen tai liheisen ympirivuorokautisessa valvonnassa.

Omaisia ja liheisii kannustetaan hoivatyshon myés erilaisin tuin, joita kuvataan myo-
hemmin. Tukien taustalla on paitsi halu luoda mahdollisuus mahdollisimman pitkiin ko-
tona asumiseen, myos taloudelliset seikat. Monet omaishoidettavista ovat raskashoitoisia,
joten omaishoito on tuettunakin halvempaa kuin vaihtoehtoiset hoitomuodot. Tulevaisuu-
dessa kiinnostusta omaishoidon tukemiseen lisid myos niukentuva tyévoima.

Formaali eli palvelujdrjestelman kautta jarjestetty hoiva

Formaali hoiva on tyypillisesti ammattihenkildiden korvausta vastaan antamaa apua, ts. jul-
kisen tai yksityisen palvelujirjestelmin kautta saatua vastikkeellista hoivaa. Suomessa pe-
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rustuslaki velvoittaa antamaan tarpeellisen hoivan, ja julkisen vallan on turvattava jokaisel-
le riittivit sosiaali- ja terveyspalvelut. Koteihin tarkoitetut avopalvelut on lainsiidinndssa
miiritty kunnan jirjestettiviksi. Ne ovat universaaleja, eli asumisperusteisina ne kuuluvat
kaikille maassa asuville.

Itsehallinnollisella kunnalla on valtionosuuslain'* nojalla oikeus valita, jirjestdiko se pal-
velut 1) hoitamalla toiminnan itse, 2) sopimuksin yhdessi muun kunnan tai muiden kuntien
kanssa, 3) olemalla jiseneni toimintaa hoitavassa kuntayhtymaissi, 4) hankkimalla palveluja
valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalti tai muulta julkiselta taikka yksityiseltd palvelu-
jen tuottajalta, 5) antamalla palvelunkayttijille palvelusetelin'®, jolla kunta sitoutuu maksa-
maan palvelun kiyttijin kunnan hyviksymalti yksityiselti palvelujen tuottajalta hankkimat
palvelut kunnan paitokselld asetettuun setelin arvoon asti. Valtakunnallisesti tarkastellen
hoivapalveluissa kiytetidin kaikkia edelld mainittuja neljis jirjestimistapaa, mutta lihes-
kiin jokainen kunta ei kiyti koko keinovalikoimaa.

Kunnalla on oikeus perii palveluista vastikkeita siten kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetussa laissa (734/1992) ja asetuksessa (912/1992) sdadetidin. Palvelu-
seteli on tiydentivi jirjestimistapa. Kunnan jirjestimin hoivan lisiksi on myds yksityisti,
vapaasti markkinoilta ostettavaa hoivaa.

Formaalin ja informaalin hoivan rajanveto

Virallisen ja epivirallisen hoivan raja on sumea. Piisiintoisesti virallisena hoivana voidaan
pitdi kaikkea hoivaa, minki kunta tavalla tai toisella jirjestda. Kuitenkin rajankiyntii su-
mentaa julkisen vallan mukaantulo ja verovarojen kiyttiminen yksityisten henkildiden
hoivatyén tukemiseen ja palkitsemiseen (esimerkiksi omaishoito ja harvoin kiytetty van-
huksen perhehoito), jolloin hoivaa tuottavalta henkilolti ei edellytetd yrittdjyyttd. Lisiksi
verotusoikeuden omaava evankelis-luterilainen kirkko jirjestda vanhuksille maksuttomana
diakoniapalveluna kotipalvelua muistuttavaa henkilokohtaista tukemista. Vastaavia, usein
vastikkeettomia palveluja jirjestivit myos vertaisyhdistykset, jotka voivat saada Raha-au-
tomaattiyhdistyksen (RAY)!® tukea ja kunnan tukea sellaiseen toimintaan, joka ei viirista
palvelutuottajien vilisti kilpailua.

Markkinoiden nikdkulmasta kaupallisella puolella rajan vetiminen on samalla tavalla
vaikeaa muun muassa sen suhteen, onko formaalia hoivaa vain yhteiskunnan valvoma!’ ja
ammatillisen koulutuksen saaneiden henkildiden'® antama palvelu vai yleensikin kaikki
vastikkeellinen, asiakkaiden maksama palvelu. Esimerkiksi tukipalvelut kuten siivous ja kyl-
vetysapu tai piivittdisessi toiminnoissa annettava apu mielletdin yleensa hoivaksi, vaikka
sen antaisi sosiaali- ja terveydenhuollon tehtiviin kouluttamaton henkils.

Hoivan markkinatuotanto

Hoivapalvelujen yksityiset markkinat koostuvat alan yrittdjistd, yrityksistd, yhteisoista ja
sditidistd, jotka tuottavat ja tarjoavat vastikkeellisia palveluja. Joukossa on sekd voittoa ta-
voittelemattomia yleishyddyllisii yhteistji ja sidtiditi etti voittoa tavoittelevia kotimaisia ja
kansainvilisid yrityksid.

Vapailla markkinoilla palveluntuottajat tuotteistavat ja hinnoittelevat palvelunsa halua-
mallaan tavalla ja tarjoavat niitd suoraan asiakkaille. Tuloverolaissa (1535/1992) mainituin
ehdoin asiakas saa tehdi ostamastaan tavanmukaisesta hoiva- ja hoitotydsti verotuksessaan
kotitalousvihennyksen (ks. jaljempini luku 3.2). Vihennyksen saamisen edellytykseni on,
ettd palveluntuottaja on merkitty ennakkoperintirekisteriin.

14 Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annettu laki (733/1992)

I5  Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista (569/2009).

|6 Valtioneuvoston pddtés Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta mydnnettdvistd avustuksista (929/1998).

17 Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta (603/1996) ja laki yksityisestd terveydenhuollosta (152/1990).

18  Lakisosiaalihuollon ammatillisen henkiléston kelpoisuusvaatimuksista (272/2005) ja laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994)
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Kunnan, yritysten ja jarjestdjen osuudet palvelutuotannossa

Tilastoidusta vastikkeellisesta hoivasta suurimman osan tuottavat kunnat. Ikdintyneiden
palveluissa on yksityisten yritysten ja jirjestdjen osuus suurempi kuin muissa sosiaalipalve-
luissa. Vanhuspalveluja tuottavien yrittijien ja yritysten miiri kasvoi voimakkaasti 1990-lu-
vun lopulla, jolloin kunnat ryhtyivit jirjestimain palveluja hankkimalla niitd yrityksiltd ja
jarjestoiltd. Aiemmin melko harvinaisten osakeyhtididen maird onkin kasvanut myés sen
vuoksi, ettd palvelujen tarjouskilpailuihin osallistuvat jirjestdt ovat eriyttineet ja yhtisit-
tineet palvelutuotantonsa niin, etti jirjeston yleishyddyllinen status ja mahdollisuus saada
RAY:lta toimintatukea ja avustusta projektien rahoittamiseen eivit vaarannu. Tistd syysti
tuotantoalan henkiléstomiirilld mitaten 2000-luvun alussa jirjestéjen osuus on hieman
pienentynyt ja yritysten vastaavasti kasvanut.

Sosiaalihuoltoasetuksessa kotipalvelun tukipalveluiksi nimettyji siivous-, asiointi- ja
kuljetuspalveluja tarjoavia yrityksii on perustettu etenkin sen jilkeen, kun monet kunnat
ovat lopettaneet mainittujen palvelujen tuottamisen. Kunnallisen kotihoidon ongelmana on
kuntien tiukka talous, joten yrittijit ovat saaneet tilaisuuden toimia julkisen sektorin pal-
velurakenteen puutteiden tiydentijini (Andersson 2000, 62). Kuntien palveluhankintojen
vuoksi hoivayritysten kannattavuus perustuukin usein julkisen sektorin ostoihin (Metsimi-
ki 2006, 28; Hellman 1999, 29).

Kuntien palvelutuotanto kattaa edelleen suurimman osan hoivatarpeesta, mutta yritys-
ten ja jarjestdjen osuudet kasvavat myos vanhushuollossa (kuvio 2). Henkilostomairilla mi-
tattuna kaikissa sosiaalipalveluissa eli ikddntyvien, lasten, nuorten ja muiden viestéryhmien
palveluissa yksityisten osuus on noussut lihes kolmannekseen.

200 000
180 000
160 000

140 000
120 000 Yritykset
100 000 B Jdrjestot
80000 A m Julkiset palveluntuottajat
60000 -
40000 A
20000 -
0 -

1990 1995 2000 2002 2004 2006 2007

Kuvio 2. Julkisten ja yksityisten palveluntuottajien osuudet sosiaalipalvelujen henkilostos-
ta vuosina 1990-2007, koko maa."”

Kaikille viestéryhmille suunnatuissa kotipalveluissa vuosien 2002 — 2007 vililld julkisen
sektorin henkildstd viheni 16 615:sta 16 473:een ja jirjestdjen henkilostd 891:sta 444:een,
mutta yrityksissd henkiloston miiri kasvoi 1 158:sta 2 830:een. Jirjestdjen ja yritysten hen-
kiloston muutoksien takana on osin myos jirjestjen em. palvelutuotannon eriyttiminen
muusta toiminnasta erillisiksi yhtioiksi.

2.2.3 Julkisen hoivan asiakas — oikeudet ja velvollisuudet, arvot ja
asenteet

Vanhuksilla ei subjektiivista oikeutta hoivapalveluihin

Julkisen vallan vastuu hoivan tarjoamisesta vaihtelee paljon maittain. Suomessa julkinen
valta vastaa rahoituksesta ja pidosin siis myos tuottamisesta. Kotipalvelun asiakkaaksi ja
kotisairaanhoidon potilaaksi piiseminen edellyttii kuitenkin tutkittua tarvetta ja painavia
perusteita.

19 Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suomen Virallinen Tilasto, Sosiaaliturva. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. [09.05.2010.] www.thl.fi/yksityinenpalvelutuotanto
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Formaalit hoivapalvelut ovat piisiintdisesti universaaleja eli tarkoitetut kaikille, mut-
ta toimintakyky ja palvelutarve tarkistetaan. Tarvetta arvioitaessa otetaan huomioon myos
asuinolot ja liheisten kyky ja halu auttaa, vaikka Suomessa lapsilla ei ole lakisaiteistd velvol-
lisuutta huolehtia vanhemmistaan eiki vanhemmilla aikuisista lapsistaan. Tiukan tarvehar-
kinnan voi nihda murentavan universalismin periaatetta (Jirvinen 2004, 196).

Sosiaalihuoltolain mukaan kotipalveluja annetaan alentuneen toimintakyvyn, perheti-
lanteen, rasittuneisuuden, sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn perusteella
niille, jotka tarvitsevat apua suoriutuakseen palvelun tarkoittamista tehtivisti ja toimin-
noista. Kansanterveyslain mukaan terveyskeskuksen vastaava ladkiri paattis, jarjestetiinko
potilaan hoito kotisairaanhoitona. Kyse on siis tarveharkinnasta. Vanhuksella, pitkiaikais-
sairaalla ja vammaisella ei ole subjektiivista oikeutta avopalveluihin.?

Kotipalvelujen ja kotisairaanhoidon tarvitsijan tai hinen liheisensi tehtivini on olla ak-
tiivinen ja pyytii palveluja kunnan viranomaiselta. Edelld mainituissa laeissa on sididokset
siitd, missi ajassa henkilon palvelujen tarve on selvitettivi. Laitoksesta toimintakyvyltdan
heikentynytti kotiutettaessa usein sairaalan viranomainen pitdd yhteyttd kunnan avopal-
veluista vastaaviin varmistaen, etti kotiutettu saa riittivit palvelut. Lait sosiaalihuollon
asiakkaan ja potilaan asemasta ja oikeuksista siditelevit itsemidirdamisoikeutta ja oikeutta
osallistua ja vaikuttaa omien palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Viime vuosina yhi useammat kunnat ovat ryhtyneet tekemiin tietyn ikdrajan ylittinei-
den, palvelujen piiriin kuulumattomien kuntalaisten luokse kotikiynteji. Kiyntien tavoit-
teena on ikdintyneen toimintakyky ja palvelutarve tarkistamalla tukea kodissa asumista.
Thmisellid on kuitenkin oikeus kieltii kotikiynti ja kieltiytyi palveluista.

2000-luvun ikdihminen ja asiakaslahtdisyyden vaatimus

Nykyajan ikdintyneiden arvot ja asenteet ja niisti seuraavat kulutustavat ovat erilaiset kuin
viime sotien jilkeisilld vanhuksilla, jolloin ensimmaiiset kunnat palkkasivat kotihoitajia. Nyt
ikddntyneet eivit halua tulla luokitelluksi vanhuksiksi liian aikaisin eivitki kuulua kasvot-
tomaan vanhusmassaan. Aktiivinen ja omannikéinen elimi on idsti riippumaton perusoi-
keus; ikdihmiselld on oikeus odottaa, etti hinet nihdiin ensisijaisesti voimavarojensa va-
lossa (Hakonen 2008, 155-156 ja 159). Vaikka ikdiantynyt tarvitsisi kotihoitoa yhtiilli, on
hinella oikeus pitii kiinni aktiviteeteistaan toisaalla.

Individualismi, yksil6llisyyden korostuminen on yleisesti tunnustettu seuraus arvomaa-
ilman muuttumisesta. Ikdintyneet ovat heterogeeninen viestéryhmi, johon kuuluu fyy-
siseltd, psyykkiseltd, sosiaaliselta ja taloudelliselta toimintakyvyltiin ja eliminkokemuk-
siltaan erilaisia ihmisii, joilla on erilaiset tarpeet ja toiveet aina eliminsi loppuun saakka.

Vuosina 1946-1950 syntyneisti suurista ikiluokista hieman yli 400 000 miesti ja naista
on siirtymaissi elikkeelle. He kuuluvat ryhmiin, jota yhteiskunnan eri tahot ovat opasta-
neet rakentamaan omaa hyvii vanhuuttaan: kohentamaan kuntoaan, vaalimaan terveyttiin
ja varjelemaan henkisti ja taloudellista pidomaansa. He ovat myos joukko, joka odottaa
saavansa aiempia ikidluokkia vihemmain apua liheisiltiin. Parisuhteita kariutuu myshem-
millakin iall4, ja perheitd on hajonnut perillisten muutettua eri paikkakunnille ja ulkomail-
le. Yksinasuvien asuntokuntia on noin miljoona eli asuntokunnista 40 prosenttia. Vuoden
2008 lopussa asui 65 vuotta tidyttineitd yksin kaikkiaan 330 730 henkiloa.?!

Eliniin pidetessi terveet vuodet ovat lisiintyneet ja vanhuuden vaivat mydhentyneet,
joskin vastaavasti kasvavaa ikdantyneiden viestonosaa koettelevien raskashoitoisten ja de-
mentoivien sairauksien mairitkin lisidntyviat. Elikkeellid oloon suhtaudutaan myonteisesti.
Tulevaan vapaa-aikaan ladataan odotuksia ja tehdidin uusia eliminsuunnitelmia (Hakonen
2008, 154). Asumisen esteettémyyteen ja kodin tarkoituksenmukaisuuteen kiinnitetiin
yhi enemmin huomiota ikidintymisen nikokulmasta. Uudenaikaiset ja viihtyisit seniori- ja
palvelutalot kasvattavat suosiotaan. Muuttoalttius vihenee iin my6td, mutta aina jotkut
vaihtavat asuinympiristédin: hakeutuvat lihelle palveluja tai valitsevat asuinympiristén

20 Vaikeavammaisilla ja kehitysvammaisilla on subjektiivinen oikeus erdisiin palveluihin, ks. vammaispalvelulain (380/1987) 8 §:n 2. momentti
ja nk. kehitysvammalain (519/1977) 2 §.

21 Tilastokeskus, www.stat.fi, vdestd. Pienasuntokuntien mdérd on kasvava. Kaikkiaan médard kasvoi vuoden 2008 lopusta |1 000 hengelld,
ja oli vuoden 2009 lopussa 1,026 milj. eri ikdista henkilod. [26.5.2010]
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sosiaalista kanssakidymisti tai muita aktiviteettejaan silmillipitien. Ikidintyneiden muut-
toliike on yleensid kunnan tai seudun sisdistd, mutta pienid viitteitd suurten ikidluokkien
edustajien maallemuutosta on myos nihtivissd (Volk ym. 2009, 44-45).

Massapalvelujen asemesta toivotaan valinnan vapautta, asiakaslihtéisii ja yksilollisid pal-
veluja. Hyvi ihmiselti ihmiselle annettu hoivapalvelu koostuu monesta pienestd nimedmit-
tomastd asiasta, eikd siis tunnu sarjatuotannossa valmistuneelta tuotteelta (Sipila 2003, 32).

Asiakkaat puoltavat julkisia palveluja — vaihtoehdoillekin 16ytyy kannatusta

Nykyiselld kuntien omaan tuotantoon painottuvalla hoivan jirjestimismallilla on vahva
kansalaisyhteiskunnan tuki. Vuosina 2004 ja 2006 noin 5 000:Ita 16—71-vuotiaalta kerityn
aineiston perusteella yhdeksin kymmenesti oli vihintdin jokseenkin sitd mieltd, ettd val-
tion ja kuntien tulee tuottaa piiosa sosiaali- ja terveyspalveluista (Muuri 2008, 46; Vaara-
ma 2009, 21). Kansalaiset suhtautuvat kriittisesti kunnallisten palvelujen ulkoistamista ja
markkinaistumiskehitysti kohtaan, mutta toisaalta kannatusta saa my6s yksityisten sosiaa-
lipalvelujen lisidminen (Muuri 2008, 28 ja 47). 1990-luvulla tehtyjen tutkimusten mu-
kaan kansalaiset myos pitivit julkisten sosiaalipalvelujen laatua riittidvini, mutta 60 vuotta
tdyttineet antoivat vuoden 1998 Vanhusbarometrissi yksityisille sosiaalipalveluille hieman
paremmat kouluarvosanat kuin julkisille.??

Myénteisyys vaihtoehdoille ja yksityisten palvelujen arvosanat johtavat pohtimaan siti,
parantaako kilpailu ikdintyvien mielesti laatua ja koetaanko laatu parempana, jos itse pii-
see vaikuttamaan palvelun sisiltéon ja palveluprosessiin. Yleensi yksityinen palveluntuot-
taja pyrkii luomaan hyvin ja pysyvin asiakassuhteen, ja on siksi valmis neuvottelemaan ja
tekemiin mydnnytyksii asiakkaalle (Andersson 2000, 62 — 63). Asiakaslihtoisyys on ollut
jo yli kolmen vuosikymmenen ajan julkisten sosiaalipalvelujen tavoitteena ja rinnalla on
pidetty myos asiakkaan oikeudet (Muuri 2008, 31 ja 62). Silti kunnan organisaatio ei aina
kykene samaan joustavuuteen kuin yrittiji tai pieni yritys.

Aihepiiriin liittyy myos oikeudenmukaisuutta ja tasa-arvoa koskevat odotukset. Aja-
tellaan, ettd aktiivi-idlliin maksetut verot oikeuttavat julkisiin hoivapalveluihin, kun oma
toimintakyky ei eni riitd. Sosiaaliturvanhan pitiisi jakaa tuloja myos oman eliminkaaren
aikana niin sanotusti riskittémilti ajanjaksoilta riskiajankohtiin (Forss ym. 2004, 341). Kan-
salaiset vertailevat myos eri kuntien erilaisia kiytintoji. Jossakin kunnassa varataan talous-
arvioon esimerkiksi omaishoidon tukeen rahaa niukasti ja tuen saamisehtoja kiristetdin.
Toisessa kunnassa taas seurataan vanhusvieston kehitysti, panostetaan kotona asumisen
tukemiseen ja budjetoidaan maiirirahoja niin, ettd ne riittivit jopa omaishoitajien virkis-
tyspalveluihin.

Joka tapauksessa jo nykyisten ikddntyneiden kansalaisten subjektiiviset toiveet ja myds
objektiivisesti arvioidut tarpeet ennustavat paineita hoivan laatuun ja miiriian tulevaisuu-
dessa. Erityistarkasteluun joutuvat kunnat, joista tydikiiset muuttavat pois ja jiljelle jaavit
ikaiihmiset. Alueellisesti eriytyvi sairastavuuskin — mihin toki vaikuttavat myds elintavat,
sukupuoli ja elinkeinorakenne — vaikuttavat hoivapalvelujen kysyntidin (Volk ym. 2009,
32-33).

Yhteenvetona ikiintyneisti ja heididn elinympiristostiin kumpuavat, hoivapalvelujen
maiirillisen ja laadullisen kysynnin kehitykseen ja palvelujen rahoitustarpeeseen vaikutta-
vat tekijit voidaan luetella seuraavasti:?

ikdantyneen viestonosan kasvu

ikidantyneiden terveydentilan ja toimintakyvyn kehitys

asuin- ja elinympiriston kehitys

ikaantyneiden hoivaan kohdistamien odotusten muutos ja

epivirallisen avun suhteellisen osuuden kehitys.

22 Hoitovakuutustydryhman muistio... 2001, 34.
23 Hoitovakuutustydryhméan muistio... 2001, 38.
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3 HOIVAN RAHOITUS, MENO-
KEHITYS JA RAHOITUKSEEN
KOHDISTUVAT PAINEET

3.1 HOIVAPALVELUJEN RAHOITUS

3.1.1 Verorahoitteisuus

Kuntien jirjestimit sosiaalipalvelut rahoitetaan valtaosin verovaroin eli kuntien ja valtion
veroilla ja veronluonteisilla maksuilla, mutta viime kidessi palvelujen kustantajina ovat ve-
ronmaksajat. Kuntien omasta rahoituksesta suurin osa tulee kunnallisveron tuottona eli siis
periaatteessa suhteellisen veron kautta. Valtionosuuksiin kiytetyt varat keritidin piadosin
yhteiséveroina, kulutusveroina ja progressiivisena tuloverona. Kyseessi on periaatteessa ja-
kojirjestelmi eli kunakin vuonna kootaan se miiri, joka tarvitaan palvelujen jirjestimi-
sen rahoittamiseen. Verotuloihin perustuvaan rahoitukseen liittyy riski, silld talouden ja
tyollisyyden vaihtelut vaikuttavat etenkin kunnallisveron tuottoon ja yhteiséverojen tuotto-
osuuksiin.

Vuonna 2009 kuntien sosiaali- ja terveystoimen toimintamenojen arvioidaan ylittineen
19 miljardia euroa, miki on yli puolet kuntien kokonaismenoista. Vanhusten ja vammaisten
palvelujen osuus menoista on arviolta noin 3 miljardia euroa. Kunnat rahoittavat verotuloilla
keskimiirin 54 prosenttia, ja toinen puolikas koostuu valtionosuuksista (29 %), maksutu-
loista (7 %) ja muista toimintatuloista (10 %), joskin osuudet vaihtelevat vuosittain.?* Mak-
sutulojen ja muiden toimintatulojen osuudet ovat vuosien varrella vaihdelleet vain vihin,
mutta vuosituhannen vaihteessa valtionosuudet kattoivat menoista hieman alle viidennek-
sen, jolloin kunnan rahoitusvastuu nousi lihes kahteen kolmasosaan eli 64 prosentin tuntu-
maan. Kuntien vastuu menoista on kuitenkin edellistd suurempi silloin, kun tarkasteluun
mukaan otetaan investointimenot, joihin valtio ei osallistu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuus on osa peruspalvelujen valtionosuutta. Suu-
ruutta miiriteltiessi otetaan huomioon erikseen kumpaisenkin sektorin kohdalla muiden
muassa vieston iki- ja sukupuolirakenne kunnassa eli osuudet ovat iki- ja sukupuolivaki-
oituja. Valtionosuuteen lisitidin kertoimilla erilaisia kustannusvaikutuksia, kunnes kaikista
yhteenlasketuista laskennallisista kustannuksista vihennetiin kunnan itsensi rahoitettava
osuus. Kuntien veropohjissa olevia eroja tasataan kuntien kesken, miki tapahtuu lisiamailla
tai vihentimilld valtionosuuksia; taloudellisesti menestyvit kunnat osallistuvat heikommin
menestyvien kuntien palvelujen rahoittamiseen.

Rahoitusjirjestelmi on siis monimutkainen, mutta useista yrityksistd huolimatta radi-
kaalia uudistusta ei ole saatu aikaan. Vaikka valtionosuuksien laskenta tapahtuu sektori-
kohtaisesti, rahoitus ei kuitenkaan ole piisiintoisesti niin kutsutusti korvamerkittya eli
rahoitusta ei ole kohdennettu tiettyyn tarkoitukseen, vaan itsehallinnollisen kunnan paitti-
jit voivat kuntaorganisaation sisilld kattaa menoja harkitsemassaan tirkeys- ja kiireellisyys-
jarjestyksessi.

3.1.2 Asiakasmaksujen osuus rahoituksessa

Sosiaalipalvelujen kustannuksia katetaan myds asiakasmaksuilla. Asiakasmaksu on oma-
vastuu hoivan tarvitsijan kidyttimista palveluista. Osa asiakasmaksuista miiriytyy kotita-
louden yhteenlaskettujen tulojen ja niistd tehtivien vihennysten perusteella, ja osalle joko
valtiovalta tai kunta miirii kiintein maksun. Myos asiakasmaksujen kokonaisuus on jok-
seenkin monimutkainen. Palvelujirjestelmissid asiakasmaksuilla on aito rahoitustehtivi,

24 Suomen Kuntaliitto, diasarja Kuntien menot ja tulot. [3.7.2009] http:/www.kunnat.net/k_peruslistasivu.asp?path=1:29:347;93750;
11320;30820;31181
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mutta tausta-ajatuksena on ollut my®s pyrkimys ohjata asiakasta vastuullisuuteen kuluttaja-
na ja karsia perusteetonta kysyntia.

Valtakunnallisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaismenojen kattamisessa asiakas-
maksujen osuus on vihidinen: esimerkiksi vuonna 2008 se oli vain runsaat 7 prosenttia.
Osuus vaihtelee palveluittain. Vuonna 2007 kotipalvelujen menoista katettiin asiakasmak-
suilla 15 prosenttia ja laitospalveluista 17 prosenttia.

Asiakkaan kannalta avopalveluista yleensi kalleimmaksi muodostuu jatkuvasti ja sdin-
nollisesti saatu kotisairaanhoito ja kotipalvelu, joista kunta voi asiakasmaksulain 3 §:n mu-
kaisesti perid palvelun laadun ja mairin, palvelun kiyttdjan maksukyvyn seki perheen koon
mukaan miirdytyvin kohtuullisen kuukausimaksun.?® Asiakasmaksujen kattama osuus
kustannuksista vaihtelee alueellisesti ja kuntakohtaisesti harjoitetun asiakasmaksupolitii-
kan seurauksena. Vaikka Suomessa on laaja julkinen vastuu hoivan jirjestimisessi, asiak-
kaat osallistuvat huomattavissa miirin rahoitukseen. Asiakasmaksuja miiriteltiessi ote-
taan kuitenkin huomioon vain kotitalouden tulot, ei omaisuutta. Omaisuuden kiyttiminen
hoivan rahoitukseen ei siis ole Suomessa pakollista.

3.2 ASIAKKAAN TALOUTTA TUKEVAT HOIVAN RAHOITUSJARJES-
TELYT JA PERHEHOIDONTUK]

3.2.1 Eldkettd saavan hoitotuki

Hoivan saamista tuetaan verovaroista myos tarvitsijalle maksettavan rahallisen tuen avulla.
Kela hallinnoi eldkettd saavan hoitotukea,?® joka rahoitetaan verovaroin. Hoitotuki on tar-
koitettu tukemaan elikeldisen selviytymisti jokapiiviisessi elimissi sekd hinen toimin-
takykynsi yllipitimistd, hinen kotona asumistaan, kuntoutustaan ja hoitoaan. Tuen saaja
voi kiyttdi tuen paitsi kunnan jirjestaimien palvelujen asiakasmaksuihin myos yksityiselta
sektorilta hankkimiensa ldikkeiden, apuvilineiden tai hoiva- ja hoitopalvelujen ostamiseen.
Hoitotuen kiyttoi ei valvota eli sen saajalla ei ole jilkeenpiin velvollisuutta selvittidi maksa-
jalle eli Kelalle sitd, mihin on tuen kiyttinyt. Hoitotuki ei ole veronalaista tuloa.

Elidkettd saavan hoitotuesta siddetdin vammaisetuuksista annetussa laissa (2007/570)
ja sitd voi saada tiytettydin 16 vuotta. Saamisen ehtona on, etti tuen hakija saa Suomes-
ta tai ulkomailta jotain lakisditeistd eliketti tai elikkeen luontoista tukea tai korvausta,
mutta osa-, perhe tai tyottomyyselikkeet eivit oikeuta etuuteen. Hakijan toimintakyvyn
tulee olla heikentynyt sairauden tai vammaisuuden vuoksi yhtijaksoisesti vihintiin vuoden
ajan. Toimintakyvyn menetys mitataan, ja tuen saantiehdot tiyttyvit, jos sairaus tai vam-
ma heikentidi kykyi huolehtia itsestiin, tehdi vilttimittomii kotitaloustéitd tai asioida
kodin ulkopuolella. Sairauteen tai vammaan vedottaessa niiden tulee aiheuttaa siinnollisti
avuntarvetta, ohjauksen tai valvonnan tarvetta tai jatkuvia erityiskustannuksia. Kiytinnos-
si toimintakyvyn heikentymisen osoittamiseksi tarvitaan lidkirinlausunto tai asuinkun-
nan sosiaali- tai terveydenhuollon tydntekijin tai muun tilanteen tuntevan henkilén antama
selvitys avuntarpeesta, kiytetyistd palveluista ja erityiskustannuksista. Tuessa on samoja
elementteji kuin lakisditeisessi omaishoidossa. Molempia on haettava ja osoitettava tuen
tarve. Tuen hakemisessa on kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisilla hyvin usein
rooli, joten Kelan ja kunnan yhteistyolld on jo pitkdaikainen perinne.

Eliketts saavan hoitotuki maksetaan hoitoluokittain eli kolmeen ryhmiin porrastettuna
avuntarpeen, ohjauksen ja valvonnan tarpeen seki erityiskustannusten miirin perusteella.
Toimintakyvyn heikentymiselli ei tarkoiteta tyokyvyn heikentymisti. Pelkka avuntarve esi-
merkiksi kotitaloustdissa tai asioiden hoidossa ei oikeuta hoitotukeen. Hoitotukiluokkia on
kolme eli perushoitotuki, korotettu hoitotuki ja ylin hoitotuki. Tukiluokkiin sijoittamisen
perusteena on hakijan tarvitseman toisen henkilén avun, ohjauksen, hoidon ja valvonnan
tarve seki erityiskustannusten miiri. Hoitotuessa on kyse valtakunnallisesti merkittavista

25  Suomen Kuntaliitto, http://www.kunnat.net/k_peruslistasivu.asp?path=1;29;353;15284 [6.3.2009].

26 Kelan internet-sivut, Etuusohjeet 2. Ks. http:/www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/230801104113EH [3.5.2009]
Vuonna 2009 perushoitotuki on 57,32; korotettu hoitotuki 142,70 ja ylin hoitotuki 301,75 €/kk.
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tulonsiirrosta,? jolla katetaan palvelujen kiyttimisesti kunnille maksettavia asiakasmak-
suja ja palvelusetelid kiytettiessi yksityisille palveluntuottajille maksettavia omavastuu-
osuuksia:

Vuoden 2009 ensimmiiselld neljinnekselld eliketti saavan hoitotukea sai 195 956
henkil6d, joista 65 vuotta tiyttineiti oli 136 703. Etuuksiin kiytettiin vuonna 2009
310 miljoonaa euroa.

3.2.2 Omaishoidon tuki

Kunnan jirjestettiviin palveluihin kuuluva omaishoidon tuki perustuu hakemukseen. Kunta
paittdd, kuinka paljon se osoittaa voimavaroja omaishoidon tukeen. Omaishoidon tuki on
otettu huomioon my®os laskennallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudessa.

Kunnan sosiaali- ja terveystoimen edustaja mittaa hoidettavan toimintakyvyn ja arvioi
palvelutarpeen, ja hoitaja tekee kunnan kanssa omaishoitosopimuksen. Sopimuksessa mai-
ritelliin muun muassa hoitajan oikeus vapaapiiviin ja hoitopalkkioon, joka on porrastettu
hoidettavan hoitoisuuden mukaan.

Hoitopalkkion vihimmaismairit on maaritelty omaishoitajalaissa, ja niihin tehdiin in-
deksitarkistukset. Kunnat miirittelevit palvelujen myontimisperusteet ja palkkioluokat ja
palkkioiden tason, joten ne vaihtelevat kunnittain. Kunnalle aiheutuu kuluja myos hoitajan
eliketurva- ja tapaturmavakuutusjirjestelyistd seki palveluista, jotka kunta jarjestdd tuke-
akseen hoitajan jaksamista hoitotyossi. Kuluja aiheutuu myés palveluista, jotka on jirjestet-
tivi hoitajan lakisiiteisen vapaan ja muiden poissaolojen varalle.

