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Lausuntopyynto monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun
virkamiesselvityksesta

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset
Kommenttinne koskien yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten osiota (luku 3)
Kiitamme mahdollisuudesta lausua asiassa.

Monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun virkamiesselvitys luvussa kolme on asiaa
taustoitettu valitettavan kevyesti ja hyvinvointialueen kannalta liian pintapuoleisesti, etta
lausuntomme voisi huomioida asian erityispiirteita. Yleisend kommenttina todettakoon, etta

liitteessa 4 esitetyissa laskelmissa on perustavaa laatua oleva logiikkavirhe asiakasmaksutuloista ja
yleisladkaritasoisten potilaiden hoitamisesta. Uudessa asiakasmaksulaissa on poistettu kdayntimaksut

hoitajavastaanotoilta. Kuten liitteessa 4 s. 5-6 selvityksessa todetaan, etta “lyhyemmat
vastaanottoajat selittyvat silla, ettd julkisella sektorilla 1ddkarin vastaanotoilla hoidetaan

monimutkaisempia potilastapauksia, ja julkisen sektorin sairaanhoitajavastaanottojen potilasjoukko

on osittain vastaavaa kuin yksityisen puolen lddkarinvastaanotolla”. Taman joukon asioidessa
julkisessa terveydenhuollossa heista ei hyvinvointialueelle kertyisi juurikaan asiakasmaksutuloa.

Sama asia toistuu s 7 koskien lapsiasiakkaiden siirtymaa — vaikka vakuuttamattomia on vain 20 % ja

tasta aiheutuisi terveydenhoitajatasoista neuvontatarvetta, myods se on asiakasmaksutuloa

kerryttamatonta ylimaaraista siirtymaa hyvinvointialueelle. On hyvin spekulatiivista toisaalta vaittaa,

etta heilla ei olisi edes mahdollisuutta siirtya julkisen puolen vastaanotoille — jos sama palvelu
tarjotaan maksutta, vaikkakin hoitajan toimesta, on pikemminkin oletettavaa, etta siirtymaa

maksuttomiin palveluihin olisi, jos hoitoonpaasy vield nopeutuu aiemmasta. Myoéskaan liitteen 4

sivulla 18 esitetysta tdman epasuhdan kompensaatiosta ei ole kuvattu riittavan selkeaa
laskentamallia.

Nakemyksemme mukaan yksityisladkaripalvelujen ja yksityisen suun terveydenhuollon palvelujen
kayttoon vaikuttaa erityisesti julkisten palvelujen saatavuus ja vakuutusta kdyttavien asiakkaiden

maaraa. Suurin vaikutus tullee olemaan suun terveydenhuollon asiakasmaksujen siirtyminen
maksukattoon kuuluviksi ja siksi sivulla 22 esitetyt suun terveydenhuollon skenaariot voivat olla

uskottavia ja todenndkdisimmin siirtymaarvion ylapaassa olevia — siten palvelujen kysynta julkisella

palveluilla tulee vdistamatta kasvamaan jopa tuon 20 %. Pohjois-Karjala on valtakunnan kdyhin

maakunta (mittarilla verotulot asukasta kohden), jolloin oletuksena on, etta korvausten poistumalla

on suhteellisesti suurempi vaikutus myos yksittdisen asukkaan valintaan.
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Lisaksi selvityksessa olisi toivottu kuvattavan tilastotiedoin tarkemmin vakuutusta kayttavien osuutta
yksityiselld asioinnissa eri palveluissa, joka olisi luotettavampi indikaattori (muut kuin
vakuutusasiakkaat) koko asiointijoukon siirtyman todennakoisyydesta.

Kuten selvityksessa s 8 todetaan viitaten NHG:n selvitykseen, ettd noin 19 % aikoisi kdyttaa nykyista
enemman julkisia terveyspalveluita, jos sairaanhoitokorvaukset lakkautettaisiin. Siirtyma olisi
suurinta alueilla, jossa tulotaso olisi matalampaa mm Helsinkiin verraten. Siksi Pohjois-Karjalassa se
suoraviivaistaen, olkoonkin etta todellisuudessa maara olisi tn pienempi, tarkoittaisi Kelaston
sairaanhoitokorvausten saajien tilaston mukaan n 7500 asiakasta ja n 15 100 palvelutapahtumaa
vastaanotoille lisaa. Vastaavasti suun terveydenhuollossa saman suhteen (n 20 %) kasvu tarkoittaisi
n 4500 asiakasta ja n 11 000 palvelutapahtumaa lisaa.