Omaishoitajan hoitopalkkiota ei ole tarkoitettu palvelujen ostamiseen. Omaishoidon
kokonaisuuteen kuitenkin liittyy kunnan jirjestimii palveluja, jotka tukevat palvelujen
hankintaa. Esimerkiksi kunnan jirjestiessi hoidettavalle sellaisia palveluja omaishoitajan
vapaapiivin ajaksi, jotka korvaavat omaishoitajan antamaa hoitoa ja huolenpitoa, on asiakas-
maksu kohtuullinen, nyt vuonna 2009 enintiin 9,90 euroa paivilta. Jotkut kunnat jirjesti-
vit nimi palvelut — asiakkaan niin halutessa — antamalla palvelusetelin, jota maksuvilineeni
kiyttien voi hankkia sijaisen kotiin. Samoin palveluseteleiti voidaan antaa tukipalvelujen,
vaikkapa siivouksen hankintaan, minki toivotaan edistivin omaishoitajan jaksamista.

Omaishoidon tuen, kuten elidketti saavan hoitotuenkin perimmiinen tarkoitus on eh-
kiistd ennalta laitoshoitoon turvautumista. Omaishoitosopimus on tehokas instrumentti
sopia esimerkiksi omaisen antaman hoivan suuntaviivoista, sen valvonnasta ja samoin yh-
teydenpidosta, jossa seurataan hoidettavan kuntoa ja mahdollisesti sopimuksen ja palkkion
muuttamisen tarvetta. (Esim. Kalliomaa-Puha 2007, 389, 401-403.)

Omaishoidon tuki on nk. miirirahasidonnainen. Kunnan talousarviota laadittaessa
omaishoitoon panostaminen riippuu kuntataloudesta ja siiti, miten poliittiset paittijit ar-
vostavat omaishoitajuutta ja arvioivat siitd saatavan hyodyn. Jotkut kunnat tukevat omaishoi-
tajia korkeammilla palkkioilla kuin laissa on miiritty. Kunnat siddstivit satoja miljoonia
euroja tukemalla omaishoitajuutta. Nimittidin eri selvityksissi on todettu, etti noin joka
kolmas hoidettava tarvitsee ympirivuorokautista apua ja valvontaa ja, ettd ilman omaishoi-
tajien tyotd he olisivat asumis- tai laitoshoitopalvelujen pitkdaikaisasiakkaita (Voutilainen
ym. 2007, 29 ja 58). Kuntien menoissa omaishoitajien palkkiot eivit ole suuri tekiji:?®

27  Kelan vammaisetuustilasto 2007, 40. Kelan vuosikertomus 2009. www.kela.fi

28 Suomen Kuntaliitto, Heikki Pukki, henkilokohtainen haastattelu 21.4.2009. Sata-komitea 10.11.2009 arvioi, ettd palkkioiden yhteismadrat
olisivat vuonna 2009 143 ja vuonna 2010 47 miljoonaa euroa, ja samana aikana tuen saajien mdara kasvaisi 36 700:std 38 500:aan hen-
kiloon.
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Omaishoidon tukea saa noin 36 000 henkil6i, joista 65 vuotta tiyttineitid on 66 pro-
senttia. Noin puolet omaishoidon tuesta sopimuksen tehneistii hoitajista on itsekin
tayttinyt 65 vuotta. Vuonna 2008 kunnat maksoivat omaishoitajille palkkioina yh-
teensi 127,6 miljoonaa euroa. Vuonna 2010 hoitopalkkio vaihtelee 347 ja 695 euron
vililld kuukaudessa.

3.2.3 Palveluseteli

Valtionosuuslain mukaisesti kunta voi jirjestia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja anta-
malla asiakkaalle myos palvelusetelin. Elokuun 1. piivind 2009 voimaan tulleen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelisti annetun lain (569/2009) mukaisesti palvelusetelilld tar-
koitetaan jirjestimisvastuussa olevan kunnan sosiaali- ja terveyspalvelun saajalle myonti-
mii sitoumusta korvata palvelujen tuottajan antaman palvelun kustannukset kunnan ennal-
ta mairddmaiin arvoon asti. Palvelusetelin arvo voi kattaa koko palvelun hinnan tai toimia
osasuorituksena, jolloin asiakas maksaa palvelun hinnan ja palvelusetelin erotuksen eli nk.
omavastuuosuuden. Palveluseteli voi olla painettu seteli, sihkoinen kortti tai viranomais-
paatos.

Vuonna 2004 palvelujen jirjestimisvaihtoehdoksi otetun palvelusetelin tavoitteena oli
muun muassa lisitd asiakkaan valinnanvapautta ja vastuuta omasta palvelukokonaisuudes-
taan. Se ei siis ole uusi palvelu eiki lisipalvelu, vaan periaatteessa kunnan palveluseteleihin
panostamien varojen tulisi vihentii vastaavasti palvelujen tuottamis- tai muita jarjestamis-
kuluja. Palvelusetelin tarkoituksena on tarjota asiakkaalle vaihtoehto, jossa hin hankkii pal-
velunsa yksityiselti palveluntuottajalta omien tarpeittensa ja mieltymyksiensi mukaisesti
kuitenkin siten, ettd kunta on maiiritellyt palvelutarpeen. Asiakas voi kieltidytya vastaanot-
tamasta palvelusetelis, jolloin kunnan tulee ohjata hinet kunnan muilla tavoin jirjestimien
palvelujen piiriin.

Viela vuosien 2006 — 2007 vaihteessa palvelusetelin kiyttd kunnissa ei ollut niin laajaa,
ettd se olisi nikynyt palvelurakenteen muutoksena. (Volk ym. 2007, 14, 17 ja 34.) Kiytto
kuitenkin laajentuu, silli palvelusetelilain nojalla kunta voi tarjota asiakkaalle palveluse-
telin myos terveydenhuollon yksityisten palvelujen maksamiseen. Palvelusetelilld voidaan
jirjestda seka laajalti kiytettyjia standardimaisia palveluja etti spesifisten asiakasryhmien
palveluja. Itsehallinnollisella kunnalla on laajat oikeudet jirjestii lakisditeiset palvelut
myontamailld asiakkaalle palveluseteli, jos asiakas menettelyn hyviksyy. Palveluseteliin voi
liittyd asiakkaan maksama omavastuuosuus, jos ko. palvelu ei ole lainsdidinndssid miiaritelty
asiakasmaksuttomaksi. Omavastuuosuus voi vaihdella kunnan piitéksen mukaan.

Kunta voi, mutta sen ei tarvitse kilpailuttaa palvelujen tuottajia. Ensisijaisesti kunta ja-
kaa tietoa, jota asiakas vertailee ja valitsee ts. asiakas kilpailuttaa. Palvelusetelijirjestelmissa
kunta kuitenkin hyviksyy palveluntuottajat, joiden palvelujen ostamiseen setelii voi kiyt-
tdd. Palveluntuottaja on oltava merkitty ennakkoperintiluetteloon eli hinelld on oltava niin
kutsuttu Y-tunnus. Tuottajan on tiytettivd myos muita lakiin merkittyja vaatimuksia, jotka
on tarkoitettu asiakkaan turvaksi, mutta my®os sitd silmilld pitien, ettd kunta palveluntuot-
tajien kelpoisuutta arvioidessaan toimii syrjimittd ja puolueettomasti. Palvelusetelilain 6
§:ssd on miiritelty asiakkaan asema, asiakkaan ja palvelujen tuottajan suhde ja kunnan teh-
tava.

3.2.4 Sairausvakuutuskorvaukset ja verovahennysoikeudet

Kotisairaanhoidon asiakas voi saada korvauksia Kelan hallinnoimasta sairausvakuutuksesta
silloin, kun kiyttds yksityisid lidkiri- ja sairaanhoitopalveluja. Kotisairaanhoidon asiakas
saa sairausvakuutuksesta korvauksia hinelle maarityistd laakkeistd. Edellisissd alaluvuissa
yksiloidyt etuudet ja palvelut seki sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaiset etuudet ovat
osa sosiaaliturvaa toisin kuin verovihennykset.
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Yksityishenkil6lli on oikeus saada verotuksessaan kotitalousvihennys tydsti, joka on teh-
ty omassa tai puolison tai omien vanhempien tai niiden suoraan ylenevissi polvessa olevien
sukulaisten kiyttimissi asunnossa tai vapaa-ajan asunnossa. Edellytykseni on, ettd palve-
lun tuottaja on merkitty ennakkoperintiluetteloon eli on yrittiji, yritys tai vastaava.?® Vi-
hennykseen oikeuttaa tavanomainen kotitalous-, hoiva- tai hoitotyo esimerkiksi vanhuksen,
vammaisen tai pitkdaikaissairaan kotona. Vihennysti ei kuitenkaan saa, jos samaa tyoti
varten saa jo omaishoidon tukea tai kunta on myéntinyt tyén hankintaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelusetelin.

Vanhukset, vammaiset ja pitkiaikaissairaat voivat olla oikeutettuja myds muihin vero-
vihennyksiin, kuten veronmaksukyvyn alentumis-, invalidi- ja / tai eldketulovihennykseen.

Palveluasunnoissa asujat voivat muiden elikeldisten tapaan saada elikkeensaajan asumis-
tukea. Vuonna 2008 asumistukea saavista elikeldisistd 12 prosenttia asui palveluasunnoissa.

3.2.5 Perhehoidon tuki

Perhehoidon tuki ei ole tuki palvelujen kiyttijille, mutta joissakin tapauksissa perhehoito
voi olla hoidettavalle edullisempi kuin laitoshoito, ja kunnalle perhehoidon jirjestiminen
tulee yleensi edullisemmaksi kuin laitospaikan tarjoaminen. Perhehoidolla tarkoitetaan hen-
kilén hoidon tai muun ympirivuorokautisen huolenpidon jirjestimistd hinen oman kotinsa
ulkopuolella yksityiskodissa. Perhehoitajalle maksettavista palkkioista ja muista korvauksis-
ta siddetddn perhehoitajalaissa (312/1992) ja sen myéhemmissid muutoksissa.3°

Perhehoito on yleisimmin kiytetty kehitysvammais- ja lastenhuollossa. Nykyisin perhe-
hoitoa jirjestyy vasta noin 70 vanhukselle, mutta sen ennakoidaan yleistyvin tulevaisuudes-
sa etenkin maaseutumaisissa kunnissa, joissa perhehoitoa voidaan jirjestii vanhuksille tu-
tussa ympiristossi lahella sukulaisia ja ystavid. Vanhusten perhehoito sopii erityisen hyvin
dementoivia sairauksia sairastaville tai hyvin korkeaan ikiin ehtineille, turvattomuutta tai
yksiniisyytti kokeville ikidihmisille silloin, kun toimintakykyi on vield tarpeeksi jiljelld. So-
siaali- ja terveysministerio asetti kevailld 2009 kehittimisryhmin selvittimain perhehoidon
nykytilannetta ja tekemiin esityksii sen kehittimiseksi.?! Lyhytaikainen perhehoito saattai-
si soveltua myds omaishoitajan vapaapiivien ajaksi jirjestettiviksi hoivaksi (Havukainen
ym. 2008). Perhehoito soveltuisi my6s kaupunkioloihin esteettémiin kerros- ja pientaloihin,
joissa tehtidviidn halukas voisi ottaa hoivaa tarvitsevan ystdvinsi tai muun hoidettavakseen.
Perhehoidon avulla voidaan yksilokohtaisesti vihentii ja lykiti laitoshoidon tarvetta.

Perhehoito muistuttaa omaishoitoa, mutta siini hoidettava siirtyy hoitajan kotiin. Lain
tekstin mukaan perhehoitajalla tarkoitetaan henkild, joka hoidon jirjestimisesti vastaa-
van kunnan tai kuntainliiton kanssa tekeminsi toimeksiantosopimuksen perusteella antaa
kodissaan sosiaalihuoltolain tarkoittamaa perhehoitoa. Perhehoitaja ei ole tyosuhteessa kun-
taan tai kuntainliittoon.

My®és perhehoitajalla on oikeus vapaaseen, jonka pituus on vihintdin yksi arkipidivi ku-
takin sellaista kalenterikuukautta kohden, jona hin on toiminut toimeksiantosopimuksen
perusteella vihintdin 14 vuorokautta perhehoitajana. Perhehoidon jirjestimisestd vastaa-
van kunnan tai kuntainliiton tulee huolehtia tai tarvittaessa avustaa perhehoidossa olevan
henkilon hoidon tarkoituksenmukaisessa jirjestimisessi perhehoitajan vapaan ajaksi.

Perhehoidossa kunnalla tai kuntainliitolla on samanlainen rooli kuin omaishoidossa. Se
arvioi asiakkaan palvelutarpeen, perhehoitajan pitevyyden ja soveltuvuuden tehtiviin seki
kodin, jossa hoito annetaan. Osapuolten vilille laaditaan toimeksiantosopimus ja miiritel-
liin palkkio. Asiakkaalta voidaan asiakasmaksulain 19 §:n mukaisesti perii perhehoidosta
sama maksu kuin pitkiaikaisessa laitoshoidossa olevalta peritiin, eli maksukyvyn mukaan
maiiriytyvia maksu. Maksu voi olla enintddn 80 prosenttia hoidossa olevan kuukausituloista,

29 Léhteend luvussa on Henkildasiakkaan vero-opas 2009 verohallituksen internet-sivuilla [06.03.2009] www.vero.fi

30 Lakiperhehoitajalain 2 ja 3 §:n muuttamisesta (948/2006). STM:n kuntainfo 14/2008: palkkakertoimella tarkistettu hoitopalkkio hoidos-
sa olevaa henkildd kohti 1.1.2009 alkaen on vahintddn 336,41 €/kk. Perhehoitoa koskevan lainsddddnndn uudistushanke on vireilld (2009).

31 Perhehoitoliiton internetsivut http:/www.perhehoitoliitto.fi [1.8.2009]. Perhehoidon valtakunnallisen toimintaohjelman ja lainsdddéan-
nén kehittdmistydryhman valiraportti on julkaistu ministerion nettisivulla: http:/www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1504194#fi
[1.6.2010].
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mutta kuitenkin enintdidn sen suuruinen, ettid hoitoa saavan henkilén henkilokohtaiseen
kiyttoon jid kuukausittain vihintdan kansanelikkeen pohjaosan suuruinen maira.

3.3 HOIVAN RAHOITUKSEN YHTEENVETO

Kuvio 3 kuvaa hoivapalvelujen kustannuskehikkoa ja samalla rahoituksen ja tuotannon
mekanismia. Kuvio on selkeyden vuoksi yksinkertaistettu. Laatikko, joka kuvaa kunnan
tuottamia hoivapalveluja, kisittdd myos muut mahdollisuudet jirjestdd palvelut julkisella
sektorilla, kuten sopimuksin yhdessi muun kunnan tai muiden kuntien kanssa, olemalla
jisenend toimintaa hoitavassa kuntayhtymaissi tai hankkimalla palveluja toiselta kunnalta
ja kuntayhtymailti tai muulta julkiselta palvelujen tuottajalta. Laatikko, jossa on mainittu
viestd veronmaksajana ja palvelujen asiakkaat, kisittii kaikki veronmaksajat, myds yritys-
sektorin eli yhteisot ja vastaavat. Hoivan jirjestimis- ja tuotantotavat ja osin rahoituskanavat
ovat vuosien mittaan monipuolistuneet. Samalla my6s rahoituksen puolelle on tullut moni-
kanavaisuutta.
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Lahde: Mukailtu lihteestd Hoidon ja hoivan taloudellinen kestévyys, Stakes 2006.

Kuvio 3. Hoivapalvelujen kustannuskehikko

Hoivan rahoituksessa liikkuu vuosittain arviolta 3 miljardia euroa eli pari prosenttia suh-
teessa bruttokansantuotteeseen. Rahoitus kannetaan tulo-, kulutus-, yhteisé- ym. veroina.
Valtio jakaa verotuloista osuudet kunnille ja Kelalle. Kunta jirjestii palvelut eli kustantaa
oman palvelutuotannon, ostaa palveluja yksityiseltd sektorilta, maksaa palkkion perhehoi-
tajalle ja omaishoitajalle, ja joissakin tapauksissa antaa asiakkaalle palvelusetelin. Verojen
maksamisen lisiksi kuntalainen eli asiakas osallistuu kustannuksiin maksamalla kunnan jir-
jestimistd palvelusta asiakasmaksun ja palveluseteliostosta omavastuuosuuden.

Eliketts saavan hoitotukeen oikeutettu asiakas voi maksaa tuella seki julkisen sektorin
jarjestimien palvelujen asiakasmaksuja ja omavastuuosuuksia, ja luonnollisesti my®s yksityi-
seltd tuottajalta ostetun palvelun hinnan tai sen osuuden. Kunnan maksamat euromiiriiset
omais- ja perhehoidon tuet ohjautuvat yksityishenkildille; palkkioita ei ole tarkoitettu pal-
velujen hankkimiseen, mutta jirjestelmissi omaishoitaja ja perhehoitaja saavat esimerkiksi
lomituspalvelut kunnalta. Asiakas saa hyddykseen myds verotuksessa tehtivin kotitalous-
vihennyksen silloin, kun hin maksaa yksityisen tuottaman palvelun pelkistiin omaa rahaa
ja / tai elaketti saavan hoitotukea kiyttien.
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Informaalilla hoivalla ei ole kytkdsti rahoitusjirjestelmiin, mutta se on kehikossa muis-
tuttamassa siitd, ettd epavirallinen hoiva vihentdd formaalin hoivan ja niin muodoin sen
rahoituksen tarvetta.

34  HOINAPALVELUJEN KAYTON JA JARJESTAMISKUSTANNUSTEN
KEHITYS

3.4.1 Kotihoidon madran kehitys

Marraskuussa 2008 oli sidannéllisen kotihoidon piirissi yhteensid 84 407 asiakasta, joista
saannollisen kotihoidon piirissi oli noin 64 000 henkil54 ja heista 47 000 oli yli 75-vuotiai-
ta. 75 vuotta tiyttineesti viestdstd 11,2 prosenttia oli siinnéllisen kotihoidon asiakkaina.
Osuus vaihteli maakunnittain 8,4 prosentista 15,8 prosenttiin.3? Erot selittynevit esimer-
kiksi alueellisilla terveyseroilla, yksin asuvien maarilld, seka yhteisollisyydelld ja erilaisilla
perinteilld kantaa huolta l[ihimmaiisistid ja antaa apua — myds ongelmia ennaltaechkiisevii
tukea — sukulaisille, ystiville ja naapureille.

STM:n Kaste-ohjelmassa asetettu 14 prosentin tavoite ylittyi 128 kunnassa, mutta oh-
jelman tavoitteena olevaa kotihoidon piirissi olevien asiakkaiden osuuden nousua ei ole ha-
lutussa miirin tapahtunut. Niiden asiakkaiden osuus, joiden luona kiytiin usein (yli 40
kiyntid kuukaudessa), oli hieman yli neljinnes.

%
6

10
g |
¢ |
4 |
5 |

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2008 2009

Lahde: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Kotihoidon laskenta, tilastoraportti 8/2009.

Kuvio 4. Sdannéllista kotihoitoa saaneiden, 75 vuotta tiyttineiden asiakkaiden osuus
vastaavan ikdisesta vaestosta vuosina 1995-2008.

3.4.2 Kotihoidon menojen kehitys
Kotipalvelujen ja kotisairaanhoidon, yhdistettyni kotihoidon, menoista valtaosa muodostuu

tyontekijoiden palkoista. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon menot kiyvin hinnoin ovat ke-
hittyneet vuosien 2003-2007 aikana seuraavasti®:

32 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. http:/www.stakes.fi/F1/Tilastot/Aiheittain/Sosiaalipalvelut/kotihoito.htm [6.3.2009]. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos suorittaa joka toinen vuosi kotihoidon laskennan. Laskennassa ei erotella kotipalveluja ja kotisairaanhoitoa, silld monet
kunnat eivdt pysty niitd tilastoimaan erillisind sen jdlkeen, kun ovat yhdistdneet ne kotihoidoksi.

33 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Terveydenhuollon menot ja rahoitus 1995-2007. http:/www.stakes.fi/FI/Tilastot/Aiheittain/Terveys-
palvelut/terveysmenot.htm (15.5.2010)
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Taulukko I.Kotipalvelun kidyttokustannukset ja kotisairaanhoidon menot kayvin hinnoin
sekd 75 vuotta tiyttineiden maard ja maaridn kasvu vuosina 2003-2009.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 | 2009* Kasvu 2003~
2009
Palvelu milj. €
Kotipalvelu 544 568 595 627 641 699 688 26,5 %
Kotisairaanhoito 174 187 211 222 240 LK) L)
Videst6 1000 hlo
75 v tdyttineet 368 380 393 404 413 419 427 16 %

*) Vuosi 2009 arvio. **) Kotisairaanhoidon menoja ei enii erikseen tilastoida.

Kustannukset ja menot nousevat nopeasti, silli ikdintyneiden miirin kasvun vuoksi pal-
velujen piirissda on vuosi vuodelta enemmain yli 75-vuotiaita, jotka muodostavat eniten ko-
tihoitoa saavan ryhmin. Nopeimmin nousee kuitenkin erittiin iikkiiden miira. Tarkas-
telujaksolla 90 vuotta tiyttineiden miiri on noussut jopa 23 prosenttia, ja yli 100 vuotta
tdyttineiden mairi 340 henkilostd 570 henkildon eli 68 prosenttia.

Edellid kuvattu viestokehitys seki hoiva-alan palkkojen ja yleinen hintojen nousu selit-
tdd kustannusten nousua, vaikka kotihoidon piirissi olevien, 75 vuotta tiyttineiden osuus
samanikiisestd viestdstd on vihentynyt. Nykyisin ikdihmiset ovat aiempaa toimintakykyi-
sempii ja avuntarve myohentyy. Kotihoidon kuukausittaisilla kiyntikerroilla mitaten voi-
makkain kulutuspiikki osuu 80:nnen ikivuoden molemmin puolin.

3.5 HOIVAN RAHOITUKSEEN KOHDISTUVAT PAINEET

3.5.1 Maardlliset, kattavuutta ja riittavyytta koskevat paineet

lkddntyneiden madrd kasvaa

Samanaikainen tyoikiisen vieston viheneminen ja ikddntyneiden miirin kasvu ja sen myo-
td lisidntyvid hoivan tarve ovat merkittivin peruste julkisten palvelujen vaihtoehtoisten
rahoitusmallien etsimiselle. Esimerkiksi yli 85-vuotiaiden osuuden viestdstid ennustetaan
nousevan vuoden 2007 alun 1,8 prosentista vuoteen 2040 mennessi 6,1 prosenttiin, jolloin
heidin miirinsi nousisi nykyisestd 94 000:sta 349 000:een.?* Tamin ikiisistd on nykyisin
eriasteisen siinnéllisen palvelun piirissi suunnilleen puolet. Hyvin iikkiiden mairi lisdan-
tyy kaikissa kunnissa.

Ikiintyneiden miirin absoluuttinen kasvu ei ole uusia ilmid, se on jatkunut jo koko II
maailmansodan jilkeisen ajan, mutta viestéllisen huoltosuhteen (eli alle 15-vuotiaiden ja 65
vuotta tidyttineiden miird sataa 15-64-vuotiasta (tyoikiista) kohti) on muuttuu dramaat-
tisesti vuoden 2010 jilkeen (kuvio 5). Pitkilld aikavililla viestdennusteet ovat epivarmoja,
mutta lihivuosikymmenen muutos on tosiasia.

34 Tilastokeskus, www.stat.fi, Vdestdennuste 2007-2040. [06.03.2009] Ks. myds Lassila ym. 2003; Laine ym. 2009; Volk ym. 2009.
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Lahde: Tilastokeskus

Kuvio 5. Huoltosuhteen ennustettu kehitys vuoteen 2050

Ikddntyneen ihmisen avun ja tuen tarve alkaa kasvaa 75:n ikdavuoden paikkeilla. Vuonna
2005 sidinnollisen kotihoidon piirissd oli 65 vuotta tiyttineistd 6,5 prosenttia ja palvelu-
asumisen piirissi 3 prosenttia, kun vastaavat luvut 75 vuotta tiyttineilld olivat 11,5 ja 5,4
prosenttia.®® Tami ja viestdn kehitysennusteet osoittavat, etti hoivan tarve kasvaa niin,
ettid jo lihitulevaisuuden tyossikiyvien ikiluokkien rahoitusrasitus kasvaa. Kasvu aihe-
uttaa verotuksen kiristimispaineita, joten tilanteeseen tulee varautua (Lassila ym. 2003,
84). Ikadntymisen tuomiin muutoksiin onkin valmistauduttu monin tavoin. Sosiaalimeno-
jen kehitysti ja sosiaaliturvan rahoituksen turvaamista pitkillid aikavililli selvittinyt niin
kutsuttu Somera -toimikunta katsoi vuoden 2002 mietinndssiin, etti kattava ja tasoltaan
riittdvd sosiaaliturva on mahdollista turvata myos tulevaisuudessa. Timi edellyttiisi ta-
saista talouskasvua, miki puolestaan edellyttii muun muassa tydllisyysasteen nostamista,
tyon tuottavuuden ja kansantalouden kokonaistuottavuuden kohottamista seki veroasteen
pysyttimistd kohtuullisena.’® Samaa korostettiin myos Valtioneuvoston kanslian ikdinty-
misraportissa vuonna 2009 (Laine ym. 2009), joskin siinikin todettiin, etti ikdantyneiden
hoito- ja hoivapalveluiden varmistaminen kaikille kansalaisille yhtildisesti ei ole itsestiin
selvii, silla palvelujen laajuus ja taso ovat herkkii kuntien rahoitustilanteen muutoksille.
Talouden taantumat ja niitd seuraavat verokertymien vihenemiset vaikeuttavat kunnissa
lakisditeisen hoivan jirjestimisti. Talouden heilahteluja on tulevaisuudessakin, ja vuosien
2008-2010 kokemukset osoittavat, ettd vaihtelut ovat olla hyvin yllittivii ja rajuja, miki
myos velvoittaa etsimiin hoivan rahoituspohjaan suhdannevaihteluja kestivii ratkaisuja.

Ikirakenteen muuttumiseen liittyvistd menoista suurimpia erid ovat elikkeet ja terve-
ydenhuollon menot. Mutta my6s pitkdaikaishoidon menoissa on selked nousu. Jos ikikoh-
tainen hoivan tarve pysyy nykytasolla, pitkiaikaishoivan menot voivat nousta 4 prosenttiin
bruttokansantuotteesta kuvio 6). Maltillisemmassakin skenaariossa, joka perustuu tervei-
siin lisdelinvuosiin, menot kaksinkertaistuvat nykyisesti?’.

35 lkddntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2005.
36 Komiteamietintd 2002:4, STM.

37 Kuviossa 6 on mukana kuntien hoivapalvelut eli vanhainkodit, palveluasuminen ja terveyskeskuksen pitkdaikaishoito ilman asiakasmaksuja.
OECD:n vertailussa kuviossa 8 on laajempi kdsite.
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Kuvio 6. Vanhusten pitkiaikaishoidon menoarvioita toimintakyvyn kehityksen mukaan, %
BKT:std

Hoivan kysyntd jo nyt tarjontaa suurempi

Viime vuosina ovat kansalaiset moittineet julkisen hoivan laatua ja saatavuutta. Esimer-
kiksi luottamus kotipalvelun saatavuuteen on laskenut (Muuri 2008, 49 ja 51; Laine ym.
2009, 183 -184). 1990-luvun rakenneuudistuksessa vihennettiin laitospaikkoja ja laitoksia
muunnettiin palveluasumiseen, mutta avopalveluja ei lisitty riittivisti.?® On arvioitu, etti
esimerkiksi vuonna 2002 kotipalveluhenkil6sto olisi riittinyt koteihin annettaviin palve-
luihin, ellei henkil6stda olisi siirretty palveluasumisen sektorille. (Hakonen 2008, 96-97.)
Ikidintyneiden miirin kasvaessa kotipalvelun piirissi olevien 75 vuotta tiyttineiden osuus
laski vuosien 1995-2005 vililla.>°

Kuntia on syytetty vanhuspalvelujen alimitoittamisesta, mitd voidaan tarkastella myos
ikdsyrjinnin nikokulmasta (Vaarama ym. 2009, 24-25). Omaishoitoonkaan ei aina panos-
teta riittdvisti, vaikka sen avulla kunnat sidistdvit vuosittain satoja miljoonia. Empiirisen
aineiston perusteella tehdyn arvion mukaan omaishoidon tuella vuonna 2006 hoidetuista
henkildistd noin 10 600 olisi ollut laitoshoidossa, jollei hoitavaa omaista olisi ollut (Vouti-
lainen ym. 2007, 31).

Hoivatakuu eli sosiaalihuoltolain mukainen, kunnalle asetettu velvollisuus jirjestda so-
siaalipalvelujen tarpeen arviointi ei pakota kuntaa jirjestimiin yksilolle tarpeellisiksi arvi-
oituja palveluja. Kotisairaanhoidon puolella hoitotakuusta eli kansanterveyslain mukaisesta
hoitotarpeen arvioinnista seuraa edelli kuvattu terveyskeskuksen vastaavalle liskirille ase-
tettu velvoite paittii jatkosta. Yleensi vanhuspalvelujen asiakkaaksi piistiin toimintaky-
vyn heikettyi jo olennaisesti, usein laitoshoidosta kotiutettaessa. Jotkut kunnat kuitenkin
jarjestdvit tietyn ikiisille kuntalaisille palvelujen ja laitoshoidon tarvetta ennaltaehkiisevid
palveluja kuten terveystarkastuksia, kotikiynteji ja mahdollisuuden toimintakykyi kohen-
taviin ja yllapitdviin harrastuksiin. Ennaltaehkiisy on vihiistd verrattuna viimesijaisiin, ta-
loudellisesti raskaiden palvelujen tarjontaan. (Mikitalo ym. 2007, 47; Hakonen 2008, 96 ja
102)

38 Hoitovakuutustyéryhman muistio... 2001, 22-23. Asiakkaiden madrdlld mitaten kodinhoitoapu aikavdlilld 1990 — 1999 vdheni 3| pro-
senttia.

39 lkddntyneiden sosiaali- ja ... 2007, 92-93.
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3.5.2 Laadulliset, yhdenvertaisuutta ja saatavuuden jatkuvuutta
koskevat paineet

Kuntien taloudet ja valinnat vaihtelevat — niin myds hoivan tarjonta

Eri alueet ja kunnat ovat eri asemassa ikiintyneiden miirin suhteen. Tydelimin ulkopuo-
lella olevien miirin suhde tydssikidyvien miiriin on muuttotappiosta pahiten kirsivilla
alueilla lihes kaksi kertaa heikompi kuin parhaiten tyollistivilla alueilla. Lisiksi Kainuussa,
Pohjois-Karjalassa ja Lapissa tydikiisten tyollisyysasteet ovat alhaisia (Volk ym. 2009, 64).
Tyollisyysaste vaikuttaa kuntien talouksiin ja kykyyn jirjestda hoivaa, ja alueellisesti eriy-
tyvit kuntataloudet luovat eriarvoisuutta palvelujen saannin suhteen. Valtionosuusjirjes-
telmi kuitenkin tasaa taloudellista kantokykyi. Haasteeksi voi muodostua se, ettd suurissa
kaupungeissa, joissa ikidrakenne on keskimiiriistd parempi, ikddntyneiden miirin kasvu
kuitenkin on hyvin nopeaa. Se vaatii palvelujen miirillistd nopeaa laajentamista ja uuden
tybévoiman jatkuvaa rekrytointia.

Julkisesti rahoitetuilla palveluilla ei erditd poikkeuksia lukuun ottamatta ole nykyisin
vahvaa lainsdadantod miirittamissi palvelujen saatavuutta ja tasoa. Oikeudet perusturvaan
seki sosiaali- ja terveyspalveluihin on turvattu jopa perustuslaissa, mutta siidosten tasolle
ulottuvat mairittelyt puuttuvat siitd, mitd nimi perusoikeudet kiytinnossi tarkoittavat.
Tiukassa kuntataloudessa palvelutarjonnan niukkuutta voidaan kompensoida kiristimalla
palvelujen saamisen ehtoja. Samoin asiakasmaksujen osuutta palvelujen rahoittamisessa voi-
daan pyrkii lisidamaian. Asiakasmaksuilla katetaan eniten julkisia menoja alueilla ja kunnis-
sa, joissa huoltosuhde on heikko, miki antaa viitteiti eriarvoistumisesta. (Laine ym. 2009,
208; Volk ym. 2009, 66-67.) Palvelujen kysyntiin vaikuttaa muiden muassa alueittain eriy-
tyvi sairastavuus, elinolot ja taloudellinen hyvinvointi. Toisaalta tutkimustulokset viittaavat
selkeisti siithen, etti iki- ja sukupuolijakauma eivitki edes yleisimmit hoivan tarvetta lisia-
vit sairaudet selitid kuntien vilisisti eroista kustannuksissa kuin alle 20 prosenttia*.

Eri kuntien asukkaat ovat jo nyt jossain mairin erilaisessa asemassa palvelujen saatavuu-
den suhteen. Kansalaiset ovat tulleet tietoisiksi tisti esimerkiksi valtakunnallisissa vertais-
jirjestdissi, joiden keskustelupalstoilla jisenet vertailevat oman kuntansa kiytint6ji. Lain-
saadiantd antaa kunnille liikkkumavaraa, joten kunnat painottavat eri hoivapalvelumuotoja
ja panostavat niihin eri tavoin, mutta yhdenvertaisuus ja tasa-arvovaatimukset kohdistavat
paineita hoivan jirjestimisen ja rahoitusjirjestelmin tietynasteiseen yhdenmukaistamiseen.
(Esim. omaishoidon osalta ks. Kalliomaa-Puha 2007, 69-71.)

Luotettavan kokonaiskuvan muodostaminen hoivapalvelujen saatavuus- ja laatueroista
on vaikeaa, silli kunnat ovat erikokoisia ja ne ovat jirjestineet palvelut seki historiallisista
syistd ettd poliittisten valintojen seurauksena eri tavalla. Kustannukset muun muassa kir-
jautuvat eri kunnissa eritavoin. Vaikka yhden palvelumuodon vertailut ovat ontuvia, vaih-
telee esimerkiksi sdinnéllisen kotihoidon piirissd olevien osuus noin viidestid prosentista
jopa lihes viidennekseen 75 vuotta tiyttineestd viestdstd. Myos suurten kaupunkien eli ns.
kuusikon vililli vastaavia eroja nikyy. Yli 75-vuotiaista oli vuonna 2008 siinnéllisen koti-
hoidon, muiden avopalvelujen tai ympirivuorokautisen hoivan/hoidon piirissi joulukuussa
2008 Oulussa 30,3 prosenttia, Turussa 28,5 prosenttia ja vihiten Espoossa 22,7 prosenttia.
Niin suuret erot eivit selittyne toimintakyvyn, olosuhteiden tai palvelukokonaisuuden ero-
jen perusteella, vaan aitoja saatavuuserojakin on.

Hoivan kustannuisten oikeudenmukainen jakautuminen yli sukupolvien

Jakojirjestelmiin perustuvassa rahoitusmallissa nuoret sukupolvet maksavat vanhempien
sukupolvien eliniin pitenemisesti aiheutuvat kustannukset, silld hyvin ja riittdvin hoivan
avulla mydhennetiin kuolintodennikéisyytti. Tosin joidenkin vdestdn kehitysti tutkivien
mielesta epioikeudenmukaiseksi tilanne muuttunee vasta 1990-luvun jilkeen syntyneiden
ja syntyvien kohdalla (Lassila ym. 2003, 19; vrt. Laine ym. 2009, 142). Tyéssikiyvien osuus

40 Mallilaskelman perusteella pelkdstadn ikd- ja sukupuolirakenne selittavdt noin 10 prosenttia kuntien vdlisestd kustannusvaihtelusta. Kun
malliin lisdtdan kuusi vanhusten sairastavuutta kuvaavaa tekijad sekd 80 vuotta tayttaneiden siviilisidtyd kuvaava muuttuja, nousee mallin
selitysaste 16 prosenttiin (Hakkinen ym. 2009).
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kuitenkin vihenee jo lihitulevaisuudessa ja huoltosuhde heikkenee. Maksajiksi joutuvien
nuorempien sukupolvien asemaan on kuitenkin syyti ajoissa kiinnittid huomiota niin, ettei
tyytymittomyys yhteiskunnassa levii ja ettei ikidintyneiden viestonosan palvelumenoihin
tulla tulevaisuudessa kohdistamaan nykyisti jyrkempii kritiikkia.

Valinnanvapauden arvostus lisddntyy

Suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmissa asiakkaan tai potilaan valinnan-
vapaus on ollut vihiisti. Valinnanvapaus on ollut vanhustenhuollossakin pitkiin esilld ollut
toive, jonka toteutuminen on osoittautunut hitaaksi, vaikka kunnan sisilli ei sithen ole es-
teitd, jos palveluntuottajia on. Valinnanvapauden ulottaminen yli kuntarajojen sen sijaan on
kytkeytynyt myos rahoitusjirjestelmiin, koska se edellyttii nykyisessi jirjestelmissi muun
muassa kuntien vilisid laskutuksia.

3.5.3 Rahoitusjarjestelman selkeyden ja kestdvyyden vaatimus

Rahoitusjdrjestelman selkeyden ja lipindkvyyden vaatimus

Hoivan ja erityisesti terveydenhoidon palvelu- ja rahoitusjirjestelmii kokonaisuudessaan
pidetidin kompleksisena ja liian monikanavaisena, joten niiti tulisi selkiinnyttii ja jirjes-
telmin lipindkyvyytta lisitd. Kokonaisuuden hallinta on vaativaa ja resursseja vievii, tista
esimerkkeini ovat valtionosuus- ja asiakasmaksujirjestelmit. On my6s arvosteltu sitd, ettei
jirjestelmi ole riittdvin lipinikyvi niin, ettid kansalaiset tuntisivat perustellusti oikeutensa
etuuksiin ja velvollisuutensa veronmaksajina ja palveluiden kiyttdjini. (Esim. Makitalo ym.
2007, 35, 36.) Esimerkiksi elikettd saavan hoitotukea ei todennikéisesti tunneta tai sitd osa-
ta, kyeti tai haluta hakea siinid miirin kuin siihen olisi oikeus. My®os tuen taso tulisi tarkistaa
ajallaan. Vuonna 2004 tuen saajien osuus oli alhaisempi kuin ikidintyneiden osuus, joilla oli
raportoitu toimintakyvyn rajoituksia. (Salmelainen ym. 2005.)

Jirjestelmii on tiydennetty ja muutettu vuosikymmenten kuluessa kiinnittimitti tar-
peeksi huomiota uusien siidosten yhteensopivuuteen entisten kansa. Niinpi jarjestelmiin
sisiltyy my®s ristiriitaisuuksia, esimerkkini oikeus tehdi verotuksessa kotitalousvihennys.
Yleisperiaatteena on se, ettei useita samaan asiaan kohdistuvia tukimuotoja ole paillekkiin.
Kuitenkin, jos Kelan elidkettd saavan hoitotuella maksetaan tavanmukaista hoiva- tai hoi-
topalvelua, saa vihennyksen tehdi. Sitd vastoin vihennykseen ei ole oikeutettu, jos kiyt-
tidd ostokseensa kunnan antamaa palvelusetelii, vaikka omavastuuosuus olisi taloudellisesti
merkittava.

Taloudellisen, sosiaalisen ja poliittisen kestavyyden vaatimus

Hoivan rahoituksen ideaalimallin olisi oltava taloudellisesti, sosiaalisesti ja poliittisesti kestci-
vi. Taloudellisen kestivyyden mittarina voidaan pitii julkisen talouden tilaa, joten ideaa-
limalli ei saisi lisdtd julkisen talouden velkaantumista, mutta sen tulisi turvata palvelujen
saanti. Taloudellisen ja sosiaalisen kestivyyden horjuminen luo poliittista painetta hoivan
rahoituksen ja tuottamisjirjestelmin uudistamiseen.

Sosiaaliseen kestivyyteen kuuluu ainakin oikeudenmukaisuus, tasa-arvo ja vaikutus-
mahdollisuus, joiden odotetaan toteutuvan sukupolvien vililli ja alueellisesti sekd mahdol-
listaa asiakkaan valinnanvapaus ja itseniiset paitokset. Poliittiseen kestivyyteen kuuluu jo
lueteltujen arvojen ja seikkojen lisiksi muiden muassa pitkijinteisyys. (Laine ym. 2009,
142, 163-164.) Pitkijinteisyys sisiltdd ylisukupolvisen hyvinvointilupauksen, miki luo yh-
teiskuntaan vakautta; luottamusta ja turvallisuuden tunnetta. Keskeisti poliittisessa kesti-
vyydessi on sukupolvien vilinen ja sukupolvien sisiinen oikeudenmukaisuus ja riskien jako,
jolloin kyse on myos oikeudesta saada hoitoa ja hoivaa siti tarvittaessa (emt., 165).
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4  HOIVAN RAHOITUKSEN
KANSAINVALISTAVERTAILUA

41  KANSAINVALISISTA HOIVAMALLEISTA JA NIIDEN
RAHOITUKSESTA

4.1.1 Taustaa kansainvalisten mallien tarkastelulle

Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jirjests6 OECD ja Euroopan unioni jisenmaineen ovat
viime vuosina kiinnittineet enenevii huomiota hoivaan ja hoivapolitiikkaan. Seki rikkaita
ettd koyhid maita uhkaa hoivavaje. Hoivavajeen uhka syntyy paitsi eliniin pitenemisesti ja
vanhusviestén osuuden kasvusta, myos naisten tydssikidynnin yleistymisesti eli perinteisen
eri sukupolvien vilisen perhehoivan vihenemisesti. Vajetta syventivit muuttuneet arvot
ja hoivatyon heikko arvostus, uudet kulutustottumukset, jotka ovat seurausta teollisuus-
maiden yleisestd vaurastumisesta, globaalit hoivaketjut, joissa kéyhien maiden vanhukset ja
lapset jadvit keskendin tyoikiisten naisten lihtiessd hoivatyohon ulkomaille jne.*' Hoivan
tuottamisvastuut ja sen mukana tuottamisen tavat siis muuttuvat maailmanlaajuisesti.

Vanhusten hoivan jirjestiminen vaihtelee maittain sekid palvelurakenteen, palvelun
tuottajien ettd rahoituksen suhteen. Eroja on muun muassa julkisen vallan ja perheen vas-
tuun laajuudessa sekd voittoa tavoittelemattomien organisaatioiden ja verovaroin tuotetun
hoivan merkityksessi. Monissa maissa hoivan rahoitus poikkeaa terveydenhuollon rahoituk-
sesta. Hoivan puolella ainakin viimesijaiset palvelut tuotetaan usein verovaroin. On myos
eroja sen suhteen, missi miirin asiakkaat itse osallistuvat palvelujen rahoitukseen. Monissa
maissa julkinen valta tukee informaalia hoivaa, ja joissakin maissa on vakuutuksia, jotka
korvaavat hoivaostoja. Seki hoivan jirjestimisvastuu (liheiset, yhteiskunta), rahoitustavat
(vakuutus, verot, asiakasmaksut), etuuksien luonne (rahaa vai palvelua) etti etuuksien taso
vaihtelevat (tulosidonnaisesti vai universaalisti) vaihtelevat.

Kansainviliset esimerkit osoittavat, ettid hoivajirjestelmit ovat niin kutsutusti polku-
riippuvaisia, eli jirjestelmien uudistukset rakentuvat yleensi laajentamaan ja parantamaan
hoivan tasoa tuomalla uusia lisielementteji aiempaan turvaan. My6s hoivan rahoituksen
muutokset pyritiin upottamaan olemassa oleviin rahoitusrakenteisiin. Aito reformi oli jil-
jempini esiteltidvin Saksan hoivavakuutuksen luominen, mutta siellikin vakuutusta on nyt
rakennettu noin 20 vuotta, eiki sitid pidetd vielikidin kaikilta osiltaan tyydyttivini. Sak-
san mallia uudempi on my®s jiljempini esiteltivi Japanin jirjestelmi, mutta senkin juuret
ulottuvat jopa 1970-luvulle, jolloin ryhdyttiin kiinnittimiin huomiota silloisiin ongelmiin.
Singaporen tilijirjestelmin alku sijoittuu 1950-luvulle.

Hoivajirjestelmit ovat alun perin kulttuurisidonnaisia, mutta globaalistumisen myéti
ne ovat lihentymiissi toisiaan. Suvun ja perheen hoivaan tukeutuvissa maissa on luotu seki
yksityistd vakuuttamista etta sosiaalivakuutuksen piirteiti sisiltivia jirjestelmii hoivan saa-
tavuuden parantamiseksi. Yleensi niissid maissa on ollut kattava vakuutusturva sairauksien
varalta jo pitkdin, mutta hoivaan ovat saaneet tukea vain sellaiset ikdintyneet, joilla ei ole
perhetti tai joiden tulot ovat hyvin vihiiset. Yksin elivien mairin kasvaessa on jouduttu
luomaan vaihtoehtoja. Esimerkiksi Japanissa ja Saksassa perheen tuottaman hoivan riitti-
mittémyys heijastui seki terveydenhuollon kustannusten nousuun, kun hoivan tarvitsijat
olivat kustannuksiltaan liian raskaassa sairaanhoidossa, etti toimeentulotuen tyyppisen
viimesijaisen tarpeen kasvuun. Havainto johti hoivavakuutusjirjestelmin luomiseen. Myos
Eteli-Koreassa on hoivavakuutus omana erilliseni osana sairausvakuutusta (Kwon 2008).

41 Esim. Anttonen 2007: "Hoivapolitiikan suunnat, vertaileva ndakokulma”, diaesitys Norden2007 internet-sivuilla [2.7.2009] http:/www.
norden2007.fi/public/download.aspx?ID=23037& GUID=%7B3C9EC80B-075A-4865-888E-FFFASF2EC551%7D#351,1,Hoivapolitii
kan suunnat: vertaileva nikokulma
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Vastaavasti pohjoismaiseen hyvinvointimalliin nojaavissa maissa liheisten antamaa infor-
maalia hoivaa tuetaan monella tavoin ja pyritdan lisidmiin sen osuutta.

4.1.2 Katsaus eurooppalaisiin hoivajarjestelmiiin rahoituksineen

Eurooppalaiset hoivajirjestelmit jaotellaan usein seuraavasti: pohjoismainen julkispal-
velumalli; anglosaksinen tarveharkintamalli (Iso-Britannia), subsidiariteettimalli (Saksa,
Alankomaat), perhehoivamalli (Belgia, Ranska) ja perinteinen kotihoitomalli (Irlanti, Ita-
lia) (Anttonen, 2007). Jirjestelmien nimet kertovat niiden luonteesta. Julkispalvelumallissa
hoiva rahoitetaan ensisijaisesti verovaroin ja hoivan jakoa ohjaa universalismin periaate. Ang-
losaksisessa mallissa valtion rooli on suppea, ja verovaroin tuotetut palvelut rajataan eniten
tarvitseville pienituloisille. Subsidiariteetti- eli liheisyysmallissa ensisijainen vastuu liheisten
hoivasta on omaisilla, ja niukat verovaroin tuotetut palvelut jaetaan taloudellisesti heikoim-
min toimeentuleville perheettémille kansalaisille. Katolilaisuudesta juontuvassa mallissa
julkinen valta usein tukee kolmannen sektorin palvelutuotantoa, ja hyvintekeviisyydelli ja
vapaaehtoisty6lld on suuri merkitys. Perhehoivamallissa lasten julkinen hoiva on verrattain
laajaa ja pienten lasten piivihoitoa ja esikoulua tuetaan julkisista varoista. Vanhushoivassa
vastuu on perheilld, verovaroilla tuotettua hoivaa on niukasti, vapaaehtoistyolli on suuri
merkitys, ja tarjolla on yksityisid vakuutuksia, jotka mahdollistavat hoivan ostamisen. Pe-
rinteinen kotihoitomalli perustuu naisten melko vihiiselle tyossikidynnille. Monissa maissa
omaisten ensisijaisesta vastuusta huolimatta informaalia hoivaa tuetaan verovaroin. (Antto-
nen ym. 2006, 17-18; Metsimiki 2006, 6-7.)

Hoivapolitiikan ja jarjestelmien muutos

Edelld kuvattu jaottelu on edelleen kiyttokelpoinen lihtokohta, mutta jirjestelmien sisiltod
on muuttumassa monista eri syisti. EU:n tavoitteena on naisten aiempaa laajempi tyodela-
miin osallistuminen, miki vaikuttaa hoivajirjestelmiin.

Isossa-Britanniassa on edelleen kiytossi tarve- ja tuloharkinta, mutta sen verorahoittei-
sia vanhuspalveluja pidetiin jokseenkin kattavina ja kehittyneini ja lisinid on my®s hoivara-
ha, jolla voi ostaa palveluja ja jonka myontimisessi ei kiyteta taloudellista tarveharkintaa.*
Alankomaissa on verovaroista rahoitettava henkilokohtainen hoiva- ja hoitobudjetti, erdin-
lainen tili, jota esitelliin myShemmin tissi tydssi. Se on tarkoitettu hoivan hankintaan
julkisen sektorin ulkopuolelta. Saksassa on otettu kiyttoon jiljempini esiteltivid hoivava-
kuutusjirjestelmi, johon sisiltyy subsidiariteetin elementteji, mutta koska EU:n jisenvaltio
ei voi subventoida kolmannen sektorin palvelutuotantoa vapaata markkinakilpailua viiris-
tavilla tavalla, kolmannen sektorin osuus tuotannosta vihenee ja kolmannen sektorin toimi-
jat ovat ryhtyneet yhtidittimiin palvelutuotantoaan samoin kuin Suomessa on tapahtunut.
Saksan malli sisiltidi useampia etuuksia toisin kuin vain rahallisia etuuksia jakava, puhtaasti
Itivallan verorahoitteisen mallin hoitoraha, Pflegegeld.® Itivallan verovapaa hoitoraha ei
ole tuloriippuvainen, ja seitsenportaisen hoivantarpeen miirittelyn perusteella sen suuruus
vuonna 2009 vaihtelee 154,20 ja 1655,80 euron vililli. Se ei siis riitd korvaamaan kaikkia
kuluja esimerkiksi ympirivuorokautisessa hoivan tarpeessa.

Muuttuvaa tilannetta voidaan havainnollistaa nimeimalla vain ddrimmaiset vastakohdat
eli julkishoivaregiimin ja perhehoivaregiimin, joiden viliin maat sijoittuvat (kuvio 7).

42 Hoivarahasta (Attendance Allowance) on pdivitettdvda tietoa muun muassa hallituksen tiedotussivuilla Directgovernement http://www.
direct.gov.uk/en/DisabledPeople/FinancialSupport/AttendanceAllowance/DG_10012425

43 Ks. Itavallan liittovaltion ty6-, sosiaali- ja kuluttajasuojeluministerién internet-sivut [4.5.2009] http://www.bmsk.gv.at/cms/site/
liste.html1?channel=CHO0061
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Alankomaat
Julkishoivaregiimi Iso-Britannia Perhehoivaregiimi
Ranska
Espanja Puola

Tanska Saksa Unkari

Norja [talia

Ruotsi

Suomi

Lihde: Anttonen ym. 2006, 122.

Kuvio 7. Erdiden Euroopan maiden sijoittuminen julkishoiva- ja perhehoivaregiimiin.

Kuviossa 7 hoiva sisiltdi seka lasten ettd vanhusten hoivan. Kuvioon otetuissa esimerkki-
maissa julkinen vastuu ja samalla verorahoitus vahvimmasta heikoimpaan etenee jirjestyk-
sessi: Tanska, Ruotsi, Norja, Suomi, Ranska, Iso-Britannia, Alankomaat, Saksa, Espanja,
Unkari, Italia ja Puola. Nimenomaan vanhushoivan kohdalla Suomen ja Ruotsin on nih-
ty liukuvan informaalia ja markkinoiden tuottamaa hoivaa korostaviksi ja siis kauemmas
Tanskasta, jossa verorahoitteiset julkisen sektorin tuottamat palvelut ovat kattavimmat.
Hoivamenojen kansainvilinen vertailu on muun muassa institutionaalisten erojen ja maa-
rittelyvaikeuksien vuoksi hyvin vaikeaa. Vaikuttaa kuitenkin silts, ettd Hollannissa ja Poh-
joismaissa menot suhteessa bruttokansantuotteeseen ovat keskimiiriistid korkeampia (ku-
vio 8). Niissd maissa yhteiskunnan vastuu hoivasta on laaja. Vertailun vuoksi mainittakoon,
etti ikiriippuvaisista menoista hoivamenot ovat noin 3,5 prosenttia suhteessa bruttokansan-
tuotteeseen, kun terveydenhuoltomenot ovat esimerkiksi Suomessa ja Ruotsissa suunnilleen
11 prosenttia BKT:st4.

Ruotsi
Hollanti
Suomi
Ranska
Japani*
Uusi Seelanti
Saksa
Slovenia
Espanja
Unkari*
Puola
Korea

Slovakia**

0 2 3 4

* yuosi 2007, ** vuosi 2006 % BKT:sta
Lahde: OECD Health Data 2010 — Version June 2010.

Kuvio 8. Pitkiaikaishoivan kustannukset vuonna 2008, % bruttokansantuotteesta**

44  OECD:n luvuissa on mukana my&s omaishoidontuki, eldkkeensaajien hoitotuet ja Kelan vammaistuetseka joitain muita pienempid erid ja
lisdksi asiakasmaksut. Siksi menot ovat Suomen kohdalla korkeammat kuin kuvion 6 skenaariossa.
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Pohjoismaissa ja Isossa-Britanniassa lapsilla ei ole lakisditeisti velvollisuutta huolehtia
omista vanhemmistaan, kun taas valtaosassa koko maailman valtioita edellisesti ja seuraa-
vasta sukupolvesta huolehtiminen on lakiin kirjattu velvollisuus. (Anttonen ym. 2006, 81,
122-123.) Alankomaissa informaalilla hoivalla on suuri merkitys, kunnan rooli sen sijaan on
ollut marginaalinen, mutta nyttemmin siti on vahvistettu. Yksityiset yhteisot tuottavat hoi-
vapalveluja, joiden rahoitus on jirjestetty tyonantajilta ja palkansaajilta perittivilld vakuu-
tusmaksuilla. Saksan hoitovakuutusjirjestelmi rahoitetaan niin ikdin vakuutusmaksuilla
eiki siis varsinaisilla verotuloilla. Huomattakoon kuitenkin, ettd perhehoivaregiimissikin
esimerkiksi Espanjassa ja Italiassa on verotukseen liittyvid tukimuotoja (Kalliomaa-Puha
2007, 24).

Ei ole olemassa selkedi kuvaa siitd, vaikuttaako perheen antama tai muu informaali hoiva
hoivamenoihin. Informaalin hoivan osalta tutkimustulokset viittaavat sithen, etti erityisesti
puolisoiden antama hoiva selittii hoivamenojen kehitysti (Yoo et al. 2004). Tulevaisuuden
kannalta informaalin hoivan rooliin liittyy myds muita kansantaloudellisia nikokohtia kuin
kustannukset. Puolison ohella tydikiiset lapset ja nididen puolisot ovat usein hoivanantajia.
Kun monien kehittyneiden maiden viestd vihenee, naisten tydmarkkinoille osallistuminen
on merkittivi tydpanoksen lihde. Monet maat kohtaavat siis samanaikaisesti hoivan kysyn-
nin kasvun ja informaalin hoivan vihenemisen. Julkisen hoivan kattavuus on Pohjoismaissa
hyvi, ja esimerkiksi itdisen Euroopan maissa hyvin vihiinen (taulukko 2). On mahdollista,
ettd jalkimmaisessd ryhmaissd kuilu hoivan tarpeen ja saannin vililli muodostuu huomat-
tavasti nykyisti suuremmaksi haasteeksi. Pohjoiseurooppalaiset maat lihtevit formaalin
hoivan kattavuuden suhteen sopeutumaan kasvavaan kysyntdin paremmista lihtokohdista
kuin itdeurooppalaiset ja etelieurooppalaiset maat.

Jos hoivan kattavuus pysyy nykytasolla ja idkkididen ihmisten toimintakyvyn paranemi-
nen on vihiistd, hoivamenot uhkaavat kasvaa huomattavasti kaikkialla. Esimerkiksi Hol-
lannissa menot olisivat v. 2060 jopa 8,5 prosenttia suhteessa BKT:een ja Suomessa 4,5 pro-
senttia. Vaikka toimintakyky paranisi samassa suhteessa kuin eliniki pitenee, hoivamenojen
kasvu loivenee vain lievisti. Esimerkiksi Suomen kohdalla hoivamenot ovat EU:n projekti-
oissa tissi tapauksessa 4,3 prosenttia suhteessa bruttokansantuotteeseen (taulukko 2).

Taulukko 2. Projektio julkisten hoivamenojen muutoksesta eriissd Euroopan maissa

Ikddntyneiden mdiran mukaan Parantuvan toimintakyvyn vaih-
kasvava hoidon tarve toehto
%
BKT:sta Muutos, % BKT:std v. Muutos, % BKT:std v.
v. 2007 % 2007-60 2060 % 2007-60 2060

Ruotsi 3,5 73 6 56 55
Hollanti 34 154 8,5 126 7,6
Suomi 1,8 150 4,5 138 4,2
Tanska 1,7 98 3,8 74 3
Italia 1,7 86 3,1 69 2,8
Belgia 1,5 105 3 8l 2,7
Kreikka 1,4 172 3,8 140 34
Ranska 1,4 64 2,3 52 2,1
Itdvalta 1,3 107 2,5 84 2,3
EU-27 1,2 103 2,5 85 2,3
Saksa 0,9 165 24 141 2,2
Irlanti 0,8 166 2,3 145 2,1
Yhdistyneet

kuningaskunnat 0,8 66 1,4 54 1,3
Espanja 0,5 176 1,4 155 1,3
Puola 0,4 184 1,2 165 1,1
Tsekin tasavalta 0,2 194 0,7 163 0,6
Slovakia 0,2 197 0,6 175 0,6
Viro 0,1 134 0,2 114 0,1
Portugali 0,1 158 0,2 145 0,2

Lahde: European Commission and Economic Policy Commitee (2009)
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4.2 PAKOLLINEN SOSIAALIVAKUUTUS — SAKSAN JA JAPANIN MALLIT

4.2.1 Saksan hoitovakuutus ja sen kdyttdonoton tavoitteet

Taustaa

Saksan vuonna 1995 voimaan tullut hoitovakuutus kattaa kiytinndssi koko viestdn: vakuu-
tettuja on perheenjisenet ja yksityisesti vakuutetut mukaan lukien hieman alle 80 miljoo-
naa eli lihes 97 prosenttia Saksan viestdstd.*> Hoitovakuutukseen siirtymiseen loi painetta
muiden muassa se, ettd Saksassa lapsilla on lakisiiteinen velvollisuus huolehtia vanhemmis-
taan, jolloin kumpaisenkin sukupolven omaisuutta voidaan eriin ehdoin realisoida hoito- ja
hoivalaskujen maksamiseksi. Keskeiseni syyni hoitovakuutuksen luomiseen oli vanhusten
lisddntynyt toimeentulotuen kiyttd hoitolaskujen maksamiseen. Vakuutuksen finanssipo-
liittisena tavoitteena olikin vihentii toimeentulotuesta vastaavien eli kunta- ja aluejirjes-
telmiin kuuluvien organisaatioiden kustannuksia; kunta on viime sijainen hoivan antaja ja
rahoittaja Saksassa. Sosiaalipoliittiset tavoitteet olivat tiivistettyind kotihoidon priorisointi,
hoidettavan itseniisen elimin tukeminen ja varmistaminen seki kotihoidon laadun paran-
taminen, mihin liittyi myds omaishoitajuuden tukeminen. (Hikkinen 2000, 11 ja 27, Dietz
2002, 51-52, myds Maly 2001, 78-79.)

Usein tuodaan esiin, ettd kansainvilinen vertailu on vaikeaa maiden erilaisten kulttuu-
risten ja poliittisten jirjestelmien vuoksi. Saksan liittovaltioon kuuluu 16 osavaltiota, joissa
eriin ehdoin voi olla omaa lainsidadintoa sellaisilla alueilla, joilla liittovaltio ei ole sddtinyt
lakeja; ndin on tapahtunut myos hoitovakuutuksen kohdalla. Kuntajirjestelmi ja kunnan
tehtivit poikkeavat suomalaisesta, ja kuntien asema ja organisaatiot vaihtelevat osavaltioit-
tain. Katolisesta etiikasta juontuva subsidiariteettiperiaate on vahva, ja my6s hoitovakuutus-
ta koskeva lainsiidianté myétiilee yhteisollisyyden perinnetti. Hoitovakuutuslain mukaan
kunta ei saa ottaa itse tuotettavakseen palveluja silloin, kun jirjestot ja yritykset niita tuotta-
vat, joten itse asiassa julkisen sektorin rooli on muita palveluja tiydentivi. (Hikkinen 1996,
1999 ja 2000, Anttonen ym. 2006, 17-19.) Saksassa korostuu yhden huoltajan malli, joka
tarkoittaa miesti eldttdjini ja kotiditiyttd, kun Suomessa on pitkian ollut vallalla kahden
huoltajan malli. Ndiden seurauksena Saksassa on ollut formaalia hoivaa tarjolla niukasti, kun
sitd vastoin Suomeen on kehitetty etenkin 1960-luvulta alkaen jokseenkin kattavat palvelut
eri sukupolvien tarpeisiin (myos Metsimiki 2006, 12).

Sosiaalivakuutukset, vakuutetut ja vakuutusten hallinnointi

Saksassa on viisi sosiaalivakuutusta: elike-, tyéttdmyys-, tydtapaturma-, hoito- ja sairaus-
vakuutus, joista kotisairaanhoito kuuluu viimemainitun etuuksiin.*® Sairausvakuutus keria
kaikkien sosiaalivakuutusten vakuutusmaksut vakuutetuilta ja siirtdi ne kunkin sosiaaliva-
kuutuksen erilliselle ja itseniiselle kassalle. Sairausvakuutuksen osalta varat siirretiin edel-
leen yhteiseen rahastoon, joka jakaa ne uudelleen kassoille sen mukaan miten paljon niilla
on vakuutettuja. Saksan tapaan muissakin vakuutusperustaisissa jirjestelmissi on verrattain
yleisti, ettd maksut ohjataan yhteiseen rahastoon, vaikka kassat kilpailevat keskeniin. Vas-
taavantyyppisid jarjestelyjd on esimerkiksi Belgiassa ja Hollannissa.

Saksan hoitovakuutusjirjestelma on organisatorisesti sairasvakuutuskassojen yhteydessi
olevissa hoitokassoissa. Sen mukaan onko henkilén sairasvakuutus pakollinen ja vakuutus
lakimairiisessid kassassa (gesetzliche Kasse) vai yksityiskassassa, miardytyy myos hoitova-
kuutuksen paikka samaan kassaan (joko ns. soziale Pflegeversicherung tai private Pflege-
Pflichtversicherung). Viranhaltija, tietyn tulorajan ylittivi, ammatinharjoittaja, yrittiji ja
vastaava henkild voi vakuuttaa itsensi yksityisessi sairausvakuutuksessa, minka seuraukse-
na hinen on oltava vakuutettuina my®s yksityisessa hoitovakuutuksessa. Monet kassat tar-
joavat vakuutuksia seki lakimiiriisen etti yksityisen tariffin mukaan. Yksityisen pakollisen

45 Liittovaltion  terveysministerion internetsivut  [4.5.2009]  http://www.bmg.bund.de/cIn_162/SharedDocs/Downloads/DE/
Standardartikel/P/Glossar-Pflegereform-2008/Glossarbegriff-Pflegereform-2008__ Zahlen-und-Fakten,templateld=raw,property=pu
blicationFile.pdf/Glossarbegriff-Pflegereform-2008_Zahlen-und

46 Esim. Deutsche Sozialversicherung Europavertretung- nimisen edustuston internet-sivuilla [23.7.2009] http://www.deutsche-sozialver-
sicherung.de/de/wegweiser/einfuehrung.html
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vakuutuksen piirissd on vajaat 10 miljoonaa yhteensi 80 miljoonasta vakuutetusta. Tietty-
jen ryhmien mahdollisuutta yksityiseen vakuutukseen on paljon myos kritisoitu, mutta siiti
luopuminen ei ole poliittisista syistid helppoa.

Tyonantaja ja tyontekiji maksavat vakuutuksen puoliksi ja sen taso miiriytyy yleisessi
vakuutuksessa tiettyni prosenttina palkasta. Yleisen ja yksityisen pakollisen vakuutuksen
ero on lihinnd vakuutusmaksun miairiaytymisessi (yksityisvakuutuksessa vaikuttaa muun
muassa ikd, mutta ei tulot) ja siini, ettd yksityisten kassojen puolella on rahastointia.*’ Pa-
kollisesta vakuutuksesta saadut etuustasot ovat yhtildiset vakuutuspaikasta riippumatta
toisin kuin sairausvakuutuksessa. Kassat voivat erottautua toisistaan lihinna neuvontapal-
velujen tyyppisillid palveluilla. Tietyn tulorajan yli menevit henkilét voivat olla periaatteessa
ilman sairaus- ja hoitovakuutuksia, mutta kiytinnossi he ovat usein yksityisvakuutuksen
asiakkaita. Vakuutuksen piiriin kuuluvat myos tuloja vailla olevat perheenjisenet. Sairaudet
eivit estd vakuutuksen saamista.

Hoitovakuutusmaksuista saa myds verovihennyksen, mutta kiytinnossi silld ei liene
merkitystd, koska vihennys on yhteinen kaikille sosiaalivakuutusmaksuille ja sen kokonais-
summa on sen verran pieni, etti se tiyttyy jo sairausvakuutusmaksusta. Saksalaisessa sosi-
aalisessa hoitovakuutusjirjestelmissi maksu on pakollinen, se on tuloista riippuva ja talou-
dellista riskia jaetaan suurituloisilta ja lapsettomilta pienituloisille. Hoitovakuutuksella on
siis sosiaalivakuutuksen luonne.