Huomio valtakunnallisesta tyovoimapulasta on merkittdava ja huomionarvoinen — jo nyt
tyovoimapulasta karsivilla alueilla jokainen lisdystarve palvelujen tuottamiselle lisda olemassa
olevien tydntekijoiden kuormaa ja vaikeuttaa rekrytointia. Julkinen terveydenhuolto hoitaa
hoitohaasteellisia ja monimutkaisia potilastapauksia, eika ole oletettavaa, etta asiakasmaaran
siirtyman ollen prosentuaalisesti matalaa, se olennaisesti vaikuttaisi yksityisten tyontekijoiden
halukkuuteen siirtya julkiselle palveluntuottajalle. Siten julkinen toimija saisi lisda tyota, mutta tn
rekrytointi ei siita helpottuisi. Siten kustannuslaskelmissa tulisi huomioida se todennadkaoisyys, etta
julkinen palveluntuottaja joutuisi ostamaan enemman merkittavasti kalliimpaa yksityisen
palveluntuottajan palvelua, johtaen tilanteeseen, jossa korvauksien kohdentaminen ei riittaisi
kattamaan aiheutuneita kustannuksia. Tama skenaario on selvityksessa jaanyt huomiotta. Suurin
huoli kohdistuu yleisladkaripalveluihin, jossa myds vastaanottokaynnin hinta on viimeisten vuosien
aikana ollut merkittavasti kasvussa.

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

Em kommenttien perusteella piddmme liitteen 4 sivun 23 skenaarioista todennakoéisimping, jos
sairaanhoitokorvaukset poistettaisiin

- yksityisten ladkarikdyntien toteutumisen arviosta skenaario 3 (5-10 %) esitetyista
vaihtoehdoista mahdollisena, mutta todennakéisemmin se on skenaario 4, jota ei ole esitetty ja
olleen mahdollisesti jopa 20 %. Tama perustuu olettamaan, etta muutokseen voi liittya riski, etta
tyoterveyshuollon kustannukset maksavat tyonantajat ovat todennakaoisesti haluttomia maksamaan
nykyisin ns korvausluokkaan Il kuuluvia palveluita. Jarjestamisvastuulle kuuluva asiakasmaara
vaistamatta lisdantyisi, tuotetaanpa palvelu itse tai ostetaan yksityiselta

- fysioterapian, sddehoito, sytostaattihoito skenario 2 (1 % siirtyma) lienee todennakdisin

- yksityisen hammashoidon osalta skenaario 3 (19 % siirtyma) maksukaton my6ta on
mahdollinen toteuta

Jos halutaan luopua yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksista (valmisteluryhman
vaihtoehto B), se tulisi tapahtua asteittain ensin suun terveydenhuollosta ja kdytetyt korvaukset
tulisi siirtaa hyvinvointialueelle, jotta ne kykenisivat huolehtimaan jarjestamistehtavansa
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hoitamisessa tosiasiallisesta palvelutarpeen kasvusta aiheutuvista lisimenoista. Vaihtoehto B
esitetyssa muodossa kuitenkin omaa suuren riskin hyvinvointialueen jarjestamistehtavan
epdonnistumiseen edelld kuvatuin perustein, siksi erityinen huomio tulisi kiinnittda asteittaiseen
siirtymaan seka riittavaan rahoituksen ohjaamiseen hyvinvointialueille, jotta palvelutuotantoa
voidaan tarvittaessa taydentda ostopalveluin. Talloin hyvinvointialueille rahoitukseen kuuluvaksi
tulisi ohjata my0ds Kelan hallinnointitehtavasta poistuvia rahoituserid — yksityiselta taydentavan
ladkaripalvelun ostaminen on omaan tuotantoon verraten yli kaksi kertaa kalliimpaa. Vaihtoehdossa
B luvussa 3.3.3 esitetyn sairaanhoitomaksun aleneman logiikkaa ei selvityksessa kuvata riittavan
tarkasti. Lisdksi matkakustannusten korvaaminen tulisi olla mahdollista alueemme pitkat
etaisyydetkin huomioiden silloin, kun hyvinvointialue ostaa palvelua yksityissektorin toimipisteista.
Tama siksi, etta korvauskaytanteiden muuttuessa voi yksityisten palvelutuottajien palveluverkkokin
supistua alueellisesti.