Vakuutustapahtuma ja etuudet

Vakuutetun hakiessa etuuksia arvioi liaketieteellinen palvelu vakuutustapahtuman eli hoi-
don tarpeen ja sijoittaa hakijan johonkin kolmesta hoitoluokasta. Osavakuutuksena hoito-
vakuutus ei kuitenkaan kata kaikkia menoja. Jos korvaus ei kata kaikkea, asiakas maksaa
erotuksen itse. Myoskidin asumisen kustannuksia ei korvata. Avohoidossa etuudet voidaan
ottaa hoitorahana tai palveluina tai niiden kahden yhdistelmini, ja etuuksiin kuuluu myés
omaishoitajuuden jirjestiminen ja tukeminen, hoitotarvikkeet ja asunnon muutostyét. Pal-
veluna ottaminen tarkoittaa kiytinnossi kustannusten suoraa korvaamista palveluntuot-
tajalle. Laitoshoidon tyyppisessi hoidossa etuutena ovat kustannusten korvaukset hoitoi-
suusluokan mukaan. Hoitorahana ottaminen on selvisti yleisinti, joskin palvelujen osuus
on hitaasti noussut. Sairausvakuutuksen liiketieteellinen palvelutiimi valvoo avopalvelujen
laatua my®6s kotikdynnein. (Emt. 27, 31, 35-40, 52, Maly 20014¢, 82-86.)

Vuonna 2009 korvaukset palvelujen hankkimiseen kodeissaan asuville voivat maksimis-
saan kuukausittain olla ensimmaisen hoitoisuusluokan noin 400 eurosta kolmannen luokan
noin 1400 euroon, poikkeustapauksissa enemmainkin. Hoitoraha-etuudet ovat edellisii pie-
nempii.*> Etuudet ovat kuitenkin kiytinnossi aina pienempii kuin kustannukset esimer-
kiksi ympirivuorokautisessa hoivassa.

4.2.2 Saksan hoitovakuutuksesta kertyneitd kokemuksia

Yleistd, joskaan ei varauksetonta tyytyvaisyyttd

Myénteisend Saksassa on pidetty vakuutuksen laajaa kattavuutta ja yhteniisii korvauksia,
omaishoitajien ja asiakkaiden aseman paranemista ja vakuutuksen vaikutuksia paitsi asiak-
kaiden ja heidin omaistensa myos kuntien talouteen. Hoitovakuutus on pakottanut palve-
luntuottajina toimivat yleishyodylliset jirjestot kilpailemaan asiakkaista ja toimimaan tiys-
kateperiaatteella kunnan subvention asemesta, minki on nihty tehostavan palvelutuotantoa

47  Pakollinen hoitovakuutus 2009: vakuutusmaksu on yleensd 1,95 prosenttia tydntekijan kuukausittaisesta bruttoansiosta; tyénantaja ja
tydntekijat maksavat sen puoliksi. Eldkkeistd peritddn 1,95 prosenttia. Pakollinen hoitovakuutus yksityiskassassa: vakuutusmaksu maaray-
tyy vakuutuksenottajan idn mukaan vakuutuksen ottohetkelld; tydntekijd ja tydnantaja maksavat vakuutuksen puoliksi. Kumpaisessakin
vakuutuksessa on lapsettomille 0,25 prosenttia lisimaksu ja voimassa on kuukausittainen ja vuosittainen vakuutusmaksukatto. htt[)l//
www.lohn-info.de/sozialversicherungswerte.html#sv2009 [4.5.2009]

48 Maly 2001, 7879 ja 82-86, kuvaa raportissaan kdytannonldheisesti hoitovakuutuksen etuuksia, jotka paépiirteissdéan ovat edelleen
(2009) samat, mutta sekd vakuutusmaksujen perimisprosentit ettd etuuksien euromddrat ovat muuttuneet.

49 Bundesministerium fiir Gesundheit 29.1.2009: Leistungsanspriiche der Versicherten an die Pflegeversicherung im Uberblick. [1.8.2009]
http://www.bmg.bund.de/cIn_162/SharedDocs/Downloads/DE/Standardartikel/P/Glossar-Pflegereform-2008/Glossarbegriff-Pflege-
reform-2008__ Leistungen-Pflegeversicherung-_C3_9Cberblick,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/Glossarbegr

41



ja parantaneen laatua. Hoitovakuutus on lisinnyt myds alan yrittdjyytti. Yhteni epikohtana
on nihty sairaus- ja hoitovakuutuksen rajapinnoista lihtevit ristiriidat.

Hoitovakuutuksen vaikutuksia on tutkittu. Yhteenvetona tavoitteiden kannalta mainit-
takoon, etti vakuutuksen vuonna 1995 tapahtuneen voimaantulon jilkeen vuoteen 2000
ulottuvien tutkimusten mukaan toimeentulotukimenot ja tukiasiakkaiden maiira olivat
vihentyneet. Omaishoidon arvostus oli lisdantynyt ja etuudet olivat tukeneet omaishoita-
juutta. Hoitovakuutus oli toiminut tasa-arvoa lisdivisti, mutta paineita kohdistui eri osa-
valtioiden erilaiseen vastuunottoon, hoitomaksujen nousun hillitsemiseen ja hoitovakuutus-
maksujen nostamiseen. Vakuutuksen avulla on hankittu lisiresursseja vanhustenhuollolle,
jonka tila oli ollut etenkin kotipalvelujen osalta aiemmin heikko. Vakuutuksen arvellaan
nostaneen ihmisten tietoisuutta ikaintymisen mukanaan tuomista riskeisti ja tarpeesta va-
rautua niihin. (Hikkinen 2000, 67-68, vrt. Anttonen ym. 2006, 106-107, ks. myos Maly
2001, 139, 14259)

Vuosituhannen alussa tehtyjen tutkimusten mukaan asiakkaat olivat pidisiantdisesti
tyytyviisid vakuutukseen, mutta tyytymittdmyytti kohdistui hoidon tarvemittauksiin ja
hoitoisuusluokitukseen. Hoivan tuottajat siti vastoin olivat tyytymittdmii em. tarvemitta-
ukseen ja sen seurauksena etenkin ensimmaisessi luokassa korvauksen vihiiseen kattavuu-
teen, dementoituneiden asiakkaiden tarpeiden alimitoitukseen ja asiakkaiden liian suuriin
odotuksiin (Séderstréom ym. 2000, 22). Omaishoitajan tukemista ensisijaisesti rahapalk-
kiolla ja palvelujen niukkaa saatavuutta arvosteltiin. Vaikka hoitovakuutus niytti luoneen
palveluyrityksii ja tarjontaa, ei ostettava ollut lisidntynyt. (Dietz 2002, 267.) Kielteiseni
nihtiin myés se, ettid ympirivuorokautisessa hoidossa etuudet eivit kaikissa hoitoisuusluo-
kissa toimi samalla tavoin. Hoitoluokitus koettiin karkeaksi. Sen uudistamiseksi onkin tehty
pohjatyétd, ja kehitetty uusi toimintakykyyn perustuva viisiasteinen tarvemittaristo, jota
kuitenkaan ainakaan toistaiseksi ei ole otettu kiyttoon.

Saksassa on keskusteltu myos siitd, onko erillinen hoitovakuutus yleensikiin tarpeelli-
nen. Terveysministeridstd on esitetty sosiaalivakuutusjirjestelmien parempaa yhteensovit-
tamista eli sairaus- ja hoitovakuutuksen seki sosiaaliapulain yhteensovittamista (Hikkinen
2000, 61). Erillisyydelle on puolustajia, jotka kiinnittivit huomiota hoivan kokonaisval-
taiseen luonteeseen, joka on erilainen kuin sairaaloissa annettava, diagnoosiin perustuva
suoritusperusteinen hoito. Vastaavan tyyppisti keskustelua kiytiin Suomessa kotipalvelua
ja kotisairaanhoitoa yhdistettiessi. Pelittiin, ettd ammatillinen sosiaalipalvelu jai arvostuk-
sessa ammatillisen kotisairaanhoidon alle, miki saattaa vihentii poliittista halua panostaa
sosiaalisektorille.

Parantamisen tarvetta on nihty jo pitkidan myo6s ehkiisevissi tyossi ja siind kuinka sai-
raanhoidon ja hoivan vilinen tydnjako ehkiisevin tyon nikékulmasta hoidetaan (Rothgang
ym. 2007). Kokonaisvaltaisen hoivan saatavuuden ja jirjestelmin taloudellisen tehokkuu-
den nikokulmasta on tirkedd hoiva- ja hoitoketjujen yhteensovittaminen ja koordinointi.
Saksan mallissa sairausvakuutus ja hoitovakuutus ovat erilliset, jolloin kidytinndssi on jou-
duttu ratkaisemaan, kummanko vakuutuksen piiriin jokin tapahtuma kuuluu. Asiakas jou-
tuu myds usein asioimaan monen tahon kanssa, jolloin kokonaistilanteensa hahmottaminen
ja hallitseminen vaarantuu.

Hoitovakuutuksen reformi ja edelleen kehittdmisen tarpeet

Laajan poliittisen keskustelun jilkeen Saksan hoitovakuutusta uudistettiin vuonna 2008.
Maksuja korotettiin, neuvontaa tehostettiin ja dementiaa sairastavien hoidon saantia paran-
nettiin ja hoitolaitosten kontrollia uudistettiin. Keskustelu hoitovakuutuksen uudistamis-
tarpeesta jatkuu edelleen. Huolta aiheuttaa etenkin jirjestelmin taloudellinen kestivyys.
Jirjestelmin luomisen yhteydessi tapahtunut rahastointi on pitkille jo purkautunut, min-
ki vuoksi maksuja korotettiin. Hoitoa tarvitsevien miirin arvioidaan pitkilld aikavililld
eli vuoteen 2050 mennessi yli kolminkertaistuvan samalla, kun maksajien miiri vihenee.

50 Anttonen ym. 2006 tukeutuu joiltakin osin vuodelta 2005 oleviin saksalaisiin tutkimuksiin ja muihin lahteisiin, ja arvioi hoivavakuutuksen
tuloksia hieman varauksellisemmin kuin Hakkinen: informaali hoiva on edelleen ensisijaista ja etuuksien piiriin pddsemisen kriteerit tiukat;
sekd laitos- ettd avopalvelut ovat kuitenkin lisddntyneet. Maly'n, 2001, laadullisessa tutkimuksessa 20 ditiddn hoitavasta tyttdrestd I3 oli
tyytyvdisid ja 5 tyytymattomid hoitovakuutuksen etuuksiin; 3 ei osannut sanoa mielipidettdan.
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Koska kysymyksessi on jakojirjestelmi, maksut nousevat ikdantyneiden miirin kasvaessa.
On arvioitu, ettd maksut nousisivat nykyisilld korvaustasoilla ainakin neljdin prosenttiin eli
kaksinkertaiseksi nykyiseen verrattuna. Tyonantajien edustajat nikisivit rahastoivaan jir-
jestelmiin siirtymisen nykyistid parempana tapana hoitaa rahoitus. Toisaalta on nihty, etti
yksityinen lisivakuutus toimii paremmin kuin julkisen hoitovakuutuksen muuttaminen ra-
hastoivaksi, koska se kuitenkin olisi alttiina poliittisen piitoksenteon tuomille muutoksille.
(Arentz ym. 2004 ja Arentz ym. 2005, Rotgang ym. 2007.) On my6s ehdotettu, etti julkista
hoitovakuutusta tulisi kompensoida rahoituksen riittivyyden turvaamiseksi joko verova-
roista tai yksityistd pakollista vakuutusta hoitavista kassoista, koska niilld niyttdi olevan
vihemmin korvattavia tapauksia valikoituneen asiakaskunnan vuoksi. Tasoittaminen ei ole
yksinkertaista muun muassa siksi, ettid yksityisessa vakuutuksessa on vihin asiakkaita ja
se on osin rahastoiva.’! Myds poliittisesti riskien tasoitus on vaikea asia. Sekd poliittisten
paitoksentekijoiden etti asiantuntijoiden mielipiteet niyttivitkin eroavan melkoisesti toi-
sistaan.

Hoitovakuutuksesta huolimatta Saksassa korostetaan edelleen sitd, ettd vastuu hoivan
saannista on ensisijaisesti tarvitsijalla ja hinen liheisilldin. Niinpi hoivajirjestelmin koko-
naisuuteen kuuluu vuoden 2008 uudistuksen myotd myos yli 15 hengen yrityksissi oikeus
saada kuusi kuukautta vapaata tyostd liheisen hoivan jirjestimiseksi ja lisiksi 10 paivii
akuutin hoivatarpeen tullessa.>

Jonkin verran on keskustelussa ollut esilli my6s hoitovakuutusta hallinnoivien kassojen
vilisen kilpailun puute sekd korvausten reaalisen tason jiaminen jilkeen kustannuksista.
Saksan hoivavakuutuksen etuudet on maiiritelty nimellisiksi, joten inflaation my&ti niiden
ostovoima alenee koko ajan. Tdmi on omiaan lisadmaiin toimeentulotuen hakemista hoito-
maksujen kattamiseksi, vaikka hoitovakuutuksella nimenomaan pyrittiin tisti pois.

Koska hoitovakuutus harvoin korvaa kaikkia kuluja, suositellaan yksityisen lisdvakuutuk-
sen ottamista. Niitd vakuutusyhtiot ja vakuutuskassat tarjoavat periaatteessa kolmenlaisia
eli joko kustannukset osittain tai kokonaan korvaavia, hoitopiivikohtaista korvausta tarjoa-
via ja kuukausittaista hoitoeliketti tarjoavia.

4.2.3 Japanin hoivavakuutus

Japanin hoivavakuutuslainsiidint tuli voimaan vuonna 2000. Kymmenen vuotta aiemmin
Japanissa oli ryhdytty lisidmiin hoivan saatavuutta universalismin periaatteella ja samalla
maiiritietoisesti siirtdmiin painopistettd omassa kodissa selviytymiseen ja kunnallisiin kun-
toutuslaitoksiin vihentien samalla kallista ja raskasta institutionaalista hoivaa. Kehitykseen
johti viestdon nopea ikdintyminen: 65 vuotta tiyttineitid arvioidaan vuonna 2030 olevan
lahes 30 prosenttia viestosti. Lisiksi perinteinen eri sukupolvien yhdessd asuminen viheni
ja vihenee koko ajan, joten perheenjisenten keskiniinen hoiva on riittimiténti. Yksin tai
puolison kanssa asuvien miiri lisdintyy, ja jo vuosikymmen sitten yli puolet liheistiin hoi-
tavista oli itse yli 60-vuotiaita. Japanissakin naisten tyossi kidynnin yleistyessi seuraavasta
sukupolvesta ei ollut apua. Niinpd monet pelkidn hoivan tarvitsijat hakeutuivat tai joutuivat
hakeutumaan sairaalahoitoon, jota eivit olisi vield edes tarvinneet. Lihes puolet sairaalapai-
koista oli yli 65-vuotiaiden hallussa, ja heistd kolmannes viipyi sairaalassa kauemmin kuin
vuoden. Laitoshoitoon motivoi sairausvakuutuksen ikidintyneille varsin korkea korvaustaso.
Lopulta institutionaalisessa hoivassa oli asiakaspaikkoja aivan liian vihin todelliseen tar-
peeseen ja kysyntidin nihden. (Campbell ja Ikegami 2003.)

Japanin hoivavakuutuksessa on monia sosiaalivakuutuksen piirteitd: se on pakollinen,
takaa universaalit palvelut ja siirtii hoivavastuuta perheilti yhteiskunnalle.>® Suomalaisesta
nikokulmasta on mielenkiintoista kuntien merkittiva rooli. Kunnat ovat vakuutuksenan-
tajia, asettavat maksut, valvovat palveluja ja hallinnoivat rahoitusta ministerién ohjeiden
mukaan. Hoivan tarpeen miirittely, avun antamisen tavat, asiakkaan rahoitusomavastuun

51 Deutsche Bundesbank, Monatsbericht ~ April  2007.  [23.7.2009]  http://www.bundesbank.de/download/volkswirtschaft/
mba/2007/200704bbk_mba_pflegeversicherung.pdf

52 Pflegestufe.info-internetsivut: http:/www.pflegestufe.info/rss/2008-i/2008-03-14.html [23.7.2009]

53 Japanin terveys-, tyo- ja hyvinvointiministerion internet-sivut (Long-term Care Insurance in Japan) http:/www.mhlw.go.jp/english/to-
pics/elderly/care/index.html [23.7.2009]
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korkeus seki palvelujen hinnoittelu on miiritelty keskushallinnon toimesta. Rahoitus muo-
dostuu kolmesta lahteestd: 10 prosenttia asiakasmaksuista ja loput kattaa puoliksi hoivava-
kuutus ja verorahoitus. Veroilla rahoitettavasta osuudesta puolet tulee valtiolta ja neljinnes
kunnilta ja loput viliasteen hallinnolta (prefektuureilta). Hoivavakuutuksen alkuperiinen
tarkoitus turvata samanlaiset palvelut kaikille ei ole kuitenkaan toteutunut siind mieless3,
ettd vakuutusmaksu on muodostunut kunnittain erilaiseksi. Korkeimmillaan se on lihes
kolminkertainen matalimman maksun kuntaan nihden. Vakuutusmaksun tasoon vaikutta-
vat muun muassa iikkiiden osuus, informaalin hoivan miiri, tulotaso alueella seki hoivan
tarjonta (Shimizutani ja Inakura, 2007).

Pitkiaikaishoiva erotettiin sairaanhoidosta, mutta sairauden- ja terveydenhoidon seki
pitkdaikaishoivan rahoitus on integroitu yhdeksi jirjestelmaksi (vrt. Saksan malli). Kun-
ta vakuutuksenantajana miirittelee tulosidonnaisten vakuutusmaksujen tason. Etuuksi-
na ovat hoivapalvelut, eiki siis raha. Hoiva on luokiteltu kuusitasoiseksi, ja henkildn tarve
maiirittelee tason: kunta arvioi henkilén palvelutarpeen ja piittia hoivan myodntamisesta.
Palvelunkiyttijd joutuu maksamaan omavastuun. Myés palvelujen hinnat on miiritelty yh-
teiskunnan toimesta, ja tuottajat kilpailevat laadulla. Etuuksien saanti on sidottu ikiin ja
palvelutarpeeseen, mutta ei niinkdin sithen, onko perheen apua saatavissa. Kiytinndssa
kuitenkin tuloilla ja perheen tuella on ainakin alkuvaiheessa ollut merkitysta.

Hoitoon ohjaukseen ja hoidon suunnitteluun on perustettu ns. care manager-toimenku-
via. Saatava hoiva on jaoteltu 12 erilaiseen kunnalliseen hoivamuotoon seki kolmeen insti-
tutionaalisen hoivan muotoon. Asiakkaat saavat kuitenkin valita itse hoivan tarjoajan myds
yksityisten yritysten joukosta. Tukea voi saada myos 40 — 64 ikivuoden vililld esimerkik-
si yleensd ikaidntymiseen liitettdvdn, mutta varhain alkaneen etenevin, parantumattoman
neurologisen sairauden vuoksi. (Campbell ja Tkegami 2003. Shimizutani, 2006, Shimizuta-
ni ja Inakura, 2009, Campbell, 2009.)

4.3  Kansainvalisia kokemuksia tilimalleista

4.3.1 Hollannin henkildkohtainen tilimalli (Persoonsgebonden budget)

Kansainvilisten mallien mukaiset kokemukset vanhushoivaan tarkoitetuista tileistd ovat
vield lyhytaikaisia. Esimerkiksi Alankomaissa henkilokohtainen hoiva- ja hoitobudjetti,
Persoonsgebonden budget (pgb), on ollut kiytdssi vuodesta 1995, mutta pitkdaikaishoivan
osalta laajana vasta vuodesta 2003. Pgb oli vastaus siihen, etti koteihin hoivaa pyytineet
vanhukset joutuivat jonottamaan kauan julkisen sektorin jirjestimii palveluja. Pgb:n avulla
asiakas voi hankkia palveluja yksityiselti sektorilta.

Alankomaissa jokainen yksittiinen hoivabudjetti vastaa suuruudeltaan sitd miiris, joka
kuluisi formaalien palvelujen jirjestimiseen kyseiselle henkilolle. Tilin kiytosta on pidetta-
vi kirjaa ja sitd valvotaan. Tilin varoista voi ostaa hoivapalveluja ja palkata hoiva-avustajan,
ja osan rahasta voi kiyttii kompensoimaan epivirallisen hoivan kustannuksia; hoivan tar-
vitsija paittia itse, millaista apua hin hankkii. Budjetointijirjestelmiin sisillytettivii toi-
mintoja ovat kodinhoitoapu, henkilokohtainen hoito ja huolenpito, sairaanhoidollinen apu,
tukea antava seki aktivoiva ohjaus ja lyhytaikaishoito kodin ulkopuolella.

Tilin varoilla ei sen sijaan voi hankkia liaketieteellisti hoitoa tai terapiaa eiki pitkiaikais-
ta laitoshoitoa. Tili ei siis ole ainoa keino saada kotiin palveluja, vaan vaihtoehto Alankomai-
den vakuutusmaksurahoitteiselle julkiselle palvelujirjestelmille, jossa palveluntuottajina
toimivat jarjestot ja yritykset. Tilijirjestelmi on mairirahasidonnainen. Kun vuosittainen
budjetteihin varattu rahamiiri on kiytetty, on selvitettivd, voidaanko henkilén tuki myon-
tdd suoraan palveluina.’* Henkilokohtaista hoivabudjettia kiyttivit siti useimmiten pie-
nimuotoisen avuntarpeen tyydyttimiseen, vaikka se enimmilliin voi kattaa jopa ympi-
rivuorokautisen hoivan. Koska palveluiden kiyttda valvotaan, jirjestelmi on melko raskas

54 Ks. Alankomaiden terveysministerion internet-sivut [4.5.2009] ja mgés HE 20/2009 luku 1.2 Kansainvélinen kehitys sekd ulkomaiden
lainsaadants. http:/www.minvws.nl/dossiers/persoonsgebonden_budget pgb/default.asp http:/www.minvws.nl/

en/reports/dmo/2008/elderly-policy-monitor-2008.asp
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hallinnoltaan. Se my®s edellyttii joko kiyttajilti tai omaisilta sellaista toimintakykyi, ettd
he pystyvit hankkimaan palvelut itsendisesti palvelujen tarjoajilta.

4.3.2 Saksan tilimalli (Pflegebudget)

Saksassa vammaisilla on oikeus palvelujen sijaan my6s Hollannin mallin tyyppiseen hen-
kilokohtaiseen budjettiin (Pflegebudget). Sen kokeilu alkoi 1990-luvun lopulla ja vuosina
2004-2007 siti kokeiltiin seitsemillid alueella noin tuhannen ihmisen otoksella. Pysyviksi
jirjestelmi tuli vuonna 2008.5° Etuus koskee vammaisia ja myds vammaisten lasten van-
hemmilla on mahdollisuus tiliin; vamman haitta-asteella ei ole merkitysti, mutta saajalla
on oltava hoitoisuusluokituksen mukainen tarve hoivaan. Kiytinnéssi tili on sidottu palve-
lujen hankkimiseen eli se on eriinlainen palveluseteli. Jirjestelmilli pyritiin vahvistamaan
vammaisten itsemiiraimisoikeutta ja omaa vastuuta. Tavoitteena on tehdi vammaisesta
ihmisesti toimenpiteiden kohteen asemesta itseniinen piittiji eli ostaja, asiakas ja tyonan-
taja. Jirjestelmaiin liittyy kuitenkin neuvonta. Tilinhaltija saa henkilckohtaiseen kiyttoonsi
hoitovakuutuksen etuutta vastaavan summan, jolla voi ostaa hoivapalveluja, tuettua asumis-
ta ja vaikkapa palkata henkilokohtaisen avustajan.

Budjettia kiyttivit ovat tyytyviisid valinnan vapauteen. Saatujen kokemusten mukaan
hoidettavalle enemmin vapauksia jittidvd malli vaatii kuitenkin kontrollin eli mahdollisen
vidrinkdyton estivid valvontaa. Se vaatii my6s uudenlaisia palvelujen laadunvarmistusme-
netelmii seki erilaista yhteisty6ti eri osapuolten kanssa kuin pelkkii palveluja tarjottaessa.
Kokeilussa havaittiin, ettd hoivatilin olisi oltava niin mitoitettu, etti se kattaisi yksil6llisen,
kullekin riittidvin hoivan hankkimisen. (Meyer, 2007))

4.3.3 Singaporen vakuutukseen kytketty tilimalli (MediSave ja
ElderShield)

Singapore on esimerkkivaltio henkilkohtaisten vakuutusten, rahastojen ja tilien kiyttimi-
sessi. Sielld, kuten monissa muissakin maissa, vieston eliketurvaa on ryhdytty kehittimain
ensin ja vasta sen jilkeen sairausvakuutusta. Maassa on 1950-luvulta lihtien ollut pakollinen
Central Provident Fund, johon tydntekijit ja tyonantajat maksoivat alkuun lihinni vanhuu-
den eliketurvaa vastaavaa etuutta. Maksut keritidin tyontekij6ilta ja tyonantajilta, ja mak-
sujen suuruus riippuu muun muassa tyontekijin idstd, palkasta ja tyonantajan sektorista.
Nykyisin ne ovat enimmilldin 14,5 prosenttia tydnantajille ja 20 prosenttia tyontekijoille.

Nykyisin em. tavoin kootut maksut jaetaan kolmelle tilille: perustilille, erityistilille ja
MediSave-tilille. Terveystili MediSave on ollut kiytossid vuodesta 1984. Perustililtd varoja
voidaan kiyttii vaikkapa omistusasunnon hankintaan. Erityistilid kiytetiddn elikkeisiin ja
elikkeisiin liittyviin tuotteisiin kuten elinikdisind annuiteetteina maksettaviin vakuutuk-
siin - tai tilille kertyneisti varoista voi osan nostaa muuhun kiyttéon. MediSave-tililtd mak-
setaan sairauskuluja tai varoja voi kiyttii muun muassa jiljempini kuvatun MediShield-va-
kuutuksen maksamiseen. Lisiksi singaporelaisilla on EduSave-tili lasten koulutusta varten.

Central Provident Fundin tavoitetaso, jonka jilkeen henkilon ei enii tarvitse tilidin kar-
tuttaa, on vakuutettua kohti 120 000 Singaporen dollaria ja MediSaven 34 500 dollaria.
Tavoitetasoja sopeutetaan inflaation mukaan. Tileille maksetaan korkoa ja niiltd voi nos-
taa varoja sidintdjen tarkoittamiin tarkoituksiin melko monella tavalla, ja vakuutettu voi
sijoittaa minimisummien yli menevit varat erilaisiin rahoitusmarkkinainstrumentteihin.
Elakkeelle siirryttiessi MediSave-tilille on jitettdvi tulevia sairausmenoja varten minimi-
summana 29 500 dollaria. Tilin haltijan kuollessa jiljelle jadva summa periytyy (Lassila ym.
2008, 24).

Tileja hallinnoi nykyaian kolme yksityistd vakuutuslaitosta, jotka myds huolehtivat varal-
lisuuden sijoittamisesta. MediSave on henkilckohtainen tili, jolle maksetaan korkoa, mutta
jossa riskii ei tasata. Tiettyji suuria ja kalliita hoitotapahtumia kuten sydpihoitoja varten on

55 Ks. Saksan ty6- ja sosiaaliministerion sivut http:/www.bmas.de/portal/9266/persoenliches _budget.html ja http:/www.bmas.de/core-
media/generator/9266/persoenliches _budget.html sekd informaatiosivut http:/www.pflegebudget.de [I1.11.2009]
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MediShield, jossa riski tasataan. Lisiksi on yksityisten vakuutusyhtididen tuotteita, joiden
ehdot on sopeutettu tiydentimiin MediSaven ja MediShieldin turvaa.

Vuonna 2002 perustettiin ElderShield -vakuutus, jolla on tarkoitus rahoittaa pitkiaikais-
hoidon kustannuksia. Myos ElderShield on riskii tasaava vakuutus. Lisiksi on verorahoit-
teiset Medifund, josta saavat tulosidonnaista tukea ne sairaat, jotka eivit selvii kuluistaan
itse, ja vastaavanlainen IDAPE hoivantarvitsijoille.>® ElderShield on my6s MediShieldin
tiydentiji, koska jilkimmaiinen maksaa vain sairaalahoitoja, mutta ei esimerkiksi toipumis-
aikana mahdollisesti tarvittavaa apua. ElderShieldin vuosimaksut poikkeavat hieman riip-
puen avataanko tili 40- tai 45-vuotiaana, jotka ovat normaaleja vakuutuksen aloitusaikoja.
Vakuutuksen ottaneista on yli puolet alle 50-vuotiaita, ja vain 15 prosenttia yli 60-vuotiaita
(Wong 2007).

ElderShieldid on kiytossi kahdenlaisena: ElderShield300 ja vuoden 2007 reformin jil-
keen ElderShield400. Ne tarjoavat etuutena joko 300 tai 400 Singaporen dollaria joko 60 tai
72 kuukauden ajan.>” ElderShield ei ole sosiaalivakuutusjirjestelmi, vaan se rakentuu aktu-
aariperiaatteelle ja etuudet maksetaan rahassa. Esimerkiksi yli 70-vuotiaat ja ne, joilla on jo
jokin vamma, eivit kuulu timin vakuutuksen piiriin. Vuoden 2007 alussa ElderShieldissi
oli vakuutettuna vain noin 750 000 ihmisti, kun Singaporessa on asukkaita 4,6 miljoonaa.

Singaporen jirjestelmissi perheen vastuu nikyy muun muassa siini, ettd ElderShiel-
din vakuutusmaksut voidaan suorittaa tavanomaiseen tapaan kiteissuorituksina tai tiettyyn
summaan saakka omalta tai perheenjisenten MediSave-tililtd. Nain lapsia ja lapsenlapsia
halutaan kannustaa maksamaan vanhempien ja isovanhempien hoivaa. Maksua maksetaan
65-vuotiaaksi ja se antaa vakuutussuojan mairiajaksi loppuelimin ajan ts. vakuutustapah-
tuma voi tapahtua minki ikdiseni tahansa, mutta etuus juoksee vain edelld mainitut 60 tai
72 kuukauden ajan.

ElderShieldin tavoitteena on turvata vain perushoiva mahdollisimman monelle. Vakuu-
tukseen halutaan mahdollisimman suuri joukko mukaan, jotta maksut pysyvit alhaisina.
Niin ollen timin perusvakuutuksen ehtoja siidelldin lainsdadinnolld, ja niitd jotka halua-
vat perustasoa korkeamman turvan, kannustetaan ottamaan lisiturvaa tuottava oma vakuu-
tus. Lisdturvan avulla voi saada etuutena kiyttéonsi nykyisin maksimissaan 2000 dollarin
kuukausisumman (ml. perusvakuutuksen turva). Lisiturvatuotteiden markkinoita ei haluta
siidelld, vaan niill kilpailun toivotaan tuovat houkuttelevia ja innovatiivisia vakuutustuot-
teita markkinoille. Asiakkaiden valikoitumiseen liittyvin kerman kuorinnan estimiseksi
lisivakuutusta ei voi tarjota ilman perusvakuutusta eli jokaisella lisivakuutuksen tarjoajalla
on oltava tarjolla myos perusvakuutus ja jokaisen lisivakuutuksen ottajan on otettava myds
perusvakuutus, niiden ei tarvitse kuitenkaan olla samalta vakuutuksen tarjoajalta.>®

Singaporen tilijarjestelmi mahdollistaa varojen yksil6llisen kiytén, mutta toisaalta vaatii
yksiléiltd runsaasti vaihtoehtojen vertailemisessa tietotaitoa ja piitdsten tekemisti. Riskii
tasataan yksiloiden kesken vain pienessi osassa jirjestelmai. Vaikka jirjestelmi on vanha,
sitd on tdydennetty jatkuvasti ja muun muassa siksi vain kolmasosa elikkeelle lihtijoisti
piisee tavoiteltuun minimitasoon.>

Singaporen hoivamalli on sekamalli, joka pohjautuu perhekeskeiselle kulttuurille, tychén
osallistumisen kannustamiseen ja hyviin tyéllisyystilanteeseen seki yksilon tai perheen laa-
jaan vastuuseen. Se on omintakeinen muun muassa siini, ettd hyvinvointipalvelujen rahoitus-
jarjestelmiin on liitetty my6s asuntorahoitus. Singaporessa ei mydskiin ole monia linsimaille
tyypillisid sosiaaliturvan osia tai yhteiskunnan palveluja. Julkinen valta ei tarjoa tyottomyys-
turvaa, vammaispalveluja, lasten piivihoitoa jne. Osittain sosiaaliturvan vihiisyytti paikkaa-
vat vapaaehtoisjirjestot, joita valtio tukee. Lisiksi julkisista varoista on muodostuttu kaksi em.
rahastoa, joista saa tulosidonnaista tukea hoivatarpeen syntyessi. Verrattuna pohjoismaiseen
verorahoitteiseen jirjestelmin Singaporen malli rakentuu monesta palasesta ja vaatii kattavan
turvan antaakseen kansalaisten itse maksettua tiydentivii turvaa.