Edelleen vaihtoehto B ei nakemyksemme mukaan sellaisenaan ole soveltuva ja looginen mm. rajat
ylittavan hoidon korvausmallin osalta ja olemme samaa mielt3, etta talle tulisi luoda vaihtoehtoinen
korvausmalli. Omaehtoisen ulkomaille hoitoon hakeutumisen korvauskasittely tulisi olla kansallisesti
toteutettua, kuten nytkin.

Vaihtoehto A puolestaan aiheuttaisi maksatukseen liittyen hyvinvointialueelle tarpeettomia
hallinnointikustannuksia, tietojarjestelmakustannuksia ja uuden henkiloston lisaamistarvetta
sellaiseen tehtavaan, joka ei kuulu sote-uudistuksessa hyvinvointialueelle annettuun
perustehtavaan. Vaihtoehdossa A ei myoskaan Kelalle sairausvakuutuskorvausten maksamiseen
liittyvien tehtdvien vahentamiseen oteta riittdvan selkeasti, eika niita tulkintamme mukaan ole
korvauslaskelmiinkaan esitetty sisaltyvan. Vaihtoehto A todennakdisimmin toisi siten vain
lisdkustannuksia.

Matkakorvaukset
Kommenttinne koskien matkakorvausten osiota (luku 4)

Luvussa 4 pohditaan vaihtoehtoja ensin ensihoidon palvelujen osalta. Pohjois-Karjalassa
ensihoitopalvelut tekevat jo nykyiselldan paljon yhteistyota muun terveydenhuollon kanssa, lisaksi
ensihoito hoitaa potilaita jo kohteessa, eika aina potilasta kuljeteta. Nykyisessa rahoitusmallissa
selvityksenkin mukaan noin kolmasosa tarvittavasta rahoituksesta muodostuu Kelan
matkakorvauksista ja omavastuuosuuksista. Tama summa tulisi siirtaa taysimaardisena
hyvinvointialueille rahoituksen siirtymaa edeltavalta vuodelta, mutta samalla on huomattava, etta
korvaustaso on vuoden 2018 tasoon asetuksella maaritettyna melko alhainen ja siksi samalla tulisi
tarkastella mahdollisuutta edes kertaluontoiseen korvaustason tarkistamiseen hyvinvointialueiden
jarjestamistehtavan onnistumisen turvaamiseksi siirtymavaiheessa. Jatkossa asiakasmaksujen
periminen tulisi olla mahdollista yhdenmukaisella tavalla kuten my&s muun sairaanhoidon
matkakorvausten osalta.

Alueilla, jossa etdisyydet ovat pitkia, matkakorvausten omavastuun jalkeisen todellisen esim.
kuljetusyrittadjalle korvattavan summan osuus on luonnollisesti suurempaa kuin lyhyiden etaisyyksien
alueilla. Mikali rahoitus siirtyisi hyvinvointialueille, tulisi rahoitusmalli olla sellainen, etta se
mahdollistaa tosiasiallisten kulujen korvaamisen. Asiointihistoriaan tai keskimaaraiseen
korvaustasoon perustuvat laskennalliset korvausmallit voivat johtaa yleiskatteellisessa rahoituksessa
hyvinvointialueelle suurta vuotuista variaatiota, riippuen matkojen kayton alueellisesta vaihtelusta.
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Esimerkiksi vuosina 2019 ja 2020 matkojen maara ero alueellamme vaheni, mutta vastaavasti
korvausten maara kasvoi merkittavasti. Ehdotettuja malleja ei mydskaan kuvata riittavan selkeasti
luvussa 4.2.2.2. Selvityksessa vaihtoehtojen kuvauksiin jaa viela paljon tulkinnanvaraa ja
epaselvyyksia, erityisesti tilanteessa, jossa hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluu mm.
erityistason hoidon kustannuksista vastaaminen tai keskindiseen tyonjakosopimuksen perusteella,
jarjestamislain mukaisen yhteistoiminta-alueen (nykyinen ERVA) sisalla tai vaikkapa
valtakunnallisesti toiselle hyvinvointialueelle keskitetyn hoidon perusteella annettavasta hoidon
kustannuksista vastaaminen. Miten malleissa matkakustannusten korvaaminen aluerajojen yli
suuntautuvassa matkojen korvaaminen tosiasiallisesti toteutettaisiin, jad epaselvaksi.

Lisaksi taksiuudistuksen myota taksipalvelujen saatavuus myos hyvinvointialueen harvaan asutuilla
alueilla on heikentynyt aiemmasta. Hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle tallaisten kuljetusten
kilpailutus vaatisi lisda osto- ja kilpailuttamisosaamista seka hallinnointikuluja, joita pelkastdan
korvaussummien keskimaaraisella siirrolla hyvinvointialueille yleiskatteellisena rahoituksena ei
kustannuksia saataisi todennakoisesti edes katettua, varsinkaan malleissa HH ja HM. Lisaksi kaikissa
malleissa Kela ei enaa osallistuisi korvausten maksamiseen, jolloin tdman tehtavan siirtoon
hyvinvointialueille tulisi osoittaa riittava rahoitus seka tietojarjestelmien, ettd henkiloston
palkkaamiseen. Onko myoskaan realismia, ettd tallaista osaamista syntyisi nopealla aikataululla
hyvinvointialueille? Huomioiden myos merkittdava Kelan kdyttama panostus jarjestelmien ja
yhteistyon rakentamiseen kuljetuskokonaisuuden hallintaan, voimavarat tulisi suunnata ennemmin
olemassa olevan jarjestelman kehittamiseen ja toiminnan sujuvoittamiseen. Pelkdan rahoituksen
kierrattaminen hyvinvointialueen kautta lisdisi hallinnointikustannuksia. Todennakdisesti toiminnan
siirtdminen kokonaisuudessaan hyvinvointialueiden vastuulle lisdisi seka kansalaisten eriarvoisuutta
etta hyvinvointialueiden tapa ja kyky jarjestaa tallaisia palveluita vaihtelisi eri hyvinvointialueiden
valilla suuresti. Jos vastuu siirtyisi kokonaan hyvinvointialueiden yleiskatteellisesta rahoituksesta
korvattavaksi, silla olisi vaikutuksia myo6s kuljetusyrittdjien toimintaan ja erilaisia tapoja ja
jarjestelmia hallita tata kokonaisuutta syntyisi vaistamatta. Siksi pyrkimykset yhdenmukaistaa
kansallista toimintamallia olisi toivottavampi kehitys, joka olisi paremmin ennakoitavissa myos
kuljetusyrittdjien ja palvelun saamisen nakdkulmasta, koska tavat maksaa korvaukset ja
taksipalvelujen tilaaminen vaihtelisivat todenndkdisesti suuresti. Tallainen riski hinnoiteltaisiin myos
tarjouskilpailuissa mitd todennakdisemmin, eika toivottu kustannusten hillitseminen olisi realismia.

Matkakorvauksien muutoksia arvioitaessa tulee huomioida myds vaikutukset vammaispalvelulain ja
sosiaalihuoltolain mukaisten matkojen kayttoon. Mikali terveydenhuollon matkojen
omavastuuosuus (nyt 25 e) on merkittavasti suurempi kuin em. muiden matkojen kayton
omavastuuosuus (nyt julkisen liikenteen mukainen), voi muodostua tilanne, jossa vpl- ja shl-matkoja
kaytetaan terveydenhuollon matkojen sijasta. Tama voi johtaa siihen, etta vpl- ja shl-matkoihin
varatut matkamaarat ja resurssit eivat riita siihen, mihin ne on tarkoitettu.