56 IDAPE eli Interim disability assistance programme for elderly. Ks. http:/www.moh.gov.sg/mohcorp/uploadedFiles/Publications/Infor-
mation_Papers/2007/ESH_Experience_2002-2007.pdf. [23.7.2009]

57 Tileistd on pdivitettdvdd tietoa Singaporen terveysministerion internet-sivuilla: http:/www.moh.gov.sg/mohcorp/hcfinancing.
aspx?id=310 [3.5.2009]

58 Esimerkki markkinoilla olevasta tuotteesta http://www.aviva-singapore.com.sg/eldershield/fag_mycare.html

59 Luvun ensimmidisissd kappaleissa on kdytetty lahteend Singaporen hallituksen tiedotesivuja:http://mycpf.cpf.gov.sg/Members/Gen-Info/
Con-Rates/ContriRa.htm ja http://mycpf.cpf.gov.sg [23.7.2009]
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5 RAHASTO- JATILIMALLIT
SUOMALAISESTA NAKOKULMASTA

51 VAIHTOEHTOISTEN MALLIEN TAUSTA

Tarve tulonsiirtoihin ja sosiaaliturvaan syntyy ensinnikin siiti, ettd eri viestoryhmilld on
erilainen mahdollisuus muun muassa tulojen puolesta varautua riskeihin. Toiseksi yksilét
kohtaavat elinaikanaan riskeji, joihin on syyti varautua, koska tulot jakautuvat elinkaarella
eri tavoin kuin menot. Muun muassa tanskalaisen tutkimuksen mukaan jopa kolme neljin-
nesti julkisista tulonsiirroista ohjautuu etuuksiin, jotka jakavat tuloja yli yksilén elinkaaren
ja siten vain pienempi osa etuuksiin, jotka jakavat tuloja yksiléiden vililli (Bovenberg, Han-
sen ja Serensen, 2006).

Edelld mainittu on luonut perustan keskusteluille yhtiiltd malleista, joissa osa sosiaali-
turvasta rahastoidaan yli sukupolvien, ja toisaalta my®s malleista, joissa rahoitus jirjestetdin
kansalaisen henkilokohtaisen pakollisen tilin avulla. Toinen motiivi keskustelulle on tarve
hillitd palvelumenojen kasvua pyrkimillid avoimeen ja lipinikyviin jirjestelmiin, jossa asi-
akas on tietoinen palvelutuotannon todellisista kustannuksista, minki toivotaan lisdivin
kokonaisvaltaista huolehtimista omasta hyvinvoinnista seki vastuullisuutta palvelujen kiyt-
tdmisessa.

1) Rahastoista on Suomessa kiyty keskustelua kahdesta nikokulmasta. Ensinnikin rahas-
toinnin tarvetta on pohdittu yli sukupolvien syntyvin maksurasituksen tasaajana, ja
toiseksi nykyisen kunnallisen, jakoperusteisen rahoituksen ja palvelujen jirjestimisen
kehittimisvaihtoehtona. Rahasto-kisitteen alla on keskusteltu seki jakojirjestelmiin
perustuvista vaihtoehdoista kuten yksinkertaisesta valtion talousarvion ulkopuolisesta
rahastosta etti yli ajan rahastoivista vaihtoehdoista.

2) Keskitettyi valtakunnallista rahoitusmallia edustaa Sitran kuntaohjelmassa kehitetty,
kuntaorganisaatiosta irrotettava Kansallisen terveydenhoidon ja vanhustenhuollon tilaa-
jan ja rahoittajan KATIRA-malli. Samanlainen lihtokohta on Kelan piijohtajan Jorma
Huuhtasen ja erdiden muiden henkiléiden jo 2000-luvun alkupuolella esittimissi Kan-
sallisen terveysrahaston mallissa (Huuhtanen 2003).

3) Tilimallit on nihty keinoksi vihentii ns. moraalikatoa, jolla tarkoitetaan siti, etti yksilo
ei ennakoi eikd varaudu tuleviin tarpeisiinsa, koska tietdi toisten maksavan kulut. Hen-
kilokohtaiset tilimallit sisiltivit erilaisia vastuullisuuteen ohjaavia kannusteita: esimer-
kiksi terveystilinsi saldosta tietoisen kansalaisen ajatellaan kiyttiytyvian kustannustie-
toisesti.

4) Uusi tukimalli on sosiaaliturvan uudistamista pohtineen SATA-komitean piirissi luo-
tu malli eldkettd saavan hoitotuen ja omaishoidon tuen yhdistimiseksi, siis osaratkaisu
eriinlaisen henkilokohtaisen tilin suuntaan. Mallissa on pyrkimykseni vihentii tukien
paillekkiisyyttd ja sovittaa yhteen tuet, palvelut ja kotitalousvihennys toisiaan saumat-

tomasti tidydentiviksi kokonaisuudeksi. Yhteensovittamisen tarve on kirjattu vuoden
2007 hallitusohjelmaan.

Tissi luvussa esitelldin suomalaisessa keskustelussa esilli olleita sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rahoitusmalleja. Terveydenhuollon rahoitusmallien mukaan ottaminen on perusteltua
sikili, ettd erdissi yhteyksissid on ehdotettu myos vanhusten, vammaisten ja pitkiaikaissai-
raiden hoivan ja hoidon rahoituksen yhdistimisti ainakin laitoshoidon osalta.
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52 RAHASTOMALLIT

5.2.1 Hoivarahasto riskien jakajana ja hyvinvointilupauksena

Rahastointi ylisukupolvisena lupauksena

Kansantalouden kasvu ja sen myoti lisddntyvit verotulot ovat keskeinen tekiji hoivan rahoi-
tuksen kannalta. Verotulojen vaarantuminen vaarantaa viimekidessi palvelujen saatavuuden
tilanteissa, joissa lakisditeisii hoivapalveluja ei haluta tai kyeti jirjestimiin kasvattamalla
julkista velkaa. Talouden vaihtelujen tasaamista ja sukupolvien vilistd oikeudenmukaisuut-
ta ajatellen yksi keino on etukiteisrahastointi. Kun ikikohortit ovat hyvin erikokoisia, jako-
jirjestelmissi vanhuusajan hoivan rahoitusvastuu jakautuu sukupolvien vililli epitasaisesti,
rahastoinnissa sen sijaan kohorttierot voidaan ottaa huomioon.

Jukka Lassila ja Tarmo Valkonen (2003) ovat tarkastelleet julkisista varoista koottavia
rahastoja ikdintyneiden miirin kasvun tuoman rahoitustarpeen tasaajina yli ajan. Vaihto-
ehtoisina rahastointimalleina ovat verotukseen perustuva puskurirahastointi, ikiluokittain
kohdistettu kiinted rahastointi (nelji erilaista rahastoa), menoennusteisiin perustuva rahas-
tointi ja suhteutettu hoivarahasto. Mallissa palvelujen jirjestijitaho on edelleen kunta, joka
soveltaa monituottajamallia.

Viestokehitykseen reagoivan rahaston perusajatus on sama kuin yksityisen sektorin tyo-
elikkeiden rahastoinnissa. TEL-jirjestelmissi erityisesti vanhuuselikkeiti koskevat rahas-
tointisaannot lihtevit yksilotasolta, ja TEL-rahastoja sekd kartutetaan ettd puretaan joka
vuosi. Lassilan ja Valkosen mukaan hoivan rahoitusjirjestelmissi rahastointi todenniakoises-
ti tasaa ajallisesti hoivamenojen maksurasitusta, joskin tasauksen merkittivyys riippuu seki
viestdn tulevasta kehityksesti etti valitun rahastointitavan yksityiskohdista.

Rahastointisddntdjen laatiminen hoivalle on vaikeampaa kuin elikejirjestelmissi. Va-
rautumista menoihin haittaavat suuret ennusteongelmat niin viestokehityksen kuin hoi-
vamenojen, mutta myds hoivan tydvoimatarpeen ja tydovoimakustannusten osalta. Rahas-
toimiseen liittyy myos poliittisia riskeji. Valtio ja kunnat voivat mititdidd rahastoimisen
myonteiset vaikutukset velanotolla, ja kansalaiset voivat vihentii sidstimistiin kuvitellen,
ettd rahastointi on riittdvd vakuus tuleviin palvelutarpeisiin. Rahastoon kertyvia varoja on
luonnollisesti sijoitettava, ja sijoittamiseen sisiltyy riskeji. Rahoitusmarkkinoihin liittyy
systeemiriskeji, mutta toisaalta merkittivi rahastokertymi mahdollistaa pitkiaikaiset si-
joitukset ja suhteellisen suuretkin lyhyen aikavilin tuottovaihtelut sen varalle, etti pitkin
aikavilinen keskimiiriinen tuotto kertyy riittaviksi. (Lassila ja Valkonen 2003, 5.75 ja 83.)

Alueellisia ja kuntakohtaisia rahastoinnin vaikutuseroja tarkasteltaessa on keskeisti se,
mitd vakuutetaan. Valtio voi rahastoida tasatakseen vastaista valtionosuuksien nousua ja
kunnat voivat rahastoida tasatakseen kasvavien hoitomenojen vaikutusta kunnallisveroi-
hin.%° Lassila ja Valkonen nikevit mielekkidimpini vaihtoehtona kuntien hallitseman pa-
kollisen hoivarahaston, joka toimisi Kuntien elikevakuutuksen tapaan ja tasaisi alueiden
ja kuntien erilaisesta ikdintymisestd aiheutuvia kustannuksia. Se siis tasaisi hoivamenojen
maksurasitusta ajassa, kuten muutkin rahastointitavat, mutta sen lisiksi se tasaisi alueitten
ja kuntien vilisid ikdantymisestd aiheutuvia kustannuseroja.

Myos Stakesin Hyvinvointivaltion rajat -hankkeen julkaisussa "Oikeus ja kohtuus” (Sta-
kes 2006, 39-41) esitettiin valtion talousarvion ulkopuolisen hoivarahaston perustamista.
Rahaston tulot koostuisivat tyénantajamaksuista, henkiléverotuksen yhteydessi ansio- ja
pidomatulosta perittivistd maksusta sekid rahaston sijoitustoiminnan tuotoista. Maksut
olisivat ehdotuksen mukaan vihennyskelpoisia verotuksessa, mutta jirjestelmissi henkils-
etuudet eivit perustuisi maksuihin vaan hoivan, avun ja palvelujen tarpeeseen. Ehdotuksen
mukaan rahaston hallinnon tulisi olla yhteiskunnan eri tahot hyvin kattava, sen toimintaa
valvoisi vakuutusvalvontavirasto ja sen hoito soveltuisi Kelalle. Tissi ehdotuksessa kyseessi
olisi siis samantyyppinen hoivavakuutus kuin esimerkiksi Saksassa on kiytdssa.

60 Belgiassa on pitkdaikaishoitoa tarvitsevien hoivavakuutus, jonka rahastoon (Vlaamse Zorgfonds) valtio on siirtanyt budjettivaroja ja jota
hallinnoivat voittoa tavoittelemattomat hoivaetuuslaitokset. Ne kerddvat maksut ja valtion osuudet; jakavat hoivaseteleitd ja kdsittelevdt
etuusvaatimuksia. Hoivavakuutuksen taso on tosin alhainen ja etuuksien kattavuus vahdinen. (Lassila ym. 2003, 26.) Ks. my&s http:/www.

vlaamsezorgverzekering.be/ [3.5.2009]
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Rahastoinnin vaikutuksia

Kokonaan rahastoiva jirjestelmai tulisi kuitenkin aloittaa ajoissa ja Suomessa rahastoinnin oli-
si oltava jo kdynnissi, jos haluttaisiin valmistautua suurten ikiluokkien mukanaan tuomaan
kasvavaan palvelukysyntiin. Aikoinaan, kun tydelikerahastointi aloitettiin 1960-luvulla,
tilanne oli toisenlainen. Suuret ikiluokat olivat tulossa tydelimiin, jolloin maksukertymit
kasvoivat. Talous oli suljettu ja maassa oli pula piiomasta, jolloin kotimaisia sijoituskoh-
teita oli runsaasti. Saksassa liittovaltio siirsi hoitovakuutukseen verovaroja rahaston alku-
piddomaksi. Nyttemmin Saksan hoitovakuutusta luonnehditaan jo jakojirjestelmiksi, jolloin
sen kokoamisessa on etukiteen otettava huomioon tuleva hoivan tarve ja kustannuskehitys.
Joka tapauksessa hoivamenoja varten rahastoitaessa osa viestdsti joutuu aluksi maksamaan
molempia eli seki jako- etti rahastojirjestelmai.

Suomessa rahastoinnilla on myonteinen perinne tydelikkeiden kohdalla, joten sill4 saat-
taisi olla my6s vieston kannatus. Rahastointi parhaimmillaan tuottaa vakautta ja uskotta-
vuutta rahoituksen kestivyyteen. Tilld on merkitysti toivottaessa, etti jokaisesta ikidluokas-
ta riittdvin moni valitsee koulutus- ja ammattialakseen hoivan.

Keskitetty, valtakunnallinen rahasto edellyttii rahaston ja varojen kiytén ohjauksen
valvontaa, mutta kuntien jirjestiessi palvelut myds valvontaa varojen kiyttimisesti kunta-
tasolla. Valvonnan kannalta ja muutoinkin jirjestelmissi tulisi kunnilta edellyttii tietotuo-
tannon yhtendistimisti: tilastot ja rekisterit tulisi olla yhteen sovitettavissa niin, etti tietoa
taloudesta, palvelujen tarjonnasta ja kysynnisti jne. olisi saatavissa ajantasaisesti esimerkiksi
tehokkuuden ja vaikuttavuuden arviointeja varten.

Yhteniisten kiytintéjen vaatimus olisi ulotettava myos hoivan ja tukien saantiehtoihin,
toimintakyvyn mittausmenetelmiin, hoitoisuusluokituksiin ja sithen, mika missiakin hoitoi-
suusluokassa on riittdvid palvelu. Tdahin palataan myshemmin hoivavakuutusta koskevassa
luvussa.

5.2.2 Rahastoivien mallien yleistd arviointia

Taulukko 3. Rahastointi hoivan ja hoidon takaajana: vahvuudet ja heikkoudet sekd mah-
dollisuudet ja uhkat.
Vahvuudet

Heikkoudet

— kunnan taloudesta riippumaton keino hoitaa perustus
laissa julkiselle vallalle sdddetty tehtdva (taloudellinen
kestavyys)

— vahvistaa hyvinvointilupausta alueellisesti ja sukupol-
vien yli, jakaa riskid ja rahoitusvastuuta myos yli ajan

— kokemukset tydeldkerahastoista olemassa, potentiaali-
sesti siksi adnestdjien hyviksyttavissa (poliittinen kesta-

— edellyttdd tdysin uutta lainsdddantod ja uutta vallanja-
koa, jossa kuntien itsehallinto kapenee

— ennusteongelmien vuoksi riittavan rahaston kokoa on
hankala arvioida

— rahastointia aloitettaessa jotkut ikiluokat joutuvat
maksamaan seki jakojdrjestelmai ettd rahastoa

— rahasto sijoituksineen on altis globaalin talouden

vyys) vaihteluille
— takaa tasa-arvoisesti palvelut ja hoivaan kuuluvat tuet,

luo kansalaisille turvallisuuden tunnetta palvelujen

saannin suhteen (sosiaalinen kestéavyys)
Mahdollisuudet Uhkat

— pakottaa siirtymisen valtakunnallisesti yhtendisiin
kaytantoihin palvelujen ja tukien tarpeen arvioinnin ja
saannin osalta

— edellyttdd valtakunnalliset, yhteniiset kdytannot ja
tietotuotannon palvelujirjestelmin tehokkuuden ja
tuloksellisuuden arviointia varten, voi siten edistda kus-
tannustietoisuutta ja -tehokkuutta

— valtakunnallinen rahasto, sen hallinnointi ja kuntien
sopimat saannot voivat synnyttda sadstoja

— onnistunut sijoitustoiminta kasvattaa rahastoa

— mahdollisesti luo uskottavuutta rahoituksen kestavyy-
teen tulevaisuudessa ja siten parantaa alan vetovoimai-

suutta muun muassa tyémarkkinoilla

— uudistuksena ei vastaa odotuksia, mikdli poliittista
konsensusta ei synny saddoksista ja valtakunnallisista,
yhtendisista kdytannoista

— jossakin taloustilanteessa poliitikot voivat tuntea
houkutusta ottaa rahaston varoja muuhun kiytt66n
kuin on tarkoitettu

— julkinen valta voi mitdtoida rahastoinnin hyédyt velkaa
ottamalla

— yksityiset ihmiset voivat vihentdd sadstamistaan
ajatellen, ettd rahasto takaa heille riittdvien palvelujen
saannin
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5.2.3 Verotukseen perustuva rahastomalli terveydenhuollon rahoitta-
misessa

Terveysrahasto ja terveysvakuutus

Terveydenhuollon rahoitusmallina on ollut esilld verotukseen perustuvan terveysvakuutuk-
sen tai kansallisen terveysrahaston malli.%! Erdissd yhteyksissid on ehdotettu myos sosiaali-
palvelujen osittaista liittimisti jirjestelmain. Terveysrahaston mallissa kunta verotulojaan
ja valtionosuuksiaan hyddyntien "vakuuttaisi” asukkaansa eli siirtiisi varoja rahastoon. Tar-
vittaessa valtio voisi tukea taloudellisesti heikoimpien kuntien maksuja lisdiamailld korva-
merkittyi valtionosuutta. Terveyspalvelujen jirjestimisvastuu siirtyisi kunnilta kansalliselle
rahastolle.

Rahastoa oli ensimmaisissi esityksissi ajateltu Kelan yhteyteen, mutta se voisi olla itse-
niinen elin. Alueelliset piirit huolehtisivat palvelujen jirjestimisesti, seurannasta ja raha-
liikenteesti keskitetysti ohjattuina ja yhteisen tietojirjestelmin turvin. Palveluja tuottaisi-
vat tasaveroisina kilpailijoina kunnalliset yksikot seki yksityinen ja kolmas sektori. Rahasto
neuvottelisi palvelujen tuottamisesta ja hinnoista ja solmisi mairiaikaiset sopimukset. So-
pimus maiirittelisi muun ohessa palvelujen hintatason ja laatustandardit. Alueyksikoiksi
soveltuisivat yliopistollisten sairaaloiden vastuualueiden tai Kelan viiden vakuutusalueen
kokoiset alueet. Paikallistasolla kuntaryhmien etuja valvoisivat suunnilleen samankokoiset
yksikot. Sairausvakuutusjirjestelmi ja sen tukema yksityinen tuotantosektori ja tydterveys-
huolto toimisivat terveysvakuutuksen rinnalla nykyiseen tapaan.

Terveysvakuutusmalli tarkoittaisi kilpailua lisdavii jarjestelmii, jossa mallin suunnitte-
lijoiden mielesti yhdistyisi keskitetyn ohjauksen voima ja osaaminen seki alueellisten eri-
tyistarpeiden huomioonottaminen. Palvelujen tilaajaorganisaatio olisi riittdvin vahva suh-
teessa palvelujen tuottajiin. Monikanavaista rahoitusta voitaisiin purkaa ja tietojirjestelmit
yhteniistii. Kuntien asema vahvistuisi, alueorganisaatio olisi lihelld asiakkaita ja asiakkaan
asema korostuisi. ©

Terveysvakuutuksen malli ei sellaisenaan sovellu hoivan puolelle, silli terveydenhuollon
painopiste on enemmin suuria investointeja vaativissa sairaaloissa tuotettavassa hoidossa ja
se poikkeaa kodeissa tuotettavasta, ihmiselti ihmiselle annettavasta hoivasta. Hoiva onkin
tyypillisesti paikallisesti tuotettua, eiki siini ole samalla tavalla mittakaavaetuja kuin ter-
veydenhuollon yksikdissi on.

Hoivavakuutus olisi téssi jarjestelmissi luontevaa olla omana kokonaisuutenaan terveys-
vakuutuksen rinnalla. Titi puoltaa myos se, etti sairaanhoidon ja hoivan tuottajat tai tuotan-
toyksikot poikkeavat toimintakulttuureiltaan paljon toisistaan. Kodeissa arjen kiytinnoissi
muotoutuva, "sanattomiin sopimuksiin” perustuvan hoivan pelitidin usein jaavin resurssien
jaossa tarkkarajaisen suoritusperustaisen sairaanhoidon jalkoihin. Silti kumpaisenkin sek-
torin rahoitusjirjestelmiin kohdistuvat paineet ja odotukset seki hoidon ja hoivan saumat-
toman yhteistyon tuomat hyddyt oikeuttavat pohtimaan rahoituksen selkiinnyttimisen ja
palveluja jirjestivien ja tuottavien organisaatioiden tietotaidon vahvistamisen, tietojirjes-
telmien yhteniistimisen ja asiakkaan aseman parantamisen etuja yhteni kokonaisuutena.

5.2.4 Kansallinen terveydenhoidon ja vanhustenhuollon tilaaja ja
rahoittaja KATIRA

Kansallisen terveysrahaston mallin kanssa samanlaisia piirteitd on my6s mallissa, jota on
kehitetty Sitran kuntaohjelman yhteydessi (Aronkytd ym. 2010). Mallissa annetaan kansa-
laisille lisi3 omaa vapautta valita itselleen terveyspalvelujen tuottaja. Tuottajaksi voi ryhtyi
seki julkinen etta yksityinen organisaatio. Kilpailun piirissi olevien perusterveydenhuollon

61 Kansallinen terveysrahaston mallia ideoivat Forss ja Klaukka (2003), ja se on ollut eri yhteyksissd esilld Kelan padjohtajan Jorma Huuhtasen
ja padministeri Matti Vanhasen taholta ks. esim. Rahastosta terveyttd jokaiselle? Sosiaalivakuutus 2/2010 ja http:/www.vnk.fi/ajankoh-
taista/puheet/puhe/fi jsp?0id=292891 (viitattu 15.5.2010) Kansallinen terveys (—ja hoiva)rahasto. Jorma Huuhtanen 9.6.2010, Media-ta-
paaminen. http:/www.kela.fi/in/internet/liite.nsf/NET/090610104122ML/$File/0609_terveysrahasto_Huuhtanen.pdf?OpenElement

62 Kelan pagjohtaja Jorma Huuhtasen 28.10.2005 piivitty esitys on Kelan internet-sivuilla: http:/www.kela.fi/in/internet/liite.
nsf/NET/281005101822PN/S$File/jh281005.pdf?openElement [31.3.2009]
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tuottajien kautta siirrytiin jatkohoitoon joko erikoissairaanhoitoon tai vanhuspalveluihin,
joissa tuottajakentti on myds vapautettu kilpailulle. Kilpailun ulkopuolelle jitetddn vaa-
tivin erikoissairaanhoito seki ensiapu ja paivystystoiminta. Tuottajat saavat rahoituksensa
tuotettujen hoitojen sijaan asiakkaiden sairausriskien ja sairauksien perusteella seki ennalta
ehkiisevin tyon onnistumisen perusteella. Timi kannustaa tuottajia etsimiin kustannus-
vaikuttavia hoitoja ja terveytti edistivii toimia.

Jirjestelmii operoisi KAnsallinen TIlaaja-R Ahoittaja, KATIRA. Sille kanavoidaan mal-
lissa sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudet, tydterveyshuollon rahoitus sekid kunnal-
lista verorahoitusta. Kunnallinen verorahoitusosuus voidaan kanavoida kansalliselle tilaaja-
rahoittajalle useilla tavoilla joko kuntien verotuksen kautta tai myontimilli KATIR Alle
oma verotusoikeus. KATIR A-malli perustuu jakojirjestelmiin, eli lihtokohtaisesti varat
kootaan samantyyppisesti kuin nykyisessi hoivan rahoitusmallissa ja kierritetidin kuntien
kautta. KATIR A-mallilla ei olisi siten sukupolvia ylittivii tasaavaa vaikutusta.

Kansallisten terveysrahastojen ideassa kuntien asema muuttuisi. Niiden valtionosuudet
ja osa kunnallisveron tuotosta ohjattaisiin rahastoon. Palveluiden tuottajina ne joutuisivat
kilpailemaan muiden tuottajien kanssa asiakkaan saadessa valita itse palvelunantajansa. Al-
kuun kuntien palvelujen tuotanto-organisaatioiden asema ei vilttimitti muuttuisi, mutta
ajan kuluessa ne todennikaisesti yhtiditettaisiin.

KATIR A-malliin on sisillytetty "vanhuspalvelut” julkisine ja yksityisine tuottajineen.%
Mallin alustavan hahmotelman mukaan kyse on lihinni nykyisin usein terveyskeskusten
vuodeosastoilla tai vanhainkodeissa tarjottavista laitospalveluista, eikd vanhusten, vam-
maisten ja pitkiaikaissairaiden kodeissaan asumista tukevista avopalveluista.

Vanhusten osalta mallin suunnittelijat katsovat, etti KATIRA-jirjestelmisti ja siihen
sisiltyvistid palveluneuvonnasta koituu kansantaloudelle hyotyi sitd kautta, ettd "vanhus-
tenhoidon laitosvaltaisuus vihenee, koska potilas (omaisten tukemana) valitsee kevyemmin
palvelun” (Aronkytd 2010 s. 23 ). KATIR A-malli saattaisi edistid myos laitoshoitoa tarvit-
sevien ikdihmisten muuttoa toiseen kuntaan, esimerkiksi aikuisten lastensa kotikuntaan.

53 TILIMALLIT

5.3.1 Henkildkohtainen tili suomalaisesta nakdkulmasta

Tilit vastauksena moraalikatoon ja kermankuorintaan

Myés Suomessa on keskusteltu henkilokohtaisista tilimalleista ja niiden soveltuvuudesta
verorahoitteiseen sosiaaliturvajirjestelmiin. Yksinkertaisimmillaan tilimallit ovat verova-
roista palvelujen tarpeessa olevalle henkilélle osoitettuja varoja, joiden kiytdn suhteen hen-
kilolld on itsendistd paitintivaltaa. Ne voivat olla myos henkilokohtaisia hoivatileji, joissa
maksut talletetaan kunkin henkilon henkilckohtaiselle tilille, ja niihin saattaa myos liittyd
oikeus paittai tililla olevien varojen sijoittamisesta eri kohteisiin. (Vrt. yksildlliset eliketilit
maksuperusteisessa jirjestelmissi.)

Tilimalli on yleiselli tasolla nihty yhdeksi ratkaisuksi vakuutusten yhteydessi esiintyvil-
le moraalikadon ja kermankuorinnan ongelmalle. Vakuutustapahtuman riski kasvaa, koska
vakuutettu muuttaa kdyttiytymistdan vakuutusturvan vuoksi. Esimerkiksi vihennetdin
yksityistd varautumista ja riskien vilttimisti silloin, kun muut osallistuvat vahingonkorva-
uksiin tai maksavat ne kokonaan. Kermankuorimisesta esimerkiksi sopii vakuutuksenottaja,
joka valitsee lidkirin, jonka tietdd helposti miiriivin tarpeettomiakin hoitoja. Vastaavaa
tapahtuu my®s piinvastoin: vakuuttaja myontdi huonommat etuudet ryhmiille, jonka riski
vakuutustapahtumaan on suurempi kuin toisen, jota vakuuttaja suosii vaikkapa alennetuilla
vakuutusmaksuilla. (Séderstrém ym. 2000, 27-29.)

Sosiaaliturvan uudistusta pohtineelle Sata-komitealle laatimassaan muistiossa Lassila ja
Valkonen (Lassila ym. 2008) arvioivat tilimallin soveltuvuutta tyéttémyyden ja terveyden-
huollon tai pitkiaikaishoivan tarpeeseen varautumisessa. Tarkastelussa terveydenhuollon
tilijarjestelma koostuu kahdesta osasta: suuret ja toistuvat menot rahoitetaan verovaroista

63 Sitran selvityksid 24. 1.6.2010. [3.6.2010] http:/www.sitra.fi/julkaisut/Selvityksid-sarja/Selvityksid 24.pdf?download=Lataa+pdf.
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tai vakuutusmaksuista koottavasta kassasta. Muiden menojen rahoitusta varten jokaisella
on oma terveystili. Tililld olevat rahat ovat vakuutetun omaisuutta. Jirjestelmi muistuttaisi
jossain mairin Singaporen mallia. Tilit voivat perustua jakojirjestelmiin tai rahastointiin,
mutta joka tapauksessa niiden keskitetty hallinto tulee edullisemmaksi kuin hajautettu.
Hallinto voi olla julkinen tai yksityinen.

Lassilan ja Valkosen mukaan tilin mieltiminen sidistimiseksi itselle vaikuttaa veron-
maksuhaluun ts. haluun kartuttaa tilid. Tili toimii eliminkaarella kustannuksia tasoittavas-
ti: tyottomyyden alkaessa ei tilin kiytolle ole karenssiaikaa, ja sairastuessa voi terveystilin
avulla valita tarvitsemansa hoidot jonottamatta tai asiakasmaksun suuruutta pelkdamatta.
Tietoisuus tilin kdyttdvaroista toimii moraalikatoa ehkiisevisti.

Vanhusten hoivassa Lassila ja Valkonen eivit nie moraalikatoa ongelmaksi, silli useim-
mat ikdintyneet haluavat asua kodeissaan eiki ennenaikaiseen laitoshoitoon hakeutumista
yleensi esiinny. Lassilan ja Valkosen mielesti hoivatilin rooli voisi olla vakuutusluonteinen
ja turvaa tdydentivi. Se voisi liittyd esimerkiksi laitosasumisen laadun parantamiseen, tai
tuetussa asumisessa hoivatili voisi toimia elintason parantajana. Pakollinen yksil6llinen tili
on kattava, ja siihen siis voidaan lisitd uudelleenjakoa eli ohjata muun muassa tydelimissi
olevilta koottuja verovaroja tyéeliman ulkopuolella olevien henkilokohtaiselle tilille. Tilin
haltija voi p4ittdd, miten sijoittaa tilille kertyneet varat huomioon ottaen tuotto-odotukset
ja riskit, joten hin kantaa yksilollisen hoivatarpeensa riskin ja markkinoiden sijoitusriskit.
(Ks. Lassila ja Valkonen 2003, 21, 23, 28 ja 82))

Tilimallien eduiksi esitetdin kirjallisuudessa usein kannustavuus siisteliddseen varojen
kiyttoon. Tamai nikokulma soveltuu parhaiten terveystileihin. Vanhusten ja vammaisten
hoivan kohdalla ei ole yhti ilmeistd, etti omalla kayttiytymiselld voidaan vaikuttaa to-
dennikéisyyteen tarvita ulkopuolista apua. Kattavia vertailevia empiirisid tutkimuksia ei
asiasta juurikaan ole muun muassa tilastointi- ja vertailuongelmien vuoksi enempii terve-
ydenhuollon kuin hoivankaan nikékulmasta, ja nikemykset mallien toimivuudesta eroavat
paljon toisistaan. On kuitenkin useita tekijoitd, jotka vaikuttavat sithen, etti kustannukset
tilijirjestelmissi eivit kiytinnossi vilttimitti ole muita jirjestelmii pienempii. Terveys-
palveluissa tyypillisesti myos tarjonta vaikuttaa kiyttoon ja paiatoksen hoitojen tarpeellisuu-
desta tekee hoitohenkilokunta. Terveyspoliittisesta ja kokonaiskustannusten nikékulmasta
on tirkedd myods se, tukeeko jirjestelmi ennaltaehkiisevii hoitoa tai kannustaako se hakeu-
tumaan hoitoon liian my6hiian. Usein tilimalliin on suuria menoja varten liitetty erikoisjir-
jestelyjd. Tastd huolimatta kiytannossi tili voi kdyda tai menni pysyvisti miinukselle, jol-
loin tulee tarve sditii siitd, mititéidainko velkasaldo tilin kiyttotarpeen paityttya. Tillsin
tili itsessdin ei vilttdmaitta kannusta vastuulliseen ennaltaehkiiseviin kiyttiaytymiseen.

Tilimallin legitimiteetti hoivan kohdalla saattaa olla epidvarmaa, silli hoivan tarve on
hyvin yksilollistd ja jakautuu epitasaisesti. Esimerkiksi Terveys 2000-tutkimuksen mu-
kaan yli 90 prosenttia kaikista 65-74-vuotiaista selviytyy vaikeuksitta pukeutumisesta ja
riisuutumisesta ja 85 vuotta tiyttineistikin puolet. Suurimmat kustannukset muodostuvat
pitkiaikaishoivasta. Tilin siistdjen saaminen omaan kiyttéon voidaan kokea epitasa-arvoi-
seksi, silld jotkut ovat ilman omia ansioitaan erittdin hyvikuntoisia eivitki tarvitse hoivaa,
kun taas jotkut toiset voivat ilman syytdin sairastua tai vammautua niin, etti tarvitsevat
runsaasti ja enenevisti palveluja. Koska hoivan tarve on useimmiten iin myoti kasvavaa,
tilimalli ei sovellu hoivan puolelle yhta hyvin kuin terveydenhoitoon, jossa palvelutarve on
satunnaisemmin jakautunut.

Asiakkaalle lankeavat kustannukset vaikuttavat palvelujen kiytén kokonaismiirin
ohella my®&s sithen, miten kysynti ohjautuu erilaisiin palveluihin (Pekurinen 2007). Vaik-
ka tilimalli saattaisi kannustaa tilinhaltijaa vastuullisiin valintoihin ja joustaisi yksil6llisen
hoivatarpeen suhteen, se ei vilttimitti hillitsisi palveluntuottajia nostamasta hintojaan.
Jirjestelmissi saattaa syntyd kannustin nostaa hintoja tai vyoryttid omavastuuosuuksia ti-
linomistajien maksettavaksi, koska Suomessa hoivamarkkinat ovat ohuet. Sama piirre tosin
saattaa olla silloinkin, kun kunta toimii ostajana.
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Kansainvdliset kokemukset Suomen ndkdkulmasta

Tilimalli voidaan yhdistia myds verorahoitteiseen jirjestelmiin. Suomen ohella Kanadassa
on kiyty keskustelua tilimalleista, joissa jokaiselle perustetaan henkilckohtainen tili, jolle
julkinen valta ohjaa joko verovaroja tai verojen tapaan esimerkiksi palkkasummasidonnai-
silla tyonantaja- ja tyontekijimaksuilla koottuja vakuutusmaksuja. Tilinomistaja tietdi tilin
saldon. Asiakkaan kiyttidytymisen ohjaamiseksi tilin sddstd pitiisi voida jossain eliminvai-
heessa saada kiyttoonsi, jotta se kannustaisi harkitsemaan eri tilanteissa, onko tilin kiytti-
miselle pakottava tarve.

Henkilokohtaisia tileja on kiytossid maissa, joissa perinteisesti perheelli on vastuu van-
husten hoitamisesta. Niissd maissa naisten tyossikiynti on vihdisempii tai osa-aikaisempaa
kuin Suomessa ja maiden kulttuuriset perinteet ovat erilaiset kuin Suomessa. Esimerkiksi
Singaporessa on ollut lihes tiystyéllisyys, joka on mahdollistanut perinteisen isovanhempiin
laajenevan perheen huoltamisen tilid hyviksi kiyttien ja varoja voi kiyttii eri sukupolvia
edustavien perheenjisenten palvelutarpeisiin.

Singaporen malli on yhdistelmi useita eri tileji, se siis kattaa useampia elimin alueita ja
varoja voi tietyissi rajoissa kiyttii eri tarkoituksiin. Tilimallin hyviksyttivyyden nikokul-
masta usean eri eliminalueen riskien yhdisteleminen on tarkoituksenmukaista, silld hoivan
tarve tai tyottdmyys ei vilttamitti kohtaa kaikkia yksilditd lainkaan. Singaporessa liikku-
vuus maahan ja maasta pois on vilkasta, jolloin oman varautumisen mahdollisuutta arvoste-
taan enemmin kuin maassa, jossa maahan- ja maastamuutto ei ole vilkasta.

Singaporessa vakuutusmaksuista koottujen tilien varojen sijoittamiseen voi myos osallis-
tua itse, miki tarkoittaa siti, ettd yksilé kantaa osan riskisti. Tilimallit saattaisivatkin saada
nopeamman hyviksynnin sellaisissa maissa, joissa yksil6lld on elikevakuuttamisessaan sa-
mantyyppinen jirjestelma.

Tilit voivat myos kasvattaa eriarvoisuutta. Yleensid kdoyhien ja tydttdmien terveys on
vauraiden terveytti heikompi ja sen takia terveys- ja hoivapalveluidenkin tarve suurempi,
mutta heididn kykynsi kartuttaa tilin varoja ovat heikommat, ellei tilin muodostamisessa
oteta huomioon henkil6kohtaisia riskitekijéitd. Esimerkiksi Singaporessa timi on aiheutta-
nut sen, ettd matalapalkkaisille on oma jirjestelminsi, josta kuluja korvataan. Valtiovalta on
jarjestinyt Singaporessa pienituloisille ja ansiotuloja vailla oleville vastaavanlaiset tilit kuin
tyossi oleville. Lisiksi tuetaan kolmannen sektorin toimijoita, joten kokonaisuus on komp-
leksinen ja rahoitus jakautuu useaan eri tiliin ja vakuutukseen. Hoivan ja hoidon hintojen ja
jarjestelmin talouden kurissa pitiminen edellyttii julkisen vallan kontrollia ja neuvotteluja
palveluntuottajien kanssa.

Singaporen mallin tyylinen ei Suomen oloissa tarkoittaisi sellaista jirjestelmin sel-
keyttimistd, jota haetaan, ja istuu huonosti universaaliin palvelujirjestelmiin. Suomen
jarjestelmissi palvelun tuottamisen kustannukset eivit yleensi paljastu niiden kiyttsjille.
Kustannusten esiin tuomista on pidetty palvelujen kiyttod tehostavana tekijina. Tahin ta-
voitteeseen piistiisiin Hollannin mallilla tai Saksan vammaisten tilimallin tyyppisells jar-
jestelylli, joka ei ole kaukana Suomen elikkeensaajan hoitotuesta.

Saksan ja Hollannin tilimallit poikkeavat olennaisesti Singaporen mallista, silld ne on ra-
jattu tiettyihin asiakasryhmiin ja antavat vaihtoehdon jirjestii itse palvelut henkilokohtai-
sen tarpeen mukaan. Niissi on vihin samoja piirteitd kuin Suomen palvelusetelissi, mutta
enemmin vapautta miiritelld itse haettava palvelu. Elikkeen saajan hoitotukeen verrattuna
puolestaan Saksan ja Hollannin mallissa on rahan kiyttdi ts. palvelujen saantia kontrolloitu
tarkemmin.

Hoivatili erityisryhmien valinnanvapauden lisddjana

Saksassa tilit on tarkoitettu vammaisille ja Hollannissa hoivan tarvitsijoille, jotka joko itse
tai edustajiensa vilitykselld kykenevit vertailemaan vaihtoehtoja ja tekemiin paitoksii eli
toimimaan ostajina, asiakkaina ja tyénantajina. Hollannin sairaus- ja hoivavakuutusturva on
sinillddn tilkkumainen kokonaisuus, mutta tilijirjestelmi vaikuttaa toimivan ja on kiytta-
jin kannalta joustavampi kuin Suomen vastaava, jossa vammainen ihminen voi saada vam-
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maisetuuslain mukaisia euromairiisii tukia Kelalta ja kunnalta palveluseteleiti ja korvausta
henkilokohtaisen avustajan palkkaamisen aiheuttamista menoista.

Vammaispalvelulain piirissi olevan viestéryhmin hoivan rahoitus ei ole timin selvitys-
tyon kohteena, mutta vaikeasti vammaisille verovaroista jirjestetty henkildkohtainen tili
voisi olla kokeilemisen arvoinen myds Suomessa mahdollisesti yhdistyneeni palvelusetelin
kiyttoon. Kokeilunarvoinen alue tilimallille voisi olla myos omaishoito, jossa omaishoitajal-
ta vaaditaan usein nopeita ratkaisuja ja yllittien eteen tulevia tarpeita hankkia palveluja.
Omaisten hoidettavat ovat yleensi raskashoitoisia — omaishoito on usein laitoshoidon vaih-
toehto. Laitoksissa yllittivit tilanteet hoituvat, kun paikalla on useampi henkilckuntaan
kuuluva. Omaishoitajan on pyrittivi 16ytimaiin apu palvelujen markkinoilta, silli kunnal-
listen kotihoidon tyontekijéiden resurssit on yleensi sidottu jatkuvaa hoivaa tarvitseviin py-

syviin asiakkaisiin.

5.3.2 Tilimallin yleistd arviointia

Taulukko 4. Henkilokohtainen tili: vahvuudet ja heikkoudet sekd mahdollisuudet ja uhkat.

Vahvuudet

Heikkoudet

— kunnan ei tarvitse kilpailuttaa palvelujen tuottajia, vaan
asiakas kilpailuttaa ja valitsee

— voidaan toteuttaa helposti my6s verorahoitteisessa
jarjestelmassa

— tietoisuus tilin saldosta ja palvelujen hinnoista johtaa
rahoituksen kannalta vastuullisiin valintoihin

— tukee tilinkdyttdjan itsendisyytta ja vapautta kuluttajana

— tukee yksityistd yrittelidisyytta ja tyopaikkojen luomista
hoiva-alalle

— palvelujen hinnat voivat nousta, silla kilpailuttamistilan-
teessa yksittaisilla kuluttajilla ei ole samoja mahdolli-
suuksia kuin kunnalla vaikuttaa hintoihin (riippuu mark-
kinoiden toimivuudesta)

— luo eriarvoisuutta: pienituloisilla heikommat mahdolli-
suudet kasvattaa tiliddn

— ei tdytd tdysin tarkoitustaan, mikali tilinhaltijan kognitii-
vinen toimintakyky ei ole riittava, vaan joku muu tekee
paitokset

— ei tdysin vastaa suomalaisessa perinteessi vallitsevaan
universaaliuden ja solidaarisuuden vaatimusta

Mahdollisuudet

Uhkat

— hoivatili saattaisi toimia laitosasumisessa laadun ja
kotona asumisessa elimdnlaadun parantajana

— soveltuu vammaisryhmille, jotka haluavat tehda itsenai-
sesti ja nopeasti valintoja ja vélttdd riippuvuuden synty-
mistd valitsemalla useita palvelujen tarjoajia

— soveltuu omaishoitajille, joiden hoidettavilla on erityisia
tarpeita

— etddnnyttdd asiakasta hoivan jirjestijastd, jos asiakkaan
toimintakyvyn ja tilinkdyton valvontaa ei jarjestetd
riittavaksi

— palvelujen hankkimisen valvonta voi lisitd byrokratiaa

— kattavasti toteutettuna monimutkainen; jos eri viesto-
ryhmille on jarjestettavai tilit, joiden rahoitus tulee eri
kanavista, ei se selkiyta nykyistd rahoitusjirjestelmaa

— rahoituksen ja palvelujen tehokkuutta ja tuloksellisuut-
ta vaikea valvoa, silla henkilokohtaisten tilien kohdalla
yhtendisten tietotuotannon ja valvonnan jirjestaminen
olisi ongelmallista

54 ELAKE_I_I:A SAAVAN HOITOTUEN JA OMAISHOIDONTUEN
YHDISTAMINEN

54.1 Paillekkaisyyksien ja epdtasa-arvon poistaminen

SATA-komitean tydn yhteydessi selvitettiin hoitotuen ja omaishoidon tuen kehittamisti
yhdeksi kokonaisuudeksi®. Asia on mainittu myds Matti Vanhasen toisen hallituksen ja
Mari Kiviniemen hallituksen ohjelmissa. Kyseessi olisi osauudistus, jossa osittain samoihin
saajaryhmiin kohdistuvia tukia koottaisiin yhteen. Tarkasteluun liittyy myos verotuksessa
tehtivi invalidivihennys. Mahdollinen yhdistiminen yhdeksi tukimuodoksi edustaa eli-
kettd saavan hoitotuen osalta merkittivii taloudellista ja omaishoidon osalta myos tirkeids
periaatteellista kysymysta.

Eliketti saavan hoitotuki on Kelan hallinnoima ja maksama rahallinen tuki palvelujen,
laikkeiden, hoitotarvikkeiden tms. hankintaan. Sen kiyttdd ei valvota, joten on epiilty,
ettid jossain miirin tukea voidaan kiyttia epitarkoituksenmukaisesti. Se kuitenkin otetaan

'uudeksi hoitotueksi”

64 —Sata komitea IO 11.2009: Howtotuen ja omalshowdon tuen yhteensovittaminen ’

-niminen muistio.[1.3.2010]




tulona huomioon asiakasmaksuja mairittiessi, kun asiakas joutuu kunnan jirjestimien pal-
velujen piiriin. Omaishoidon tuki kuuluu kunnan jirjestettiviin palveluihin, jonka laajuus
on sidottu kunkin kunnan hoivapoliittisiin valintoihin ja kidytossd oleviin varoihin. Niin
ollen eri kuntien asukkaat ovat eriarvoisessa asemassa. Omaishoitajan tuen uudistamisen
taustalla on yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon tarve ja vaatimus.

Edelld kuvattujen etuuksien saajissa ja kiyttajissid on paillekkdisyyttid. Sama henkild voi
saada eliketti saavan hoitotukea ja kuulua omaishoidon piiriin, ja olla oikeutettu tekemiin
tietyistd menoistaan invalidivihennyksen verotuksessa. Henkilolle itselleen tistd voi olla
hy6tyd, mutta myos haittaa. Hin joutuu asioimaan monen viranomaisen kanssa eri instituu-
tioissa ja hinen toimintakykyiin ja etuuden tarvettaan tarkastellaan monesta nikékulmasta
useaan kertaan.

Omaishoidon tuen siirtiminen Kelan hallinnoitavaksi on ollut aika ajoin esilld my®os il-
man yhteytti eliketti saavan hoitotukeen. Uudistuksen jilkeen valtio ohjaisi verovaroista
Kelalle uuteen hoitotukeen tarvittavat varat, Kela hallinnoisi rahoitusjirjestelmii ja maksa-
tusta ja entiseen tapaan kunnat vastaisivat palvelujen jirjestimisesti asiakkaalle.

Keskustelun ja Sata-komitean tyén ulkopuolelle on jitetty vanhusten, vammaisten ja
pitkiaikaissairaiden perhehoito. Perhehoito muistuttaa suuresti omaishoitoa: siind perhe-
hoitaja ottaa hoidettavan kotiinsa ja kunta maksaa hoitotydsti palkkion solmimatta perhe-
hoitajan kanssa tyésuhdetta. Perhehoito saattaa yleistyi sen my&ti, kun maaseudulle ilman
perillisten antamaa tukea ja turvaa jaineiden vanhusten avun tarve kasvaa. Jos uuteen hoi-
totukeen liittyvd uudistus lihtee kiyntiin, kannattaisi tutkia perhehoidon sisillyttimisti
samaan tukipakettiin.

Ehdotus uudeksi hoitotueksi

Uudessa hoitotuessa olisi kolme osaa: hoito-osa, erityiskustannusosa ja omaishoito-osa. Sii-
hen sisiltyisi myos veteraanilisi. Hoito-osa ja omaishoito-osa sovitettaisiin yhteen. Tilld
vaihtoehdolla voidaan selventii hoidon tarpeen kriteereiti ja muodostaa palveluista ja ta-
loudellisesta tuesta kokonaisuus, jossa osat tukevat toisiaan. Valtio rahoittaisi hoito-osan
ja erityiskustannusosan ohella myds omaishoito-osan, joka olisi omaishoitajalle maksettava
hoitopalkkio. Lisiksi valtio korvaisi kunnalle omaishoitajan vapaan aikaisten palvelujen kus-
tannukset. Avun tarpeen arvioiminen ja palvelujen jirjestiminen siilyisivit kuntien vas-
tuulla. Uudistus vihentiisi tukien piillekkiisyytta.

Hoitotuen hoito-osan ja erityiskustannusosan rahoitusvastuu olisi valtiolla kuten nykyi-
senkin eliketti saavan hoitotuen rahoituksessa. Myds vastuu omaishoitajalle maksettavis-
ta hoitopalkkioista ja omaishoitajan lakisiiteisten vapaiden aikana omaishoitoa korvaavien
palvelujen kustannuksista siirtyisi siis kunnilta valtiolle.

Palvelujen jarjestdmisvastuu jdisi kunnalle

Kunnat vastaisivat edelleen omaishoidettavalle ja omaishoitajalle annettavista palveluista ja
niilli olisi velvollisuus jirjestii omaishoitajan vapaan aikaiset palvelut, joihin se saisi kiintein
korvauksen Kelalta. Hoidettava voisi vaihtoehtoisesti hankkia palvelut my6s yksityiselti pal-
veluntuottajalta. Tilloin vapaiden jirjestimisessi voitaisiin soveltaa lasten yksityisen hoidon
tuen kaltaista jirjestelmii. Myos palvelusetelii voitaisiin mahdollisesti kiyttii ja sen avulla
voidaan seki varmistaa, etti tuki ohjautuu asiakkaan tarvitsemaan palveluun, ettd halutessa
myos vaikuttaa kustannuksiin esimerkiksi kilpailuttamalla hyviksyttivien palveluntuotta-
jien joukko. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla siilyisi rooli hoidettavan
toimintakyvyn ja avun tarpeen arvioinnissa sekid omaishoidon edellytysten tiyttymisen ar-
vioinnissa. Kunta vastaisi myos tarvittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisestd hoi-
dettavalle kunnan normaalin palvelujen jirjestimisvelvollisuuden puitteissa.

Uudistus merkitsisi, ettd valtiolla olisi omaishoidossa suurempi rahoitusvastuu kuin
muissa hoitomuodoissa. Tidmin ohjausvaikutuksena saattaisi olla kuntien palvelutarjon-
nan ja -valikoiman supistuminen, mikili kunnat ohjaisivat hoidon tarvitsijoita ensisijaisesti
omaishoidon piiriin. Toisaalta jos omaishoidon tuki nihdiin tulonsiirtona kotitalouksille
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kuten lasten kotihoidon tuki, se voisi myos vihentidi kuntien tarvetta jirjestid muita kal-
liimpia hoivapalveluja.

Uusi hoitotuki avaisi tietd valtakunnallisesti yhtendisiin sdantoihin hoivan jarjestdmisessa

Olipa hoivan rahoitusjirjestelmi mika hyvinsi, on jirjestelmin tasa-arvon ja oikeudenmu-
kaisuuden kannalta tirkedi se, ettid koko maassa hoivan tarpeen arviointimenettely olisi
yhteniinen ja hoivan saamisen ehdot samoja. Kuntien itsehallinnon nikékulmasta vaatimus
on ongelmallinen, silli kaikilla kunnilla ei ole samanlaisia resursseja jirjestii palveluja. Sata-
komitealle tehdyn muistion mukaan mallissa hoitotuen eri osien saantikriteerit ja tuen mii-
rit mairiteltiisiin lainsiidinnossi. Tuen saantikriteerit tiyttavilld henkilolli olisi subjek-
tiivinen oikeus tukeen ehdolla, etti henkilon toimintakyky olisi heikentynyt todistettavasti
heikentynyt miirityn ajan (6—12 kk). Muistioon on kirjattu, etti Kelan arviot perustuisivat
1) hoidettavan tekemiin hoitotukihakemukseen ja 2) sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkilon tai henkildiden tekemiin arvioon avuntarpeesta ja omaishoidon sitovuudesta ja
niiden pohjalta antamaan lausuntoon. Tukena Kelalla voisi olla asuinkunnan lausunto, joka
olisi annettu valtakunnallisesti yhteniiseen kiyttoon luotavalla arviointilomakkeella.

Yhteisymmirrysti ja yhteisen hoitoisuusluokituksen seki tukien porrastuksen hyviksyn-
tdi saattaisi helpottaa se, ettd rahaliikennetti hallinnoisi Kela, eivitkd menot nikyisi rasit-
teena kuntien talousarviossa. Toimintakyvyn arvioinnissa kaksi kolmesta kunnasta kiyttia
nykyisin nk. RAVA-mittaria,® jonka on katsottu soveltuvan paremmin tilastotutkimukseen
kuin antamaan vastauksia yksilon toimintakyvysti ja tuen ja avun tarpeista. Vaihtoehtona
on R Al-mittaristosta,® joka on koekiytdssd, ja johon on kehitetty niin runsaasti muuttujia,
ettei asiakasta testaava sen enempii kuin asiakaskaan voi vaikuttaa testin tulokseen. Kunnat
saattaisivat hyotyd R Al-mittaristosta muutoinkin eikd vain toimintakyvyn mittaamisessa,
ja se ehkd edistiisi uuden jirjestelmin vaikutusten, muun muassa taloudellisuuden ja te-
hokkuuden valtakunnallista seurantaa ja eri kuntien rahoitustarpeiden ja palvelutarjonnan
vertailua.

Keskeisti on my6s Kelan ja kuntien yhteistyé palvelukokonaisuuden jirjestimisessa.
Uusi hoitotuki voisi olla tien avaaja valtakunnallisesti yhteniisiin, aiempaa tehokkaampiin ja
tuloksellisempiin kiytintdihin. Toisaalta samalla on riskini asiakkaiden kaavamainen koh-
telu, mika kuuluu yleensi valtakunnallisiin jirjestelmiin.

Uudistus selkeyttiisi kunnittain erilaista tilannetta, mutta omaishoidon tukemi-
seen muodostuisi uudistuksessa erillinen valtion (Kelan) vastuulla oleva tukijirjestel-
mi (omaishoito-osa) ja kunnan vastuulla oleva palvelujirjestelmi, mika saattaisi etenkin
asiakkaiden kannalta himirtii vastuunjakoa hoidon ja huolenpidon kokonaisuudesta ja sen
laadun turvaamisesta. Titd riskid voitaisiin vihentdd esimerkiksi kunnan velvollisuudella
nimetd omaishoitolisin saajille palvelukoordinaattori. Taloudellisesta nikokulmasta suu-
rimman ongelman muodostaa kunnille syntyvi kannustin kiyttid mahdollisimman paljon
omaishoitoa palvelutarpeiden tyydyttijani.

Kunta voi nykyisin perii omaishoidon tuesta asiakasmaksun hoidettavalta, mutta mak-
sun periminen on harvinaista. Hoitotuen omaishoito-osasta asiakasmaksua ei perittiisi.
Omaishoidon tuki voidaan nykyisin ottaa huomioon kotihoidon tulosidonnaisissa maksuis-
sa. Omaishoito-osan kohtelu kuntien perimissi tulosidonnaisissa asiakasmaksuissa vaikut-
taisi kuntien saamiin asiakasmaksutuloihin.

65 Suomen Kuntaliiton nettisivut [1.8.2009], http://www.kunnat.net/k_perussivu.asp?path=1;29;145;44264,38949;3758|
66 Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen nettisivut [1.8.2009], http://info.stakes.fi/finrai/Fl/Index.htm
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54.2 Uuden hoitotuen arviointia

Taulukko 5. Uusi hoitotuki: vahvuudet ja heikkoudet sekd mahdollisuudet ja uhkat.

Vahvuudet

Heikkoudet

— yksi taho hallinnoi, jolloin alueellinen ja yksildiden vili-
nen tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus palvelujen saamisessa
paranee nykyisestd

— asiakkaan asema helpottuu, kun toimijat vihenevit

— kuntien talousarviosta erotettu, valtakunnallisesti keski-
tetty rahoitus vahvistaa jarjestelmin luotettavuutta ja
lisdd omaishoitajuuden houkuttelevuutta

— valtakunnallinen jirjestelmi kohtelee yksil6a jossain
mairin kaavamaisesti ottamatta huomioon yksilolli-
sid erityistarpeita

— tukea yhdistettdessa erdat ryhmit menettavit
etuuksia, jotka heille on aiemmassa jarjestelmdssa
mydnnetty

— luo kannustimet kunnille siirtda palvelurakennetta
omaishoidon suuntaan ja titen pyrkia vahentimain
kunnan omia kustannuksia

Mahdollisuudet

Uhkat

mansa kehittimiseen ja tehostamiseen

— palvelujen rahoituksen hallinnoija voi valvoa valtakunnalli-
sesti palvelujen saannin toteutumista ja kustannuksia

— askel kohti lainsddadantda, jolla madritellddn valtakunnalli-
sesti yhtenevit ehdot ja tarvearviointi kaikkien hoivapal-
velujen saamiseen

— nykyisin paljon omaishoitajia ilman omaishoitoso-
pimusta, siirtymavaiheessa voisi lisdtd merkittavasti
kustannuksia tai tuen taso muodostuisi matalaksi
tarpeisiin ndhden
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6 SOSIAALIVAKUUTUS HOIVAN
RAHOITUKSESSA

6.1  SOSIAALIVAKUUTUS HOIVAN NAKOKULMASTA

Verorahoitus on yleinen tapa jirjestdi sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus muun muassa
siksi, etti sosiaali- ja terveyspalveluiden markkinat eivit toimi muiden hyédykemarkkinoi-
den tapaan ja lisiksi palvelut halutaan taata tuloista riippumatta kaikille. Verorahoituksen
hyvini puolena pidetiin usein my6s alhaisia hallintokuluja ja siti ettd menojen kehitykseen
on helppo vaikuttaa.

Monissa maissa on terveydenhuollon ja nyttemmin my6s hoivan rahoittamisessa valittu
riskien tasaajaksi verorahoituksen sijaan sosiaalivakuutus, jossa rahoitus keritdin veronluon-
teisella maksulla, korvamerkitylld "terveys- tai hoivaverolla”. Tissi luvussa pohditaan ra-
hoitusvaihtoehtona vanhusten, vammaisten ja pitkiaikaissairaiden hoivavakuutusta, ja sita
soveltuisiko se mahdollisesti viidenneksi pakolliseksi, julkiseksi sosiaalivakuutuksen osaksi
my6s Suomessa? Tarkastelun kohteena on se, miten sosiaalivakuutuksen idea poikkeaa ve-
rorahoitteisesta mallista ja se, mitd hyotyji ja haittoja vakuutusmalli mahdollisesti sisiltiisi.

Sosiaalivakuutus keskeinen sosiaaliturvan jarjestdmistapa

Sosiaalivakuutukset ovat merkittivi osa kansalaisten perusturvaa, ja niiden poliittinen
kannatus niyttad vakaalta. Suomalainen sosiaalivakuutus sisiltdi i) sairausvakuutuksen, ii)
tyottdmyysvakuutuksen, iii) tapaturmavakuutuksen ja iv) elikevakuutuksen. Sosiaalivakuu-
tusjirjestelmi on rakentunut vihitellen ja viimeisimmit osat ovat 1960-luvulta.

Vanhushoivan kohdalla on viitattu veroihin hyvinvointiyhteiskunnan "vakuutusmaksui-
na”. Veronmaksun vastineeksi odotetaan kaikille riittivii hoivapalveluja. "Vakuutettuna” on
koko viestd, silld hoitoja annetaan ja kuluja korvataan kaikille, vaikka saaja ei olisi koskaan
maksanut veroja. (Jirvinen 2004, 185-186, 189.) Tiettyji riskejd tasaamaan luotu sosiaali-
vakuutus tekee rahoituksesta kuitenkin "korvamerkitympia” kuin verorahoitus on. Hoiva-
vakuutusta maksettaessa ja sen etuuksia tarvittaessa ei kenties syntyisi nykyisin esitettyji
epiilyja siitd, ettd julkinen valta priorisoi muut verorahoitteiset menot hoivan jirjestimisen
edelle. Timi antaa aiheen olettaa, etti yleinen ja pakollinen hoivavakuutus saattaisi saada
ddnestijien hyviksymisen eli legitimiteetin; toisin sanoen se voisi olla poliittisesti kestivi
malli.

Sosiaalivakuutus poikkeaa yksityisvakuutuksesta

Vakuutusjirjestelmi on syntynyt keinoksi hallita erilaisia riskejd. Yksityinen vakuutus pe-
rustuu sopimukseen, jossa vakuutuksenantaja sitoutuu vakuutuksenottajan suorittamaa
vakuutusmaksua vastaan korvaamaan vakuutetulle tai vahinkoa kirsineelle sopimuksessa
yksildidyn riskin sattumanvaraisesta toteutumisesta eli vakuutustapahtumasta aiheutuvaa
vahinkoa. Sosiaalivakuutus poikkeaa olennaisesti yksityisesti vakuutuksesta, silli se on jul-
kisen vallan sidtima eli lakiin perustuva, jossa erillistd sopimusta ei tarvita eikd vakuutus-
maksu aina mairiydy riskin mukaan, vaan siihen voi sisiltyi tulonsiirtoja (Jirvinen 2004,
185.) Sosiaalivakuutuksella on siten tasa-arvon ulottuvuus.

Yksityiselle vakuutukselle ominaista on vapaaehtoisuus, riskiluokittelu ja vastuuvalinta
sekd vakuutusmaksun ja riskin vakuutusmatemaattinen vastaavuus. Vanhusten, vammais-
ten ja pitkiaikaissairaiden kohdalla sosiaalivakuutusmaksun periminen riskin mukaan on
ongelmallista. Esimerkiksi syntyessiin vammainen tai nuorena vammautunut ei aina saa-
vuta sellaista tulotasoa, etti suoriutuisi vakuutusmaksuista, joilla ennakoitava hoivan tarve
katettaisiin. Kukaan ei ennalta tiedi, tuleeko itse tyokyvyttémiksi niin, ettei kykene oman
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sosiaaliturvan maksajaksi. Riskiluokittelu ja vastuuvalinta eivit kuulu lakisiiteiseen sosiaa-
livakuutukseen, jota luonnehtii erdinlainen kansalaisten yhteisvastuu, solidaarisuus. Riskit
jaetaan ja vakuutusresurssit kootaan aina jossakin yhteisossi. Sosiaalivakuutusta selittii se,
ettd kansakunta tai kansallisvaltio on kattava vakuutusyhteisé. Universaalissa hyvinvointi-
valtiossa valtion rooli yleiseni riskivakuuttajana on kattavin. (Jirvinen 2004, 186 ja 247)
Edelliset luonnehdinnat huomioon ottaen sosiaalivakuutus voidaan lyhyesti maiiritelld seu-
raavasti:

Sosiaalivakuutus on jirjestetty julkisen vallan toimenpitein sosiaalisten henkiloriskien
varalta. Tunnusomaista on lakisiiteisyys ja pakollisuus.

Sosiaalivakuutus voi perustua jakojirjestelmiin tai tiysin tai osittain rahastoivaan jirjestel-
maiin. Pakollisuus sosiaalivakuutuksessa tarkoittaa, etti sen piiriin kuulutaan ryhmin kaut-
ta: esimerkiksi kaikki maassa asuvat ovat oikeutettuja sairausvakuutuksen universaaleihin
etuuksiin. Sosiaalivakuutus on siis osa sosiaaliturvajirjestelmaii, johon kuuluvat myds muun
muassa sosiaaliavustukset ja sosiaali- ja terveyspalvelut. Sosiaaliturva voidaan ymmairtia
solidaariseen yhteisvastuuseen perustuvaksi yhteiskunnalliseksi sopimukseksi. Se ei kuiten-
kaan tarkoita, etti itse vakuutustoiminta olisi vilttimaitti julkisen viranomaisen jirjestima.
Julkinen valta voi sopia vakuutuspalveluiden tuottamisesta yksityisten yhtididen kanssa tai
esimerkiksi kilpailuttaa niiti. Vakuutettujen ja tyonantajien lisiksi sosiaalivakuutuksen ra-
hoittajana voi toimia julkinen sektori (tiydentivi verorahoitus). Jos jirjestelmi on rahastoi-
va, varoja kasvattavat myos rahastojen tuotot.

6.2 SOSIAALINEN RISKI'JA SEN TOTEUTUMINEN HOIVAN ALUEIL-
LA

6.2.1 Toimintakyvyn heikkeneminen sosiaalisena henkil6riskind

Sosiaalivakuutusta tarkastellaan usein sosiaalisen turvallisuuden nikékulmasta. Sosiaalinen
turvallisuus taas on miiriteltivi suhteessa sosiaaliseen henkildriskiin, joka on kielteiseksi
koettu, tulevaisuudessa mahdollinen tapahtuma tai asiaintila, jonka aiheuttama vahinko
halutaan korvata. Sosiaalinen henkil6riski on sellainen, joka voi kohdata keti tahansa, kuten
sairastuminen tai tyottémyys. Sosiaaliturvan keskeinen tavoite on antaa ihmiselle resurs-
seja laissa midritellyistd sosiaalisista riskeistd ja niiden aiheuttamista kielteisista tilanteis-
ta selvidmiseksi. Se on keino luoda ihmisille turvallisen elimin tunne. (Forss ym. 2004,
331-333)

Turvallisuuden tunteen luominen on tavoitteena kaikessa vakuutustoiminnassa; vakuu-
tuksen tehtidvini on epivarmuuden vihentiminen. Aiemmin merkittiva riski eli nuorena
kuoleminen on vihentynyt. Eliniki pitenee ja on syntynyt uusi riski: vanhaksi elimisen
riski. (Albert 2004, 28 ja 31.) Nyt ikdidntyminen ja pelko siitd, miten vanhana selviytyy ar-
jessa vilttimittomisti askareista, synnyttidi epavarmuutta. Epivarmuus kasvaa ja herittii
turvattomuuden tunteen etenkin, jos ikdintyvilld ei ole perillisii tai liheisii auttamassa ja
ottamassa vastuuta tai heididn apuunsa ei haluta turvautua.