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

Valmisteluryhman vaihtoehdot kaikki ovat huonoja hyvinvointialueen kannalta, pois lukien
ensihoidon rahoitukseen liittyvat ehdotukset, jossa pidetdan kannatettavana nykyisen, noin
kolmanneksen muodostavan Kelan rahoitusosuuden siirtamista taysimaaraisesti hyvinvointialueelle,
edellyttden etta tassa yhteydessa sdaddettaisiin mahdollisuudesta omavastuuosuuden sijaan peria
asiakasmaksu samaan tapaan kuin muusta terveydenhuollon asioinnista.
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Sen sijaan muiden sairaanhoidon matkakorvausten korvaaminen jatkossakin edelleen Kelan
toimesta, seka siihen liittyen kansallinen matkojen tilaamisen ratkaisu olisivat toimivimmat
vaihtoehdot. Liitteen 6 mukaisista vaihtoehdoista nykytilan sailyminen olisi kannatettavin, koska
esitetyissa vaihtoehtomalleissa kaikissa hyvinvointialueille vaikuttaa siirtyvan vain enemman
tehtdvid ja kustannuksia, joita esitetyt korvausmallit valtiolta eivat kompensoi riittavasti. Edes
vaihtoehdoista SV mallia emme kannata, koska rahan kiertdminen hyvinvointialueen kautta toisi
vaistamatta hyvinvointialueelle seuranta- ja hallinnointikustannuksia. Se lisaksi loisi mallin, jossa
tosiasiallisesti hyvinvointialue ei voisi vaikuttaa kustannusten korvausten kehittymiseen, kun se ei
itse taysin jarjesta tai hallinnoi palvelua ja sen korvauksien maksamista. Se loisi alueen siséista ja
alueiden vaista epatasa-arvoa, koska alueet, joissa etdisyydet pitkat karsisivat kustannusten kasvusta
ikdantyvan vdestdn hoitamisessa eniten ja johtaisi palveluverkon optimointiin volyymien perusteella,
jolloin pienet taajamat olisi kannattavampaa jarjestda vaikka suurempia matkakorvauksia
maksamalla kuin paikanpaalla kokonaisuutena kalliimpaa palvelukeskusta kayttaen tuottaa.
Yhteiseen kokonaisrahoitukseen kuuluen nain pakotettaisiin hyvinvointialueita reagoimaan ja
osaoptimoimaan tuotantonsa. Nykyista mallia pitdisi kehittda enemman kansalliseen malliin
suuntaan, jonka tulisi myo6s johtaa jarjestamisvastuuseen kansalliselle toimijalle.

Lisdksi selvityksessa mm. korvauksen maksuun liittyvien maarittelyjen puute ja mallien ylimalkaiset
kuvaukset eivat yksikddn tuo hyvinvointialueen ja sen asukkaiden konkreettista etua nakyvaksi.
Mallit, joissa edellytetdan luotavan uusia korvaus- ja maksatusjarjestelmia eivat ole
kustannustehokkaita, koska todennakoéisimmin jo olemassa olevaa mallia kehittamalla ja
tehostamalla saataisiin valtion kannalta kokonaistaloudellisesti paras vaihtoehto aikaiseksi.

Vaativa laakinnallinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia
Kommenttinne koskien kuntoutuksen osioita (luku 5)

Luvussa 5 ei juurikaan oteta kantaa vaativan kuntoutuksen ja psykoterapian palvelujen tuottamiseen
tarvittavan henkiloston saatavuuden ongelmiin. Erityisesti Ita-Suomen alueella on jatkuva pula mm.
puhe- ja toimintaterapeuteista, vaativan kuntoutuksen psykoterapeuteista ja neuropsykologisen
kuntoutuksen asiantuntijoista. Selvityksessa keskitytdan kuvamaan mekanismeja, joilla
"kannustettaisiin” hyvinvointialueita tuottamaan palveluita riittavasti. Jos hyvinvointialueille tulisi
jarjestamis- ja rahoitusvastuu, alueiden valinen epdtasa-arvo lisddntyisi ja asiakkaiden
matkakulukorvausten maara kasvaisi merkittavasti hyvinvointialueiden ostaessa palveluita sielta
mista niita saisi. Hyvinvointialue ei voi kilpailla esitetylla rahoitusmallilla yksityisten
palveluntuottajien palkkatason kanssa, eikd mydskadn alueensa maantieteellista sijaintiaan muuttaa
— siten tosiasiallisia ja nopeita keinoja korjata tyovoimavajetta ei ole tarjolla.

Kela on asettanut kansalliset, yhdenvertaiset laatukriteerit, seka kyennyt hallinnoimaan varsin
menestyksekkaalla tavalla vaativan lddkinnallisen kuntoutuksen kokonaisuutta, johon on kuulunut
koulutuksia seka tuottajille ettad palveluihin ohjaaville tahoille. Tallaisen laajan kokonaisuuden
jarjestaminen hyvinvointialueiden toimesta vaatisi merkittavia panostuksia tietojarjestelmiin ja
lisahenkilostoon kaikilla hyvinvointialueilla ja loisi pdallekkaisia hallinnointitapoja ja yksikoita, jotka
voitaisiin jarjestaa kansallisesti pienemmalla resurssoinnilla kuin maakuntiin hajauttaen.
Hyvinvointialueille hajauttaen syntyisi vaistamatta myos erilaisia tapoja tulkita ja tuottaa naita
palveluita ja palvelujen taso vaihtelisi alueiden valilld ajan kuluessa ja saavutettu kansallinen
yhtendisyys menetettaisiin.
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Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin? Onko teilla
tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotyoskentelyssd huomioida?

Pidamme kannatettavimpana vaihtoehtoa 1, nykytilan sailyttamista, edellisessa kohdassa mainituin
perustein. Esitamme myds, ettd muiden kuin ensihoidon matkakulukorvausten kasittely pitaa sitoa
kasiteltavaksi kuntoutuspalvelujen jarjestamisen ja tuottamisen ratkaisun kanssa yhteen. Sellainen
vaihtoehto, jossa matkakulukorvaukset tulisi hyvinvointialueen jarjestettavaksi ja korvattavaksi,
mutta kuntoutuspalvelut eivat, ei ole hyvinvointialueiden edun mukaista.

Ladkekorvaukset
Kommenttinne koskien ldakekorvausten osiota (luku 6)

Nakemyksemme mukaan luvussa 6 esitetyt vaihtoehdot ovat kiinnostavia pohdintoja, mutta on
todettava, etta nykyinen ladkkeiden korvausjarjestelma viitehintoineen on ollut kuitenkin toimiva ja
varsin kustannustehokas. On valitettava tosiasia, ettd hyvinvointialueet ovat aloittamassa vasta
toimintaansa, joka tulee olemaan suuri muutos itsessaan. Monikanavarahoituksen purkamiseen
liittyvat muutostarpeet ovat sindnsd ymmarrettdvia, mutta tulisi kayttaa suurta harkintaa siing,
missd vaiheessa Suomessa on riittavasti tutkimuksellista nayttoa siita, ettd hyvinvointialueilla on
keinoja ja mahdollisuuksia toiminnallaan vaikuttaa siihen millaista lddkekorvauksiin kuuluvaa hoitoa
asukkailleen tarvitaan. Pelkdn rahoituksen kiertaminen hyvinvointialueiden kautta lisda vain
hallinnointikustannuksia. Hyvinvointialue ei voi mydskaan vaikuttaa alueensa perinnéllisten
sairauksien ilmentymiseen. Mm. Pohjois-Karjalassa tyypin | diabeteksen esiintyvyys on maailman
korkeimpien joukossa ja kansallisesti mm. psykoosisairastavuus on ilmaantuvuudeltaan korkeaa,
jotka molemmat vaativat tehokkaita ja nykyaikaisia laakehoitoja komplikaatioiden valttamiseksi.

Nykyisen mallin ongelmat ovat ennemmin erityisen kalliiden laakkeiden ja harvinaisten sairauksien
ladkehoitoon liittyvissa kysymyksissa, joilla on valtakunnallisesti suurta merkitysta
kokonaistaloudellisesti. On hyva ymmartaa, etta kansallisesti on neuvoteltu lddkkeiden
viitehintajarjestelmasta ja ladkkeiden markkinoille saattamisesta jne. Toimivia jarjestelmia ei pitaisi
muuttaa, ennen kuin on riittavalld huolellisuudella luotu myés mekanismit, joilla niihin voidaan
vaikuttaa.