Sosiaalisen henkiloriskin kokonaisvaltainen vakuuttaminen yksityisoikeudellisin sopi-
muksin ei ole helppoa. Vakuutusmaksun ja riskin vastaavuutta on vaikea laskea, silld joku
voi eldd vuosikymmenet palvelujen tukemana, kun taas joku toinen ei tarvitse niitid koskaan
tai tarvitsee vihiisti tukea ja apua lyhyen aikaa. Yksityisen kattavan vakuutuksen ottaisi-
vat ehki ne, jotka esimerkiksi periminsi ja terveydentilansa tuntien ennakoivat toiminta-
kykynsi heikentyvin ikdantymisen myotda. Vakuutuksenottajiksi voisi valikoitua erityisen
paljon ihmisii, joilla olisi tavallista suurempi riski, jolloin vakuutuslaitos joutuisi nostamaan
vakuutusmaksuja suhteellisen hyvikuntoisten ja ehki perillisiinsi turvautuvien kannalta
kohtuuttomasti.
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Edelld oleva huomioon ottaen sosiaalisen henkildriskin toteutumisesta seuraava hoivan
tarve saattaisi soveltua vakuutettavaksi sosiaalivakuutuksella, jota hallinnoisi yksi taho. Se
on kuitenkin poliittinen kysymys, jonka dinestijit viime kidessi ratkaisevat.

Lakisiiteiseen sosiaalivakuutukseen voi olla tarkoituksenmukaista liittid mahdollisuus
tdydentdd turvaa omaehtoisesti yksityiselld vakuutuksella, jos kollektiivinen rahoitustaakka
muuten muodostuu niin korkeaksi, ettei se saavuta laajaa hyviksyntidi. Yksityisessa vakuu-
tuksessa ehdot voisivat olla samat kuin pakollisessakin vakuutuksessa, mutta lisietuus mii-
rdytyisi aktuaarisesti maksujen perusteella. Silloin, kun julkisen vakuutuksen antama turva
on laaja, mutta ei kattavaa, voi olla perusteltua, etti yksityisissi tdydentivissa vakuutuksissa
vakuutusyhtiot voisivat kilpailla maksuilla, mutta eivit vapaasti vakuutusehdoilla.

6.2.2 Riskin toteutuminen sekd etuudet

Sosiaalisen riskin toteutuminen etuuden saamisen ehtona

Sosiaalivakuutuksen yhteydessi puhutaan yleensi riskin toteutumisesta, kun taas yksityi-
set vakuutuslaitokset kisittelevit vakuutustapahtumia. Riskin toteutuminen on tapahtuma
tai ajan my6td muodostunut tilanne, joka oikeuttaa tiettyyn korvaukseen ja etuuteen va-
kuutuksesta. Merkittavilld osalla viestosti toimintakyky heikkenee pitkikestoisesti tai py-
syvisti. Hoivan kohdalla riskin toteutuminen on toimintakyvyn sellainen heikkeneminen,
joka oikeuttaa sosiaalivakuutuksen etuuksiin. Esimerkiksi Saksan hoitovakuutusjirjestel-
missi lidketieteellinen palvelu tutkii vakuutusetuuksia hakevan henkilén toimintakyvyn,
arvioi hinen hoidon tarpeensa ja sijoittaa hinet johonkin kolmesta hoitoisuusluokasta. Vas-
taavalla tavalla useimmat hoitovakuutusta kiyttivit maat arvioivat hoidon tarpeen ja siten
oikeuden etuuksiin.

Riskin toteutumisen tarkkaa ajankohtaa (vrt. vakuutustapahtuma) ei ole tarpeen mairi-
telld, vaan mittausvaiheessa osoitetaan, etti asiakkaan toimintakyky on siini miirin alentu-
nut, ettd hin tarvitsee palveluja selviytyikseen piivittiisistd toiminnoista.

Sosiaalivakuutuksen etuus eli korvaus hoivapalvelujen tarvitsijan ndakdkulmasta

Sosiaalivakuutuksessa etuuksien saaminen ei ole sidottu vakuutusmaksujen maksamiseen.
Etuus voi olla eri syistd henkilokohtaisen maksun edellyttimai suurempi sen vuoksi, ettd
osan maksusta tai etuudesta maksaa jokin muu maksuvelvolliseksi asetettu taho, esimerkik-
si tydnantaja tai valtio. Joskus etuus voi olla myds maksuja pienempi etenkin, jos maksu on
tulosidonnainen. (Forss ym. 2004, 338.)

Sosiaalivakuutuksen tavoitteena on taata kaikille hyvinvoinnin minimi, kun riski on
toteutunut. Sosiaalivakuutuksen luonteen mukaisesti etuuteen ei pitiisi liittyd henkilén
taloudelliseen asemaan nojaavaa tarveharkintaa, vaan riskin toteuduttua vakuutettu on oi-
keutettu saamaan vakuutuksen mukaisen korvauksen. Toisaalta esimerkiksi sairausvakuu-
tuksen piiviraha on porrastettu tulojen mukaan.

Nykyisin kiytossi olevissa sosiaalivakuutuksissa etuudet ovat padsiintdisesti rahakorva-
uksia, jotka suoritetaan joko vakuutetulle itselleen tai korvataan hyédykkeen toimittajalle
suoraan. Elikkeet, piivirahat ja vastaavat etuudet suoritetaan vakuutetulle, mutta etuutena
voi olla myds kuntoutus laitoksessa, joka laskuttaa kulunsa ja palkkionsa vakuutuslaitoksel-
ta. Etuuden saaminen edellyttii hakemusta perusteluineen.

Hoivavakuutusta ajatellen etuuksien maksamiseen rahana suoraan palvelujen tarvitsijalle
liittyy riski. Esimerkiksi Itavallassa on kiytossd rahaetuus (Pflegegeld), joka on merkittiva
ulottuen nyt vuonna 2009 seitsemissi hoitoisuusluokassa noin 150 eurosta 1 650 euroon
kuukaudessa. Kun apu on itse hankittava markkinoilta tai jirjestoilti, voi hankinta jaidi te-
kemittd. Tuen kidyton on arvioitu kasvattaneen harmaata taloutta, silld sen kdyton kontrol-
loimattomuus houkuttaa viirinkiytoksiin. Tuen kiyton valvonta taas lisiisi hallinnointiku-
luja. Monissa maissa onkin otettu kiytto6n tuen maksaminen suoraan palveluntuottajalle.
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6.3 RAHASTOINTI JA SOSIAALIVAKUUTUSPERUSTEISEN RAHOI-
TUKSEN USKOTTAVUUS

6.3.1 Rahastointi julkisena sddstdmisend

Rahastoiva sosiaalivakuutus taloudellisen kestavyyden takaajana

Nykyinen hoivan rahoitus perustuu jakojirjestelmiin, jossa verovaroja ja muita rahoituksen
elementteji kootaan vuosittaisen tarpeen mukaan, eiki varauduta tulevaisuuden rahoitus-
tarpeisiin. Ikidintyneiden miirin kasvun mukana joudutaan siis kerdimiin vastaavasti ve-
roina aiempaa enemmin, sillid tuottavuuden kasvumahdollisuudet ovat hoivatoiminnoissa
rajoitetut. Jakojirjestelmiin perustuvassa hoivavakuutuksessa ero verorahoitteiseen jirjes-
telmiin on lihinni vain siini, etti vakuutusmaksun korkeus on miiriteltivi ja tulot on
pidettivi maksuin tarpeeksi suurina, miki mahdollisesti luo painetta miiritelld hoivan taso
tarkasti ja yrittdd vaikuttaa kustannuksiin. Verorahoitteisessa mallissa puolestaan menoja
voidaan yksinkertaisesti jarruttaa tai supistaa muun muassa suhdannetilanteen mukaan.

Rahastointi on sdidstimisti vastaisen varalle ja yksi keino vastata ylisukupolviseen hy-
vinvointilupaukseen. Se tarkoittaisi tasaavaa jirjestelmais, jolla mahdollisesti tulevaisuuden
ikdintyneille kyettiisiin jirjestimiin hoiva korottamatta kohtuuttomasti tuon aikakauden
tydssikiyvien verotusta. Kiytinnossi tiysi rahastointi on kollektiivisissa jirjestelmissi har-
vinaista, silla rahaston olisi oltava suuri. Osittain rahastoivassa jirjestelmissi voidaan rahas-
tointia hyodyntimaillid pienentii jakojirjestelmiin kuuluvaa riskii. Toisaalta jakoperustei-
seen jirjestelmiin voi puolestaan liittyi puskurirahastoja.

Rahastointia puoltaa se, ettd ikdantyvin vieston taloudessa maksupohjan kertyminen
hidastuu ja maksut kohoavat todennikéisesti nopeasti. Rahastointia pidetiin eettisesti ja
myos poliittisesti jokseenkin kestivini keinona, vaikka varojen sijoittamisista ja sijoituskoh-
teista voi syntyi niihin liittyvin riskin vuoksi poliittinen kysymys. Rahaston aloittamiseen
ja kartuttamiseen on useampia tapoja. Valtio ja kunnat voivat siirtdd rahastoon verovaroja
tai keritd vakuutus- tai muita maksuja etukiteen ennen kuin etuuksia aletaan jakaa. Till6in
rahoittajina ovat etukiteen samat sukupolvet, jotka kiyttivit mychemmin palveluja. Mak-
sukertymaii kasvattaa, ettd maksajina ovat vakuutusperiaatteen mukaan nekin henkilét, joi-
ta riski ei kohtaa ja jotka eivit kiyti palveluja tai etuuksia.

Lassila ja Valkonen (2003) tarkastelivat viestokehitykseen sopeutuvan hoivarahaston
perustamista ja laskivat, ettd rahastoon tulisi siirtii noin nelji prosenttia yksityisen ku-
lutuksen vuotuisesta arvosta. Rahastointisiinté on miiritelty siten, etti se tasaa hoivan
rahoituskustannukset vuosisadan loppupuolelle asti, jos oletettu talous- ja viestokehitys to-
teutuu. Tdmi tarkoitti noin kolmen miljardin vuotuista verovarojen siirtoa rahastoon, jos
sen kokoaminen olisi aloitettu vuodesta 2005, jolloin isojen ikiluokkien elikdityminen ei
vield varsinaisesti ollut alkanut. Tarkastelu tehtiin kansantalouden nousukaudella ja se pe-
rustui ajatukseen, etti valtio jittiisi velkojaan Iyhentimitti ja kartuttaisi rahastoa. Lassila ja
Valkonen toteavat, ettei rahastointia tarvittaisi, jos poliittiset paittijit toimisivat rationaali-
sesti, eli varmistaisivat, ettid hoiva on rahoitettavissa ilman rahastoa.?’

Tyypillista sosiaalivakuutukselle on keriti varat tiettyni prosenttiosuutena tuloista. Mi-
kidn ei kuitenkaan estine kerdimisti niitd veronluonteisesti progressiivisena maksuna si-
ten, ettd hyvituloiset maksaisivat suhteellisesti korkeampaa maksua. Progressiivinen maksu
mahdollisesti vihentiisi paineita progressiivisiin asiakasmaksuihin. Todennikoisesti olisi
hallinnollisesti kevedmpii keriti progressiivisesti vakuutusmaksut kuin asiakasmaksut, jos-
kin tulonjako vaikutukset voivat olla erilaisia.

Hoivan rahoituksen jirjestiminen sosiaalivakuutuksella sisiltii ajatuksen yhdesti orga-
nisaatiosta rahoituksen hallinnoijana. Hallinnon jirjestiminen ja valtasuhteet hallinnossa
ovat olennaisia tekij6ita jarjestelmidn uskottavuuden nikékulmasta. Hallintorakenne riip-
puu yleensi siitd, miten rahoitus kerdtdin. Jos verorahoituksesta siirrettavilli osuudella on
merkittivi osuus, poliittinen ohjaus on tyypillisti. Jos taas nojataan puhtaammin vakuu-

67 Jarmo Lassilan ja Jukka Valkosen haastattelu 19.9.2003 talentum.com verkkolehdessa [1.8.2009] http://www.talentum.com/doc.te?f_
id=498330
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tusperiaatteeseen ja maksut keritiin esimerkiksi tyontekijéiden ja tyonantajien maksamien
sosiaalivakuutusmaksujen muodossa, my6s niilld tahoilla on edustus hallinnossa.

Poliittisessa ohjauksessa oleva valtiontaloudessa rahasto voi kuitenkin edustaa poliittisil-
le paittajille varallisuusmassaa, joka suhdanteiden mukaan ehki haluttaisiin ottaa muuhun
kiyttoon, kuin miti se alun perin on tarkoitettu. Verovaroista koottu rahasto on aina jossain
miirin "isinniton”. Suomessa yksityisen tydelikejirjestelmidn kohdalla uhka on viltetty
asettamalla yksityiset elikelaitokset hoitamaan lakisditeisti jirjestelmi.®® Samaa tarkoi-
tusta voi ajaa myos ottamalla tavalla tai toisella hallintoon maksajien edustus.

Vakuutusperiaatteella etukiteen keritty rahoitus on kannustavampaa kuin verorahoitus
tyonteon ja sidstimisen osalta. Osa tulevista hoivamenoista muodostaa vastuuvelan, jota
vastaavat varat keritdin heti, ja maksetaan niille henkilille tai sukupolville, kun hoiva tu-
lee ajankohtaiseksi. Tami "korvamerkinti” koetaan yksilollisessi paitoksenteossa sitovam-
maksi kuin verorahoitus.

6.3.2 Palvelujarjestelma sosiaalivakuutuspohjaisessa hoivavakuutuksessa

Sosiaalivakuutusjirjestelmissi kunnat voisivat jirjestid palvelut kuntalaisilleen kuten en-
nenkin, mutta saisivat jirjestimiseen tarvittavat varat vakuutusvarojen hallinnoijalta joko
valtionosuuksien tapaisella jirjestelmailli tai yksilokohtaiseen, asiakkaiden hoitoisuuden pe-
rusteella mairiytyviin tarpeeseen nojaavalla laskentamenetelmalld (vrt. Saksan jirjestelmi
sairausvakuutuksessa). Aluksi rahasto voisi olla pelkki rahoituksen keriiji ja allokoija.

Sosiaalivakuutuksen ulottaminen hoivapalveluihin muuttaisi siis joka tapauksessa rahoi-
tuksen kerdimistapaa, mutta se ei vilttimitti puuttuisi palvelujen jirjestimiseen. Jos kun-
nat olisivat edelleen palvelujen jirjestijii, luonnollisin tapa olisi hoivantarpeen yhteniinen
luokittelu koko maassa ja sen mukaiset maksut palvelujen jirjestijille eli kunnille. Jotta
vidriltd kannustimilta viltyttdisiin, hoivatarpeen toteaminen olisi tehtivi jonkun muun
kuin kunnan toimesta. Maksut kerittiisiin luonnollisimmin muiden sosiaaliturvamaksujen
yhteydessi. Jos ne kerittiisiin vain tyontekij6ilta ja elikeldisiltd, kysymyksessi olisi tosiasial-
lisesti tasavero. Varat olisi kuitenkin "korvamerkitty” hoivan rahoittamiseen. Vakuutusperi-
aatteeseen kuuluu sisiinrakennettuna ajatus, etti varat kiytetiin siihen tarkoitukseen kuin
ne on keritty. Oikeudesta hoivaan muodostuisi siis tavallaan subjektiivinen oikeus niille,
joiden hoivan tarve on todettu, mutta ei kuitenkaan yhti vahva subjektiivinen oikeus kuin
vaikkapa piivihoidosta. Palvelujen saamisen perusteena olisi edelleen henkilon toiminta-
kyvyn mittaaminen ja siitd johdettu tarve. Henkilon tulot ja varallisuus eivit vaikuttaisi
palvelun saamiseen.

Jos kerittyjen varojen jakaminen kunnille perustuisi asukkaiden todettuun hoivan tar-
peeseen, hoivarahaston varoja ohjautuisi suhteellisesti enemmain sellaisiin kuntiin, joissa on
idkis ja pienituloinen viestd. Nykyinen valtionosuusmallikin toimii samaan tapaan, mutta
jattdd kunnille itsendisen piitintivallan sen suhteen, mihin rahat kiytetiin. Siirtymavai-
heessa varojen jakautumisessa kuntien vilille voisi tapahtua muutoksia.

Asiakasmaksujirjestelmai voisi siilyi, jotta asiakkaita ohjattaisiin taloudellisesti vastuul-
lisiin valintoihin. Kunnat tai muut palvelujen jirjestijit perisivit valtakunnallisesti yhtenii-
sin periaattein mairiytyvit asiakasmaksut, joista kertyvit tulot palautuisivat hoivavakuu-
tusrahastoon.

Vakuutuksen kiyttédnotolla ei siten olisi asiakkaan kannalta merkittivii muutosta,
mutta se toisi nykyistd selkeammin esiin hoivan rahoituksen kustannukset, menopaineet
seki rahoituksen riittivyyden ja takaisi kenties myds jonkintasoisen hoivan saannin kaikille
tarvitsijoille. Jos varat ohjattaisiin kunnille, kiytinndssi kuitenkin kuntien tehokkuuserot
saattaisivat heijastua hoivan laatuun ja saantiin. Haluttaessa rahaston roolia voitaisiin kui-
tenkin kehittii myos aktiivisemmaksi palvelujen koordinoijaksi, jolloin jirjestelmiin olisi
nykyistd helpommin sovitettavissa asiakkaan laaja valinnanvapaus. Timi edellyttiisi toden-
nikoisesti sitd, ettd kunnan tuottamat palvelut kilpailisivat avoimilla markkinoilla muiden
tuottajien kanssa.

68 Reijo Vanne, henkildkohtainen tiedonanto 28.5.2009.
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Sosiaalivakuutuksen keskitetty hallinto mahdollistaisi my6s siirtymisen joiltakin osin
samantyyppiseen tilaaja-rahoittaja malliin kuin edelli kuvatussa KATIRAssa. Kunnat
hankkivat paljon vanhuspalveluja yksityiselti sektorilta. Kunnilla on erilaiset tietotaidolli-
set resurssit jirjestiid esimerkiksi kilpailuttamista. Ainakin joissakin tapauksissa hoivan ra-
hoituksen hallinnoija-organisaatio voisi suorittaa kilpailutuksen tai vihintdin standardoida
kilpailuttamisen menettelytapoja ja ehtoja seki jirjestdd tukipalveluita kunnille kilpailut-
tamisen onnistumiseksi. Hoivapalveluissa keskitetyn hankinnan edut eivit kuitenkaan ole
itsestddn selvia.

Rahoituksen jirjestiminen keskitetysti voisi helpottaa asiakkaiden tasapuolisen kohte-
lun saavuttamista, jos rahastolla olisi valtuudet ohjata palvelujen jirjestijii. Vihimmaiise-
dellytykseni olisi palvelutuotteiden nykyistd tarkempi standardisointi, yhtendinen palve-
lutarpeen arvioinnin jirjestelmi seki siinnokset siitd, mikid on se todettuihin tarpeisiin
nihden riittivi palvelu, joka vanhukselle, vammaiselle ja pitkiaikaissairaalle on jirjestetti-
vi. Samalla tulisi kidytinnossi maiiritellyksi myds se, mihin muihin palvelutarpeisiin kan-
salaisten olisi varauduttava itse, mikili haluavat tai uskovat tarvitsevansa enemmin ja ehki
yksiléllisempia palveluja.

Yksi malli peruspalvelujen miairittaimiseen on jirjestelmiin liittyvien etuuksien porras-
tus hoitoisuuden mukaan menivitpi euromiiriiset etuudet suoraan palvelujen kiyttijille,
jarjestdjille (kunnat) tai tuottajille. Toimintakyvyn heikkenemisesti aiheutuvat ongelmat
tuovat mukanaan monia arkielimissi selviytymisen haasteita, joiden merkittavyys riippuu
kuitenkin my6s kunkin henkilén muusta elimintilanteesta. Sosiaalipalvelujen standardi-
sointi selkeiksi tuotteiksi ei ole aina helppoa eiki edes tarkoituksenmukaista, vaan jirjestel-
min olisi hyvd mahdollistaa jollain tavoin my6s yksilokohtainen harkinta ja toimintakykya
yllidpitavi toiminta. Esimerkiksi Saksan mallissa on vahvistettu kolme hoitoisuusluokkaa,
joiden mukaan porrastetaan myénnettivit palvelut ja rahalliset etuudet yhtiliisesti asuin-
paikasta riippumatta. Henkilo, joka haluaa tai ennakoi tarvitsevansa niiti enemmin tai yk-
silllisempii palveluja, joutuu ottamaan yksityisen vakuutuksen tai varautumaan muutoin
itse tai liheistensi avulla tulevaan.

On huomattava, etti elikevakuutuksessa tyokyvyttomyyselikkeitd myonnettiessi teh-
dian jiljelld olevan tyokyvyn arviointia valtakunnallisesti yhdenmukaisella tavalla. Ottaen
huomioon tydympiristdjen moninaisuuden vanhusten toimintakyvyn luotettava mittaami-
nen ei liene ainakaan vaikeampaa kuin tyokyvyttdmyyden mittaaminen.
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6.3.3 Hoivavakuutusmallin arviointia

Taulukko 6. Hoivavakuutus sosiaalivakuutuksena: vahvuudet ja heikkoudet sekd mahdol-

lisuudet ja uhkat.

Vahvuudet

Heikkoudet

— vdeston halu jarjestdd hoiva yhteisin varoin (poliittinen
kestavyys)

— maksukertymin kohdentaminen hoivaan eli "korvamer-
kityt” resurssit

— takaa rahoituksen riittdavyyttd (taloudellinen kestavyys)

— sosiaalivakuutuksen tuttuus ja kokemukset, muista
sosiaalivakuutuksista kopioitava rahoituksen keruu-
jarjestelma, selkeys ja lapindkyvyys tulojen ja menojen
seurannassa

— palvelujen laadun ja mééran osalta tasa-arvo eri kuntien
asukkaiden vililla (sosiaalinen kestévyys)

— ei vddristd kannustimia tyohon osallistumiseen ja sias-
tamiseen

— tarvitsee tuekseen osittain yksityiskohtaisen lain-
saddannon, jossa madritelldan riskin toteutuminen ja
etuuksien sisilto saantiehtoineen

— voi muuttaa tyontekijoiden ja tydnantajien maksurasi-
tusta kielteiseksi koettuun suuntaan

— rahastoitaessa osa vdestdstd joutuu maksamaan sekd
jakojarjestelmad ettd rahaston rahoitusta

— idea yhteisvastuusta, joka ei vilttimattd vetoa yksilolli-
syyttd korostavassa arvomaailmassa

Mahdollisuudet

Uhkat

— luo uskottavuutta ylisukupolviseen hoivalupaukseen

— rahastoimisella saataisiin lisavakautta

— etuuksien nimedminen niin, etti kuluttaja tietdd, mitd
voi aikanaan saada

— mahdollistaa yli kunnan rajojen tapahtuvan palvelujen
hankkimisen ja kotikunnan vaihtamisen missd elamanti-
lanteessa tahansa

— pakottaa kunnissa yhtendisiin jarjestelmiin tietoteknii-
kassa ja rekistereissa niin, ettd on saatavissa valtakun-
nallista vertailutietoa

— rahoitusjirjestelman uskottavuus lisdd hoiva-alan
houkuttavuutta nuorten keskuudessa ja edistda riittd-
van tyévoiman saantia alalle

— kunnat voivat kokea itsehallinnon rapauttamiseksi
etenkin, jos madritellddn valttamattomat peruspalvelut
ja ne ymmairretian subjektiivisiksi oikeuksiksi hoivan
tarvitsijalle

— riskien jakautuminen eri ryhmien vililla voi muuttua
nykyisestd, mika voi saada aikaan vastarintaa

— prosenttimairaiset vakuutusmaksut vievit verotusta
tasaveron suuntaan, ellei peritd progressiivista maksua

— isdnndttémyys, moraalikato, jos rahojen kohdentamis-
ta ja kdyttod sekd vaikuttavuutta ei valvota
voivat perua jarjestelman legitimiteetin

— rahastoituihin varoihin kohdistuva poliittinen uhka
esimerkiksi talouslaman aikana eli ei eroa vilttamatta
tiltd osin verorahoituksesta
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/7 YHTEENVETO JA POHDINTA

Hoivan saatavuuteen kohdistuu epdilyjd

Selvityksessd tarkastellaan hoivapalveluiden rahoitustapoja ja -rakenteita sekd pyritdin
tuomaan myos uusia nikokulmia rahoitustapoihin. Toisin kuin vakuutukseen perustuvat
elikkeet, kuntien jirjestimit hoivapalvelut ovat Suomessa piiosin verorahoitteisia ja siksi
periaatteessa alttiita talouden ja huoltosuhteen kehityksen seki poliittisen paitoksenteon
vaihteluille. Kun menojen kasvua halutaan jarruttaa kaventamalla hoivan tarjontaa ja ra-
jaamalla palvelut vain niitd eniten tarvitseville, kansalaiset ovat alkaneet kysya, onko uni-
versaalin palvelujirjestelmin idea ja poliitikkojen usein toistama lupaus hoivan saannista
ylisukupolvisesti sitova ja asuinkunnasta riippumaton “sopimus”, ja kunnioittavatko politii-
kantekijit lupausta my6s tulevaisuudessa kaikissa olosuhteissa.

Universaali verotuksella rahoitettu hoivajirjestelmi on hyvinvointivaltion vastaus yh-
tddltd hoivan tarpeeseen liittyviin epivarmuuteen ja sen kansalaisille tuottamaan talou-
delliseen riskiin ja toisaalta palvelujen oikeudenmukaiseen ja tasa-arvoiseen saatavuuteen.
Suomalaisten mielesti etusijalla on edelleen verovaroin rahoitettu hoiva, mutta rahoituk-
sellisesti hyvinvointivaltion tavoitteita voidaan toteuttaa kuitenkin monin tavoin. Kollektii-
visen rahoituksen toteuttaja voi olla julkinen taho tai yksityinen vakuutusyhtio tai vastaava
yhteisé. Maksut voidaan keritd veroina, vakuutettujen ja tyonantajien vakuutusmaksuina
tai jisenmaksuina, ja lisiksi kerdttyji varoja voidaan rahastoida tai kiyttii jakojirjestelmia.

Hoivassa monikanavaisuutta

Hoivan rahoituksessa liikkuu Suomessa vuosittain arviolta 3 miljardia euroa. Vaikkakaan
hoivan rahoituksessa monikanavaisuus ei ole yhti leimallista kuin terveydenhuollossa, ra-
hoituksesta ja palvelujirjestelmisti on aikojen kuluessa syntynyt melko monimutkainen jir-
jestelmi. Kuntien verotuloilla on huomattava merkitys rahoituksessa, mutta myés kuntien
valtionosuuksien ja Kelan rooli rahoittajana on merkittivi. Kunta jirjestii palvelut eli kus-
tantaa oman palvelutuotannon, ostaa erilaisin menettelyin palveluja yksityiselta sektorilta,
maksaa palkkioita omaishoitajille ja joissakin tapauksissa antaa asiakkaalle palvelusetelin.
Verojen maksamisen lisiksi kuntalainen eli asiakas osallistuu kustannuksiin maksamalla
monella tavalla mairdytyvid asiakasmaksuja ja palveluseteliostoista omavastuuosuuksia.
My®és laitos- ja avohoitoa koskeva erilainen lainsiaidintd ja erilaiset asiakkaan maksujen
miirdytymisperusteet sekd investointeihin liittyvit tuet ovat osa monikanavaisuutta, joka
vaikuttaa kuntien, hoivan tuottajien ja asiakkaiden kannustimiin.

7.1 KANSAINVALISET HOIVAN RAHOITUSMALLIT

Terveydenhuollon tapaan my6s hoivan rahoituksesta kiydiin keskustelua kaikkialla maa-
ilmassa. Monissa maissa on viime vuosikymmenen aikana kehitetty hoivan rahoitusjirjes-
telmii omana terveydenhuollosta erilliseni jirjestelminiin. Syyni on ikdintyneen vies-
tonosan kasvu ja muuttuneet perhemallit ja naisten tydssikiynti, miki vihentii perheen
merkitystd hoivan ensisijaisena tarjoajana. Pohjoismaissa ja Isossa-Britanniassa lapsilla ei
ole lakisiiteistd velvollisuutta huolehtia omista vanhemmistaan, kun taas valtaosassa maita
seki edellisesti ja seuraavasta sukupolvesta huolehtiminen on lakiin kirjattu velvollisuus.
Julkinen vastuu ja samalla verorahoitus vahvimmasta heikoimpaan etenee suunnilleen jir-
jestyksessid: Tanska, Ruotsi, Norja, Suomi, Ranska, Iso-Britannia, Alankomaat, Saksa, Es-
panja, Unkari, Italia ja Puola. Jirjestelmisti riippumatta lihes kaikille maille on yhteisti
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se, ettd ikdrakenteen vuoksi hoivamenot nousevat ja siithen kiytettivi rahoitus pyrkii laske-
maan ellei maksuja tai verotusta nosteta.

Hoivan rahoitusmallit voi jakaa neljidin ryhmiin:
pohjoismaiset verorahoitteiset mallit, joihin liittyy julkisen vallan jirjestimit palvelut
tuloriippuvaiset julkiset palvelut verovaroin
sosiaalivakuutukseen nojaavat mallit ja
sekamallit.

Jirjestelmisti riippumatta hoivan tarvitsijat tai heidin liheisensi osallistuvat asiakasmak-
sujen tai laheisavun kautta rahoitukseen. Usein omarahoitusosuus on korkeampi institu-
tionaalisessa pitkdaikaishoivassa kuin kevyemmaissi kotiin annettavassa hoivassa. Maksuilla
pyritiin myds ohjaamaan palvelujen kiyttoi ja siksi ne voivat toteutua monella tavalla, esi-
merkiksi siten, ettd etuuksien maksu ei ala heti hoivatarpeen alkaessa, vaan tietyn odotus-
ajan jilkeen.

Tanskassa, Ruotsissa, Norjassa ja Suomessa on verorahoitteinen malli, jossa hoivan jir-
jestimisestd vastaa julkinen valta paikallistasolla ja palvelut ovat saatavilla periaatteessa
kaikille tuloista riippumatta. Tyypillistd on, ettd palvelujen saatavuus ja asiakkaiden oma-
rahoitusosuudet vaihtelevat silloin maan sisilld. Iso-Britannia on esimerkki ryhmisti kaksi
eli pitkdaikaishoivan saanti julkisen jirjestelmin kautta on tiukasti tulosidonnaista ja vaih-
telee alueittain. Jirjestelmin uudistamista on suunniteltu, mutta toistaiseksi tulokset ovat
vihiisii.

Sosiaalivakuutukseen nojaavat hoivavakuutukset tulleet hoivan rahoitukseen

Monet perheen vastuuta tai oman siistimisen tai yksityisen vakuutuksen kautta jirjestettyi
omaa rahoitusvastuuta korostavat maat ovat siirtyneet rahoittamaan hoivaa myos kollektii-
viseen vastuuseen perustuvan mallin kautta. Jirjestelmi on usein sosiaalivakuutuksen pe-
riaatteeseen nojaava eli sille on tunnusomaista pakollisuus ja lakisditeisyys, eikd vakuutus-
maksu miiriydy yksilokohtaisen riskin perusteella, vaan on tyypillisesti tuloista riippuva.
Useimmiten jirjestelmi ei ole rahastoiva tai rahastointiaste on hyvin matala, ts. kiytossi
on jakojirjestelm3, jossa vuosittaiset tulot ja menot vastaavat toisiaan. Tavoitteena on taata
kaikille hyvinvoinnin minimi ja vain harvoissa tapauksissa vakuutus kattaa kaikki kulut.

Esimerkiksi Alankomaissa on terveysvakuutukseen nivottu sosiaalivakuutuksen luon-
teinen verorahoitteinen jakojirjestelmidin perustuva hoivavakuutus, jonka hallinnointia
hoitavat vakuutusyhtist. Saksassa on samantyyppinen jirjestelmi, jonka maksut kerdtiin
tyontekijoiltd ja tyonantajilta. Joissakin maissa kuten Japanissa hoivavakuutuksen rahoitus
on sekoitus eri lihteisti eli keskushallinnon, alue- ja paikallistason verotuloista, sosiaaliva-
kuutusmaksuista ja hoivan tarvitsijoiden maksamasta osuudesta. Myés USA:n vuoden 2010
terveysreformin on tulossa hoivavakuutus, tosin vapaaehtoinen siten, ettid vakuutuksesta voi
ilmoittautua pois (Gleckman 2010). Etuudet vaihtelevat maasta toiseen, joissakin maissa
saadaan kiteissuorituksia, joissakin maksetaan suoraan palveluntuottajille ja joissakin mo-
lempia.

Ranskassa on sekamalliksi luokiteltava verorahoitteinen vakuutusjirjestelmi, joka on
etuuksiltaan tiukasti tulosidonnainen, minki seurauksena neljinnekselld elikeikiisistd on
tiydentivi yksityinen vakuutus. Israelin jirjestelmissi on samantyyppisid piirteitd. Itival-
lassa on verorahoitteinen malli, jossa etuus maksetaan suoraan hoivan tarvitsijalle.

66



Taulukko 7. Hoivan rahoituksen piipiirteet eriissi maissa 2000-luvun ensimmaiselld
vuosikymmenella.

palvelut, jossain mdarin
palveluseteli, myos
yksityisid palveluntuot-
tajia

sijoille yhtiliisesti,
tulosidonnaisuutta
asiakasmaksuissa,
tarpeen mairittely
paikallistasolla

Rahoitus Edut Etujen saannin Yksityinen vakuutus
perusteet ja perheen vastuu
Pohjoismaat | Verot Julkisesti jarjestetyt Edut kaikille tarvit- Ei yksityisvakuutuksia,

vastuu hoivasta kunnal-
la, ei perheelld

Alankomaat

Veroilla rahoitettu
sosiaalivakuutus, jota
hallinnoivat yksityiset
yhtiot, maksut tyonte-
kijoilta ja tyonantajilta

Korvataan menoja
palveluntuottajille
suoraan tai henkilo-
kohtaiselle hoivatilille,
josta kiteisend

Edut kaikille, tulosidon-
naisuutta asiakasmak-
suissa, tarpeen madrit-
tely asiantuntija-arvion
perusteella

Perheelli ei ole ensisi-
jaista vastuuta, yksityi-
silla hoivavakuutuksilla
ei merkitystd

ovat oikeutettuja, mut-
ta edut laskevat jyrkasti
tulojen kasvaessa

Iso-Britannia | Verot, asiakasmaksut Julkiset paikallisesti Palvelujen saanti sel- Yksityisvakuutuksia
jarjestetyt palvelut vasti tuloriippuvaista on, joskin jarjestelma
kangerrellut

Japani Pakollinen sosiaaliva- Korvataan kustannuk- | Hoitoisuusluokitus, pe- | Perinteisesti laaja,
kuutuksen tyyppinen sia palvelutuottajille riaatteessa ei tuloriip- | joskin hoivavakuutuk-
hoivavakuutus, mak- puvaisuutta palvelujen | sen my6ta pienentynyt
sut tyontekijoiltd ja saannissa, kdytannossd | vastuu perheelld
tyonantajilta ja verova- informaalin hoivan
roista, asiakasmaksuina saantimahdollisuus
10 % vaikuttaa

Saksa Pakollinen sosiaaliva- Kiteinen tai maksu Tarvittavaan avustamis- | Yksityistd lisavakuu-
kuutuksen tyyppinen suoraan palveluntuot- | aikaan perustuva hoi- tusta suositellaan,
hoivavakuutus palkka- | tajalle toisuusluokitus, edut perheelld ensisijainen
summasta riippuvaisilla kaikille yhtaldisesti vastuu, kunnalla viime-
maksuilla sijainen

Singapore Lailla saddelty aktuaari- | Kiteinen ADL-luokitus Taydentdva yksityisva-
periaatteeseen nojaava kuutus tai muu varau-
vakuutus tuminen

Ranska Verot Kiteinen ADL-luokitus, kaikki Neljannekselld ikdan-

tyneistd yksityinen
vakuutus

Raportissa tarkasteltiin kansainvilisistd malleista tarkemmin Saksan ja Japanin jirjestelmis,
jotka molemmat nojaavat sosiaalivakuutuksen periaatteeseen, joskin rahoitus keritiin eri
tavalla. Yhtildisti on valtakunnallinen ohjaus ja palvelutarpeen miirittely.

Palvelutarpeen yhtendinen maarittely olennaista

Kaikissa jirjestelmissia on kustannusten kontrolloimiseksi ja palvelujen tasapuoliseksi saa-
miseksi arvioitava yksilon palvelun tarve ja porrastettava avun antamisen laajuus. Usein
koko maan kattavissa vakuutusperusteisissa jirjestelmissi — olipa kyse sosiaalivakuutuksesta
tai yksityisvakuutuksista — palvelutarpeen arviointi perustuu johonkin tarvemittaristoon tai
hoitoisuusluokitukseen. Joissakin maissa on kiytossd yksinkertainen ns. ADL eli activities
of daily living —lihestymistapa. Jos apua tarvitseva henkild ei selviydy itseniisesti tietysti
maiiristi jokapidiviisisti toiminnoista kuten syomisesti, pukeutumisesta, kylpemisesti ja
vastaavista toimista, hin saa tietyn miirin apua. Joskus timi on toteutettu arvioimalla,
kuinka paljon aikaa avustamiseen tarvitaan. Joissakin jirjestelmissi kuten Suomessa ja Isos-
sa Britanniassa, voidaan kiyttai tilannekohtaista harkintaa, koska tarvittavan hoivan muoto
ja hoivattavan olosuhteet ovat yksiléllisid. Alankomaissa ammattilaisten muodostama ryh-
mi arvioi hoidon tarpeen ilman varsinaista valtakunnallisesti yhtendistid mittaristoa. Varjo-
puolena tillaisissa jirjestelmissd on se, ettd tarvitsija ei voi olla varma siitd miten yksilolli-
set tekijit otetaan huomioon ja mihin hin eri tilanteissa oikeutettu. Saksan jirjestelmissi
etuudet tiedetidn tarkasti etukiteen, koska koko maassa on yhtildinen luokittelu ja siihen
liittyen yhtildiset edut, toisaalta yksilollisid olosuhteita ei voida ottaa huomioon.
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Kustannusten kohoamisen hillinndssd kdytetddn monia keinoja

Palvelutarpeen arviointi on myos keino palvelujen saannin tasapuolisuuden takaamisessa ja
kustannusten hallinnassa. Kustannusten hillintida voidaan harjoittaa myos muulla tavoin.
Odotusajan tai omavastuuajan kiyttd on yksi tapa. Hoivan tarve voi olla lyhytaikaista tai py-
syvai. Usein varsinkin vakuutusten tapauksessa esimerkiksi ensimmaiisen kolmen kuukau-
den hoivamenoja ei korvata. Joskus — tosin melko harvoin — pitkiaikaishoivan korvauksen
kestoa rajoitetaan (esim. Singaporen jirjestelmi). OECD:n havaintojen mukaan muodos-
tuu myos piilotettuja tapoja siannostelld hoivamenojen kehitysti. Saantiehtoja tai niiden
tulkintaa voidaan esimerkiksi kiristid. Omaisten vastuuta hoivan jirjestimisestd voidaan
venyttii sekd perheen vastuuta korostavassa mallissa ettid pohjoismaisessa mallissa. Vakuu-
tuspohjaisissa jirjestelmissi kuten Saksassa ei ole muodollisia maksujen omavastuuosuuksia
maksuissa, mutta tosiasiallisesti omavastuu on huomattava, koska pakollisen vakuutuksen
korvausaste on hoivan kustannuksiin nihden alhainen ja vain aivan varattomimmat saa-
vat apua kuntien kautta. Toisaalta jirjestelmi luo hyvit edellytykset yksityisen tiydentivin
hoivavakuutuksen ottamiselle, koska se on samalle pohjalle rakentuva rinnakkainen jirjes-
telmi. Periaatteessa samantyyppinen sosiaalivakuutuksesta ja yksityisesti tiydentivisti va-
kuutuksesta muodostuva kokonaisuus on myds Singaporessa, joskin etuudet ovat erilaiset
kuin Saksassa.

Valinnanvapauden arvostus kasvaa

Asiakkaan valinnanvapaus oman hoivan jirjestimistavan suhteen on tullut ajan myota kai-
kissa maissa tirkeiksi arvoksi. Vakuutuspohjaisessa jirjestelmissi, jossa palveluntuottajat
ovat joko yrityksii, voittoa tavoittelemattomia erillisii yhteis6ji tai liheisis, valinnanvapaus
on helppo jirjestai. Kustannusten hillitsemiseksi kuitenkin my6s vakuutuspohjaisissa jar-
jestelmissi voi olla rajoitteita valittavan palveluntuottajan suhteen. Paikallisilla verovaroilla
rahoitetussa ja julkisen vallan palvelujenjirjestimisvastuuseen nojaavissa jirjestelmissi va-
linnanvapautta ei ole aina yhta helppo toteuttaa. Palveluseteli on myos verorahoitteiseen
malliin soveltuva joustava viline valinnanvapauden toteuttamiseen. Siihen liittyy hallin-
nollisia kuluja kuten yleensikin valinnanvapauden suoviin jirjestelmiin. Se my6s edellyttia
asiakkailta tai heidan edustajiltaan kykyd hankkia palvelu markkinoilta. Kritiikkid on usein
kohdistettu siihen, ettd se ikidin kuin syo kunnallista palvelutuotantoa tai luo eriarvoisuutta
sellaisissa palveluissa, joissa seteli ei kata kaikkia kustannuksia ja siihen liittyy omavastuu-
osuus, jolla asiakkaan rahoitusosuutta voidaan kasvattaa. Suomalaisessa jirjestelmissa asia-
kas kuitenkin voi halutessaan kieltiytyi setelista.

Tilimallilla valinnanvapautta

Kansalaisten kohtaamia riskeji kuten toimintakyvyn vajaudesta syntyvii hoivakustannus-
ten riskid on tarpeen tasoittaa seki yksildiden kesken ettd yli yksilon elinkaaren. Edella
mainittu on luonut perustan keskusteluille yhtiiltd malleista, joissa osa sosiaaliturvasta ra-
hastoitaisiin yli sukupolvien, ja toisaalta myds malleista, joissa rahoitus jirjestettiisiin kan-
salaisen henkilokohtaisen pakollisen tilin avulla. Tilimallit on nihty keinoksi vihentia ns.
moraalikatoa, jolla tarkoitetaan siti, ettd yksilo ei ennakoi eikd varaudu tuleviin tarpeisiinsa,
koska tietdd toisten maksavan kulut. Toinen motiivi keskustelulle henkilokohtaisista tileistd
onkin tarve hillitd palvelumenojen kasvua pyrkimailli avoimeen ja lipinikyviin jirjestel-
miin, jossa asiakas on tietoinen palvelutuotannon todellisista kustannuksista, minki toi-
votaan lisidvin kokonaisvaltaista huolenpitoa omasta hyvinvoinnista seki vastuullisuutta
palvelujen kiyttimisessi.

Yksinkertaisimmillaan henkilokohtainen tili on tietty miira rahaa, jonka kiytosti asia-
kas saa piittid oman palvelutarpeensa mukaisesti. Pisimmilleen viedyssid mallissa maksut
keriatidan henkilokohtaiselle tilille ja niiden sijoittamiseen voi itse vaikuttaa. Hollannissa
ja Saksassa on otettu kidyttdon yksinkertainen henkilokohtainen tili, jonka rahoitus tulee
sosiaalivakuutuksesta ja joka tekee mahdolliseksi yksilolliset valinnat. Tdmin tyyppinen
jarjestelmi ndyttda soveltuvan erityisryhmille kuten vammaisille, koska heilld on paljon yk-
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silollistd avun tarvetta. Tilimallien yhteydessi tuodaan usein esiin ajatus saada tilille kerty-
nyt ylijiami omaan kiyttoon, miki voisi kannustaa vastuulliseen kiyttiytymiseen. Vaikka
omaa toimintakykyi yllipitimilld voidaan hoivan tarvetta jossain miirin vihentii tai lyka-
td, hoivan yhteydessi ei ole ollut esilli malleja, joissa tilien loppusaldon saisivat esimerkiksi
perilliset. Hoivatilit on nihty Singaporen mallia lukuun ottamatta tiydentivini jirjestelma-
ni, joka mahdollistaa valinnanvapauden palvelujen jirjestimisen suhteen.

Hoivan parasta rahoitusjarjestelmad ei voi nimetd

Viime kidessi rahoitusjirjestelminkin hyvyys mitataan silld, kuinka hyvin perimmaiinen
tarkoitus eli hyvilaatuisen hoivan saanti kaikille sita tarvitseville toteutuu. Rahoitusta ja
hoivan jirjestimisti on siksi tarkasteltava kokonaisuutena. Ei ole juurikaan olemassa tutki-
musta siitd, riippuvatko hoivan kokonaismenot ja hoivan kattavuus siitd miten niiti rahoite-
taan. Osaltaan timi aiheutuu siitd, etti monissa maissa itseniiset hoivan rahoitusjirjestel-
mit ovat vield melko uusia. My®ds tieto siitd miten hintataso hoivamarkkinoilla muodostuu,
on puutteellista, silld hoivatuotannon markkinat ovat monissa maissa vasta kehittymaissi. Ei
ole olemassa juurikaan vertailutietoa siitd, edistivitkoé rahassa maksetut etuudet ja asiak-
kaan oma palvelujen hankinta kilpailua ja sitd kautta hoivan hintatason kurissa pysymisti
vai onko jirjestelmi, jossa etuus maksetaan suoraan palveluntuottajalle kustannusten hillin-
nin nikokulmasta yhti hyva.

7.2 SUOMALAISTA KESKUSTELUA HOIVAN RAHOITUKSESTA

1) Rahastoista on Suomessa kiyty keskustelua kahdesta nikokulmasta. Ensinnikin rahas-
toinnin tarvetta on pohdittu yli sukupolvien syntyvin maksurasituksen tasaajana, ja toi-
seksi nykyisen kunnallisen rahoituksen ja palvelujen jirjestimisen kehittimisvaihtoeh-
tona, jolla vahvistettaisiin maksukyvyltiin erilaisten kuntien kykyi jirjestidd palvelut.
Yli ajan rahastoiva jirjestelma tulisi kuitenkin aloittaa ajoissa, ja Suomessa rahastoinnin
olisi oltava jo kidynnissi, jos haluttaisiin valmistautua kasvavaan ikiintyneiden miiriin
ja suurten ikdluokkien mukanaan tuomaan kasvavaan palvelukysyntiin.

Erilaisten kuntien vieston ikirakenne on hyvin erilainen ja siksi myds kustannusra-
site jakautuu epitasaisesti. Kunnat voisivat yhteisen rahastoinnin avulla tasata alueiden ja
kuntien erilaisesta ikdzintymisesti aiheutuvia kustannuksia. Toisaalta Suomessa on valti-
onosuusjirjestelmi ja kuntien verotulojen tasaus, miki tasaa rasitusta kuntien vililla. Voi-
daankin kysyi olisiko yksinkertaisempaa tapaa pyrkid samoihin tavoitteisin perustamalla
esimerkiksi sosiaalivakuutuksen periaatteeseen nojaava kansallinen rahasto.

2) Keskitettyi rahoitusmallia edustaa Sitran kuntaohjelmassa kehitetty, kuntaorganisaati-
osta irrotettava Kansallisen terveydenhoidon ja vanhustenhuollon tilaajan ja rahoittajan
KATIRA-malli. Samanlainen lihtokohta on Kelan pidjohtajan Jorma Huuhtasen ja erii-
den muiden henkiléiden esittimissi 2000-luvun alkupuolella esittimissi Kansallisen
terveysrahaston mallissa. Molemmat ovat terveydenhuollon rahoitusmalleja, joissa ra-
hoitusta ja palvelujen ostoa hallinnoitaisiin keskitetysti koko maan kattavasta valtion
budjetin ulkopuolisesta rahastosta, jonne ohjattaisiin kuntien valtionosuudet ja verotu-
loja. Yksinkertaistan perusidea olisi se, etti rahasto vastaisi palvelujen jirjestimisesti ja
tuottajina olisivat kunnat, yritykset ja voittoa tavoittelemattomat yhteisot. Kilpailu tuot-
tajien keskuudessa lisdintyisi ja kuntien asema palvelujen tuottajana muuttuisi nykyi-
sestd olennaisesti. Tillaiseen terveydenhuollon malliin voitaisiin kytkei my®és erillinen
hoivarahasto-osuus varsinkin, jos terveysrahaston maksujen keriiminen organisoitaisiin
sosiaalivakuutuksen muodossa.

3) Tilimallien yhteydessi on todettu, ettd hoivan kohdalla moraalikadon ongelma palvelun
kiyttijien puolella ei ole yhti suuri kuin terveyspalveluissa, ja tilimallien kiyttdd voidaan
pikemminkin perustella yksilon valinnan vapauden lisiimiselld. Yksinkertainen tilimal-
li voidaan yhdistdid myds verorahoitteiseen tai sosiaalivakuutuksen pohjalta toimivaan
jirjestelmiin. Hollannin ja Saksan kokemuksen mukaan ne niyttivit soveltuvan hyvin
sellaisille asiakasryhmille, joilla on yksil6llisid tarpeita ja kykya itse vaikuttaa ja valita
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palvelukokonaisuuden osat (esimerkiksi monet vammaisryhmit). Palvelujen saannin var-
mistamiseksi tilien kidyttoon on syyti liittda valvonta, miki lisad hallintokustannuksia.

4) Uusi tukimalli on sosiaaliturvan uudistamista pohtineen SATA-komitean piirissd hahmo-
teltu malli Kelan maksaman eliketti saavan hoitotuen ja kuntien hoitaman omaishoidon
tuen yhdistimiseksi, siis osaratkaisu eridinlaisen henkilokohtaisen tilin suuntaan. Mallis-
sa on pyrkimykseni vihentii tukien paillekkiisyytti ja sovittaa yhteen tuet, palvelut ja
kotitalousvihennys toisiaan saumattomasti tiydentiviksi kokonaisuudeksi. Henkilokoh-
taisen tilin mallia on perusteltu eri maissa juuri sen mahdollistamalla valinnanvapaudel-
la ja yksilollisten tarpeiden huomioon ottamisella. Omaishoidon osalta timi merkitsisi
muutosta nykytilanteeseen. Malli poistaisi nykyisin vallitsevan epitasa-arvon omaishoi-
don tuen saannissa kuntien vililld, ja mahdollistaisi yhteniiset kriteerit tuen saannille.
Samalla se kuitenkin loisi kunnille kannustimen siirtii painopistetti mahdollisimman
paljon omaishoitoon.

Uudesta hoitotuesta voitaisiin haluttaessa kehittid nykyistd "aidompi” hoivatili
ja yhdistdi siihen palvelusetelin kiyttd. Julkisen vallan eli Kelan tulisi kyetd kontrol-
loimaan tilin kiyttd3 ja tilin kiyton tulisi olla rajattu tarkoitukseensa. Se voisi joustaa
ajallisesti, mutta tililld tulisi olla katto eli sille ei saisi kertyi liikaa varoja. Toisaalta jos
asiakkaan hoivan tarve kasvaa, on hoivatilin mahdollistettava muuttuva kulutus. Palve-
lusetelin avulla voidaan seki varmistaa, ettd tuki ohjautuu asiakkaan tarvitsemaan pal-
veluun ettd halutessa myos vaikuttaa kustannuksiin esimerkiksi kilpailuttamalla hyvik-
syttivien palveluntuottajien joukko. Pisimmilldan palveluseteli voitaisiin ulottaa myos
kunnan tarjoamien palvelujen ostamiseen, jolloin asiakas valitsisi haluamansa tuottajan
yksityisten tai kunnan joukosta.

Yhtendiset hoivan tarpeen méarittelyt ja tietojarjestelmadt tarvitaan

Keskitetty, valtakunnallinen rahasto ja mys kuntien vilisid eroja tasoittava rahasto edellyt-
tdisivit rahaston ja varojen kiyton ohjausta ja valvontaa. Valvonnan ja ohjauksen kannalta
tulisi kunnilta edellyttii tietotuotannon yhteniistimisti: tietojarjestelmit ja rekisterit tuli-
si olla yhteen sovitettavissa niin, etti tietoa taloudesta, palvelujen tarjonnasta ja kysynnisti
olisi saatavissa ajantasaisesti resurssien jakoa seki tehokkuuden ja vaikuttavuuden arvioin-
teja varten.

Kaikissa malleissa yhteniisten kiytintdjen vaatimus olisi ulotettava myos hoivan ja tu-
kien saantiehtoihin, toimintakyvyn mittausmenetelmiin, hoitoisuusluokituksiin ja siihen,
minki laajuinen palvelu on missikin hoitoisuusluokassa riittava.

7.3 VEROTUSVS. SOSIAALIVAKUUTUS HOIVAN RAHOITUKSESSA

Sosiaalivakuutus vaihtoehto verorahoitukselle

Verorahoitteisissa jirjestelmissi autonomisilla kunnilla tai muulla paikallishallinolla on
usein keskeinen rooli hoivapalveluiden jirjestimisessi joko suoraan tuottajina tai rahoittaji-
na ja palvelujen jirjestijini. Paikalliset ratkaisut ovat erilaisia ja mahdollistavat paikallisten
olosuhteiden huomioon ottamisen, mutta tasa-arvoinen, asuinpaikasta riippumaton palve-
lujen saanti ei aina toteudu. Osa alueellisista eroista selittyy asiakkaiden erilaisilla tarpeilla,
mutta merkittivi osa myos paikallisilla hoitoratkaisuilla ja palveluja koskevilla poliittisilla
valinnoilla. Suomessa tihin viittaa muun muassa se, etti hoidon tarpeeltaan samantasoisia
asiakkaita on monissa eri palveluissa.

Hoivan rahoitukseen liittyy samoja ongelmia, joskin pienempini, kuin terveydenhuollon
rahoitukseen. Kunnat ovat erikokoisia ja niiden oma kantokyky on erilainen, rahoitusvas-
tuusta merkittdvi osa tulee valtion osuuksina, menojen kokonaiskehitys on vaikeasti hallit-
tavaa ja kunnilla on lainsiidinnén monimutkaisuuden vuoksi kannusteita pyrkii siirtaimiin
maksurasitusta asiakkaille ja muille toimijoille. Asiakkaan nikékulmasta palvelun laajuus ja
laatu sekd asiakkaan maksuosuus voivat vaihdella kunnittain riippuen muun muassa kunnan
vauraudesta ja kunnan omista valinnoista. Valtionosuudet miiriytyvit laskennallisesti ja
kuntien olosuhde-eroja tasoitetaan verotulojen tasauksella. Terveydenhuollon kuten myos
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hoivan kustannusten hallinta on jirjestelmisti riippumatta monimutkaista ja lihes kaikissa
kehittyneissa maissa kamppaillaan kustannusten jatkuvan nousun kanssa. Timi osaltaan
kuitenkin heijastellee siti, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut ovat keskeisinti osaa tavoiteltua
hyvinvointia.

Monissa maissa on suoran verorahoituksen sijaan terveydenhuollon ja nyttemmin myos
hoivan rahoittamisessa valittu riskien tasaajaksi sosiaalivakuutus, jossa rahoitus keritiin
veronluonteisella maksulla. Sosiaalivakuutus tekee rahoituksesta "korvamerkitympii” kuin
verorahoitus on. Hoivavakuutusta maksettaessa ja sen etuuksia tarvittaessa ei kenties syn-
tyisi nykyisin esitettyja epiilyj siitd, ettd julkinen valta priorisoi muut verorahoitteiset me-
not hoivan jirjestimisen edelle.

Sosiaalivakuutuksen ulottaminen hoivapalveluihin muuttaisi rahoituksen kerdimista-
paa, mutta se ei vilttimittd puuttuisi palvelujen jirjestimiseen. Vakuutuksesta voitaisiin
ohjata varat palvelujen jirjestimiseen myds nykyistd, valtionosuuslain mukaisen alueellisia
eroja tasaavan mallin kautta tai jollakin muulla tarpeet ja olosuhteet huomioon ottavalla jar-
jestelmilld. Pidemmille menevissi ratkaisussa resurssit jaettaisiin paikallistason palvelujen
jarjestijille asiakkaiden hoitoisuuden mukaisesti. Tdmi edellyttii koko maassa yhteniisti
ulkopuolisen palvelutarpeen arvioinnin menettelya.

Sosiaalivakuutus on erilainen kuin yksityisvakuutus

Sosiaalivakuutus poikkeaa olennaisesti yksityisesti vakuutuksesta, silli se on julkisen vallan
sditimai eli lakiin perustuva, jossa erillistd sopimusta ei tarvita eikd vakuutusmaksu vilt-
timaittd madridydy riskin mukaan, vaan siihen voi sisiltya tulonsiirtoja. Etuus voi olla eri
syistid henkilokohtaisen maksun edellyttimii suurempi sen vuoksi, etti osan maksusta tai
etuudesta maksaa jokin muu maksuvelvolliseksi asetettu taho, esimerkiksi tydnantaja tai
valtio. Hoivan kohdalla riskin toteutuminen on toimintakyvyn sellainen heikkeneminen,
joka oikeuttaa sosiaalivakuutuksen etuuksiin.

Sosiaalivakuutus voi perustua jakojirjestelmiin tai tiysin tai osittain rahastoivaan jirjes-
telmiin. Vakuutettujen ja tyonantajien lisiksi sosiaalivakuutuksen rahoittajana voi toimia
julkinen sektori (tiydentivi verorahoitus). Rahastointia puoltaa se, ettd ikddntyvin vieston
taloudessa maksupohjan kertyminen hidastuu ja maksut kohoavat todennikéisesti nopeasti.
Toisaalta Suomen tapauksessa rahastoinnin pitiisi jo olla kiytdssa, jotta se tasaisi myds suu-
rista ikidluokista tulevaa maksupainetta.

Kunta voisi olla edelleen palvelujen jarjestdjd

Sosiaalivakuutusjirjestelmissi kunnat voisivat jirjestid palvelut kuntalaisilleen kuten en-
nenkin, mutta saisivat jirjestimiseen tarvittavat varat vakuutusvarojen hallinnoijalta joko
valtionosuuksien tapaisella jirjestelmilli tai yksilokohtaiseen, asiakkaiden hoitoisuuden pe-
rusteella mairiytyviin tarpeeseen nojaavalla laskentamenetelmailld. Kuntaorganisaatio on
riittdvin lahelld ihmisti jirjestimiin hoivan, joka on ihmisen ihmiselle antamaa apua ja
tukea. Aluksi rahasto voisi olla pelkki rahoituksen keriji ja allokoija. Hoivan rahoituksen
jarjestiminen sosiaalivakuutuksella sisiltdd ajatuksen yhdestd organisaatiosta rahoituksen
hallinnoijana. Hallinnon jirjestiminen ja valtasuhteet hallinnossa ovat olennaisia tekijoita
jirjestelmin uskottavuuden ja kustannusten hallitsemisen nikékulmasta.
Hoivavakuutuksessa kansalaisen saama etuus voisi olla ensisijaisesti palvelu, jonka suo-
malaisessa jirjestelmissi voisi siis jirjestiad edelleen kunta. Hoivavakuutuksessa etuutena
voi olla myds yhdistelmi rahallista tukea ja palvelua tai palveluntuottajalle maksettavaa
korvausta. Etuuksien maksamiseen rahana suoraan palvelujen tarvitsijalle liittyy riski sen
suhteen, ettei palvelua hankita tai se hankitaan esimerkiksi harmailta markkinoilta.
Hoivakuutuksessa palvelujen saamisen ehdot ja asiakkaiden kohtelu yhteniistyisi, vaik-
ka palvelun jirjestdjina toimisi edelleen kunta. Tahin johtaisi pelkistidin valtakunnallinen
rahoituksen korvamerkinti hoivaa varten, vaikka hoivan varat jaettaisiin kunnille verraten
laskennallisestikin. Nykyisin valtionosuudet jaetaan kunnille laskennallisesti ja kunnat itse-
niisesti paattivit, minki osuuden niistd kiyttivit hoivaan ja minki muihin tarkoituksiin.
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Asiakasmaksujirjestelmi voisi siilyi, jotta asiakkaita ohjattaisiin taloudellisesti vastuul-
lisiin valintoihin. Kunnat tai muut palvelujen jirjestijit perisivit valtakunnallisesti yhtenii-
sin periaattein mairiytyvit asiakasmaksut, joista kertyvit tulot palautuisivat hoivavakuu-
tusrahastoon.

Haluttaessa asiakkaan valinnanvapautta voitaisiin laajentaa

Sosiaalivakuutukseen nojaavan vakuutuksen kiyttéonotolla ei vilttamaitti olisi asiakkaan
kannalta merkittivii muutosta, mutta se toisi nykyisti selkeimmin esiin hoivan rahoituk-
sen kustannukset, menopaineet seki rahoituksen riittivyyden. Haluttaessa rahaston roolia
voitaisiin kuitenkin kehittii my6s aktiivisemmaksi palvelujen koordinoijaksi, jolloin jir-
jestelmiin olisi nykyistd helpommin sovitettavissa asiakkaan laaja valinnanvapaus. Tdmi
edellyttiisi sitd, ettd kunnan tuottamat palvelut kilpailisivat avoimilla markkinoilla muiden
tuottajien kanssa. Tihin suuntaan mentiessi kuitenkin kuntien asema muuttuisi olennai-
sesti.

Rahoituksen jirjestiminen keskitetysti voisi helpottaa asiakkaiden tasapuolisen kohte-
lun saavuttamista, jos rahastolla olisi valtuudet ohjata palvelujen jirjestdjia. Vahimmaiise-
dellytykseni olisi yhtendinen palvelutarpeen arvioinnin jirjestelmi ja nykyistd suurempi
standardisointi palvelutuotteiden suhteen seki nykyisti tarkempia siannoksii siitd miki on
se riittivi palvelu, joka vanhukselle, vammaiselle ja pitkiaikaissairaalle on jirjestettivi. Sa-
malla tulisi kdytinnossd maiiritellyksi myds se, mihin palvelutarpeisiin kansalaisten olisi
varauduttava itse. Yksi malli minimiperuspalvelujen miirittimiseen on jirjestelmiin liitty-
vien etuuksien porrastus hoitoisuuden mukaan menivitpi etuudet suoraan palvelujen kiyt-
tdjille tai jirjestijille (kunnat). Toimintakyvyn heikkenemisesti aiheutuvat ongelmat tuovat
mukanaan monia arkielimissi selviytymisen haasteita, joiden suuruus riippuu myés kunkin
henkilén muusta elimintilanteesta. Sosiaalipalvelujen standardisointi selkeiksi tuotteiksi
on aina olekaan aina yhti helppoa kuin terveydenhoidossa, eiki edes tarkoituksenmukaista,
vaan jirjestelmin olisi hyvd mahdollistaa jollain tavoin myds yksilokohtainen harkinta ja
yksiléllinen toimintakykya yllapitavi toiminta.

Omavastuu korostuu — yksityinen hoivavakuutus julkisen hoivan tdydentdjana

Vaikka ikdintyneiden toimintakyky paranee, ikdintyneiden miirin kasvu ja aiempaa suu-
rempi hyvin vanhoiksi elivien miira lisid hoivan tarvetta tulevaisuudessa. Kun yleinen elin-
taso nousee, myds vanhuspalveluilta odotetaan vastaavaa laadullista paranemista. Samaan
aikaan ikdintyneiden varallisuus ja eliketulot kasvavat ainakin absoluuttisesti, joskaan ei
vilttimittd suhteessa palkkoihin. Omaishoidon miirid tuskin olennaisesti nousee, silld
omaishoito nojaa aina perhesiteisiin, siini on kysymys ennen kaikkea perhesiteesti. Ikiin-
tyneiden yksinasuvien miiri nidyttid pikemminkin kasvavan kuin vihenevin. Nimi seikat
lisddvit paineita oman vastuun korostamiseen.

Oma taloudellinen vastuu hoivasta voi toteutua monen kanavan kautta. Lakisiiteisti
sosiaalivakuutusta on luontevaa tiydentii liittimilli siithen mahdollisuus tiydentii turvaa
omaehtoisesti yksityiselld vakuutuksella varsinkin, jos kollektiivinen rahoitustaakka muuten
muodostuu niin korkeaksi, ettei se saavuta laajaa hyviksyntia. Esimerkiksi Saksan lakisia-
teinen hoitovakuutus (Pflegeversicherung) on osavakuutus, joka tarjoaa vihimmaiisetuudet
ja johon sisiltyy implisiittisesti ajatus siitd, ettd mahdollisimman kattavan hoivan saadak-
seen vakuutettu kiyttdi palvelujen hankkimiseen omia tai perheensi varoja ja / tai ottaa
yksityisen vakuutuksen. Yksityisessi vakuutuksessa ehdot voisivat olla samat kuin pakol-
lisessakin vakuutuksessa, mutta lisietuus mairiytyisi aktuaarisesti maksujen perusteella.
Silloin, kun julkisen vakuutuksen antama turva on laaja, mutta ei kattava, voi olla perustel-
tua, ettd yksityisissi tiydentivissi vakuutuksissa vakuutusyhtiot voisivat kilpailla maksuilla,
mutta eivit vapaasti vakuutusehdoilla.
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Sosiaalivakuutus vahvistaisi hyvinvointilupausta

Vaikkakin Suomessa esiintyy huolta mairillisesti ja laadullisesti riittivien hoivapalvelujen
saatavuudesta tulevaisuudessa, verorahoitteisuus palvelujen rahoituksen keridmismuotona
hyviksytiin laajalti. Sen etuina on hallinnollinen tehokkuus, kokonaismenojen hillinnin
mahdollisuus ja oikeudenmukaiseksi koettu keriaimis- ja palvelujen tarjoamistapa. Rahoi-
tuksen kerdimistavan muuttaminen sosiaalivakuutuksen pohjalle tai varojen joltakin muulta
pohjalta muodostuva rahastointi saattaisivat vahvistaa ylisukupolvista hyvinvointilupausta,
ja tekisivit hoivasta tulevan kustannuksen nikyviksi, mutta samalla tulisi ehka lisia hallin-
nointikuluja. Kysymys on my®&s jirjestelmin sosiaalisesta kestivyydestd. Vieston kattavalla
sosiaalivakuutuksella olisi mahdollisuus edistii kansalaisten tasa-arvoa ja oikeudenmukais-
ta kohtelua, jos siihen liitettiisiin koko maassa yhteniinen toimintakyvyn arviointitapa, yh-
tenidiset asiakasmaksut ja velvoite yhteniisistd palveluista kaikkialla maassa.
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