Laakekorvausten hallinnointiin liittyen hyvinvointialueille tulisi tarve resursoida lisaa henkilostoa ja
hankkia uusia tietojarjestelmia, jotta se pystyisi suoriutumaan vastuustaan. Lisaksi kaytannossa
ladkekorvausjarjestelma on takautuvaa korvaamista, jolloin hyvinvointialue olisi riippuvainen
viiveelld tulevasta maksatuksesta ja kantaisi viiveella riskin vuosittaisesta vaihtelusta mm. globaalin
ladkkeiden saatavuuden tms aiheuttman hintavaihtelun osalta.

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

Nakemyksemme mukaan tdssa vaiheessa selvityksessa esitettyjen suppeiden pohdintojen ja
perustelujen perusteella olisi mukautettu nykyjarjestelma, jossa kunnille kuuluneet vastuut
siirtyisivat hyvinvointialueelle.
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Mallien A, B ja C ongelma on pelkastdan siina, etta selvityksessa ei ole esitetty niita hyotyja, joita
hyvinvointialue niistad asukkailleen saisi. Sellainen vaihtoehto, ettd hyvinvointialueella olisi
jarjestamisvastuu, mutta ei mahdollisuuksia vaikuttaa mm. lddkkeiden apteekkihintojen kehitykseen,
ei ole hyvinvointialueiden kannalta hyvaksyttavaa. Epdselvaksi jaisi, miten ladkkeiden hintakehitys
tulevaisuudessa mallissa huomioitaisiin ja miten hyvinvointialueiden edustus lddkkeiden
viitehintajarjestelmasta neuvoteltaessa muodostuisi jne jne — muutoin hyvinvointialueille ei syntyisi
tosiasiallista mahdollisuutta vaikuttaa korvausmenojen kasvuun, kuten valtiolla itselldan nyt on. Se
voisi myos heikentda uusien ja kokonaistaloudellisesti edullisempien ladkehoitojen kdyttéonottoa
alueella ja vaikuttaa jopa ammattilaisten autonomiaan ldakehoitoa toteutettaessa, jos
hyvinvointialueelle tulisi tarve reguloida ladkkeiden tai ladkeryhmien kayttoa yleiskatteellisen
rahoituksen kaytdon optimoimiseksi. Niista syntyisi vdistamatta myos investointitarpeita nyt
hyvinvointialueelle annettujen perustehtavien ulkopuolelle kuuluvien toimintojen yllapitamiseksi ja
toteuttamiseksi — ongelmaksi muodostuisi myos riittdavan osaamisen ja analytiikan tarpeiden
tayttaminen. Pelkka rahoituksen kierrattaminen hyvinvointialueiden kautta “kannustimien”
muodostamiseksi ei ole hyvaa ohjauspolitiikkaa.

Muita kommentteja ja huomioita

Onko teilld muita kommentteja tai huomiota monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun jatkotyossa
huomioitavaksi?

Monikanavarahoituksen purkamista koskeva selvitystyd joiltakin osin on valitettavan puutteellinen,
tiedostaen aiemmin tehdyt linjaukset, silla sen ulkopuolelle jadvat edelleenkin mm. YTHS:n rahoitus,
tyoterveyshuolto, eikd se huomioi riittavassa maarin alueellisia erityispiirteitd mm. harvan asutuksen
ja tyoévoiman heikon saatavuuden seka hyvinvointialueiden asukaslukuun suhteutettua tulotasoa ja
kykya kayttaa julkista palvelua taydentavaa yksityista palveluntuotantoa. Vaikka nykyinen
korvaustaso ei ole korkea, silla on ollut kuitenkin selvityksenkin mukaan osalle merkitysta yksityisten
palvelujen omaehtoiseen kayttéon. Kuten selvityksen kirjoittajat toteavat monessa kohdassa, ei ole
varmaa tietoa, miten vaikutukset kehittyisivat ja mahdolliset seuraamukset kaatuisivat
hyvinvointialueille ja aika tallaisen mittavan uudistuksen toteuttamiseen on aivan liian lyhyt. Tama
tulee aiheuttamaan merkittavaa riskia siihen, etta hyvinvointialueiden sote peruspalvelujen
jarjestaminen saataisiin huolellisesti ja ilman suuria riskeja toteutetuksi. Olisi kannattavampaa
seurata riittavan pitka aika hyvinvointialueiden vaikutusten saamista alueensa asukkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden lisddmiseen, ennen monikanavarahoituksen purkamista. Se olisi kaikille
osapuolille riskittdmin vaihtoehto.

Ensihoidon rahoitus tulisi kuitenkin kokonaisuutena siirtya hyvinvointialueille ja samalla mahdollistaa
my0s asiakasmaksun periminen muiden sotepalvelujen tapaan.

Lisaksi kokonaisuutena arvioiden jarjestamisvastuu on kasvamassa suuremmaksi, kuin siihen
laskennallisesti osoitettava rahoituslisdys — jotta kasvavaa palvelutarvetta voidaan lisdhenkilostda
hankkien taydentaa, se edellyttaa riittdvaa rahoitusta. Maakunnissa, joissa on jo toteutettu
vapaaehtoisesti tuottavuutta parantavia toimia ja joissa hyvinvointialueiden rahoitusleikkuri viela
vaikeuttaa palvelutuotannon taydentamista tarvetta vastaavaksi, tulee jokaisesta lisdyksesta
asiakasmadrassa suhteellisesti suurempi tehtava. Toimet, joilla lisatdan nykyisista keskitetyista
kansallisista toimintamalleista hajautettuun malliin, lisatdan samalla paikallista hallintoa ja
jarjestamistehtdvan toteuttamisen kustannuksia paallekkaiselld ty6lla, mita ei voi pitaa kansalaisten
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edun mukaisena. Jo nyt hyvinvointialueiden tehtavat ovat laajat ja monitahoiset vaikutuksiltaan ja
tallaisten kokonaisuuksien toimintakdytanteiden optimointi tulee viemaan vuosia.

My0s rahoituslain 36 § siirtymasdaanndkset leikkaavat kayttokustannusten vuotuisaa kasvua. Siksi ole
myoskaan realismia, ettd nykyinen tyévoiman saatavuus huomioiden monikanavarahoituksen
purkamaisella nopealla aikataululla saavutettaisiin edes nykyisen palvelutason sailymista
hyvinvointialueilla. On hyvinkin tavanomaista, etta mm. ladkarit sopivat toistaan jo 1,5-2 vuodeksi
eteenpain, minka vuoksi oman tuotannon nopeat tydvoiman saatavuuden parantaminen ei ole
mahdollista, johtaen merkittavasti kallimpaan ostopalvelun kaytt66n kasvaneen jarjestamisvastuun
aiheuttaman palvelutarpeen ja saatavuuden velvoittamana. Siten vain perustuslain 19 § 3
momentissa sdaddetyn velvollisuuden mukaiset edellytykset luovat hyvinvointialueen riittavan
rahoituksen turvaaminen, mika selvityksessa on arvioitu kautta linjan valitettavan kevyesti ja
keskitytty enemman valtion tuloksellisuuteen tdhtaavien keinojen kayttoon saamiseksi, valitettavasti
hyvinvointialueiden jarjestamistehtavan onnistumisen mahdollistamisen kustannuksella. Kela on
ollut merkittava tiedon tuottaja valtiolle ja alueellisille tiedon hyotykayttdjille, mikd menetettaisiin
suurelta osin tiedon pirstaloituessa hyvinvointialueille.

Siksi esitamme, ettd monikanavarahoituksen purkamiseen tahtaavissa valmisteluissa olisi malttia
arvioida kokonaisuudet uudelleen, miten toimivia kdytanteita ensin kehitettaisiin
hyvinvointialueiden tarpeita palveleviksi, sen sijaan etta hyvinvointialueiden jarjestamistehtavaa
vaikeutettaisiin tallaisella laajalla ja monitahoisella uudella vastuulla, jolla on ulottuvuuksia aina
kansainvalisestd normistosta aina alueelliseen verotusoikeuteen saakka.

Felin Elina
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue - Valiaikainen valmistelutoimielin 30.8.2021
§ 35
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