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

Julkisen terveydenhuollon resursointi on Suomessa pitkaan ollut riittdmattomalla ja selvasti
pohjoismaisia verrokkeja heikommalla tasolla. Osin kustannusten kasvun rajoittamiseksi
terveyspalvelujen tarjonta on ollut riittamatonta ja niiden kdyttdéa on vahennetty hoitojonoilla, jotka
on voinut valttaa kayttamalla yksityisen terveydenhuollon palveluja. Nain yksityiselle, vain osin
julkisesti tuetulle terveydenhuollolle on muodostunut tarkea rooli kansalaisten terveyspalvelujen
tuotannossa.

Se, miten tilanne on syntynyt, vaikuttaa myds siihen, miten se voidaan ja tulee ratkaista. On selvas,
ettd monikanavarahoituksen purkaminen yksityisen sairaanhoidon korvausten poistamisella voisi
vahentaa yksityisten terveyspalvelujen kadyttoa ja siten lisata julkiseen terveydenhuoltoon
kohdistuvaa painetta.

SOSTE katsoo kuitenkin, etta ydinongelma nykytilanteessa on julkisen terveydenhuollon riittamaton
rahoitus, joka johtaa terveydenhuollon saatavuuden liian tiukkaan saanndstelyyn mm. jonoilla seka
asiakasmaksuilla. Terveydenhuollon julkinen rahoitus on Suomessa matala verrokkimaihin
verrattuna. Pohjoismaisen terveydenhuollon julkisen rahoituksen saavuttaminen vaatisi meilla 4,5
mrd lisdpanostuksen, Saksan tason saavuttaminen 7 mrd lisapanostuksen ja Ranskan 5,5 mrd
panostuksen. Belgian ja Hollannin tasokin vaatisi 2,5 mrd euron lisaresurssit. Verrattuna paitsi
pohjoismaihin, myds kehittyneeseen keski-Eurooppaan, suomalainen julkinen terveydenhuolto on
heikosti resursoitu.

Niukasti resursoidut palvelut vaativat terveydenhuollon saatavuuden tiukkaa sddannostelemista.
Erityisesti kiireettdmaan hoitoon paasy on Suomen julkisessa terveydenhuollossa hyvin hidasta, mika
lisaa tarvetta turvautua yksityisiin palveluntarjoajiin. Tama tuo jarjestelmaan merkittavaa
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eriarvoisuutta, koska vaikka tarve turvautua yksityisiin palveluntarjoajiin lisdantyy kaikilla, kaikilla ei
ole siihen mahdollisuuksia. Korkeiden asiakasmaksujen ja maksukattojen seka yksityisen
terveydenhuollon piiriin kannustamisen seurauksena terveydenhuollon vapaaehtoiset out-of-pocket
menot ovat Suomessa 30 % korkeammat suhteessa bruttokansantuotteeseen kuin muissa
pohjoismaissa, mutta myos selvasti korkeammat kuin monissa kehittyneissa keski-Euroopan maissa
kuten Saksassa ja Ranskassa.

Eriarvoinen paasy terveyspalvelujen piiriin on ollut Suomessa pitkdan ongelma ja suomalainen
terveydenhuolto on ollut myés OECD-maiden vertailussa poikkeuksellisen eriarvoinen jo 1990-
luvulla ja tdman eriarvoisuuden vahentdaminen on eri vaiheissa ollut yksi sote-uudistuksen keskeisia
tavoitteita. Erimielisyyttd on lahinna ollut siitd, onko jarjestelmaa leimaavan eriarvoisuuden syita
etsittava yksityisesta terveydenhoidosta ja tyoterveyshuollosta, joiden parempiosaiset kayttajat
saavat parempaa hoitoa, vai julkisen terveydenhuollon heikkoudesta.

Keskustelu on valitettavasti usein piilottanut sen seikan, etta julkisen terveydenhuollon heikkous ja
tyoterveydenhuollon seka yksityisten terveyspalvelujen vahvuus liittyvat tiukasti yhteen. Sosiaali- ja
terveysmenot muodostavat julkiselle sektorille merkittavan menoeran ja aina 1990-luvulta julkisten
menojen kasvua on pyritty rajoittamaan palvelutarpeen kasvua hitaammaksi. Tima on johtanut
resurssipulaan ja toimiin, joilla resurssien kaytt6a on priorisoitu yha tiukemmin ja terveydenhuollon
kapasiteettia rajoitettu niin, etta mm. kiireettémaan hoitoon paasysta on tullut yha vaikeampaa.
Aktiivisilla ja usein hyvaosaisilla kansalaisilla on mahdollisuus valttaa jonot kayttamalla yksityista,
maksullista terveydenhuoltoa. Talléin on myo6s kysyntaa politiikalle, jossa yksityista
terveydenhuoltoa hyédyntavien kustannuksia alennetaan yksityisen sairaanhoidon korvauksilla.

On hyvia perusteita tukea yksityisten terveyspalvelujen kayttd4a, jos ndin voidaan
kustannustehokkaasti edistdaa kansalaisten terveytta. Heikosti perusteltua taas on mitoittaa
terveydenhuollon resurssit niin heikoiksi, ettd kansalaisille ei voida tuottaa riittavia terveyspalveluita
ja sen jalkeen tukea niitd paremmassa asemassa olevia, joilla on mahdollisuus olla kdyttamatta
julkista terveydenhuoltoa. Se, etta joillain kansalaisilla on mahdollisuus ratkaista ongelma omalta
osaltaan kayttamalla yksityistd terveydenhuoltoa, tekee tilanteesta heiddn osaltaan hieman
siedettdvamman. Valitettavasti se ei auta niit3, joilla ei ole resursseja turvautua yksityisen
terveydenhuollon palveluihin.

Siksi niin kauan, kun julkisen terveydenhuollon resursointi on riittamatonta eika kansalaisilla ole
tosiasiallista padsya heille kuuluviin julkisiin palveluihin, yksityisen terveydenhuollon tukeminen on
kaytannossa keino hankkia parempiosaisten kansalaisten poliittista tukea terveyspalvelujen liian
niukalle resursoinnille.

Nain yksityisen sairaanhoidon korvaukset paikkaavat ongelmaa, jota toimivassa jarjestelmdssa ei
tulisi olla. Korvausten olemassaolo osin viivastyttaa tilanteen korjaamista, koska paremmassa
asemassa olevilla, usein danekkdaammilla ja oikeuksistaan tietoisemmilla kansalaisilla on
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mahdollisuus valttaa julkisen terveydenhuollon riittdmattéoman saatavuuden todellisuus. Yksityisen
terveydenhuollon korvausten poistamisen arvioitiin parantavan terveyspalveluihin paasya jo mm.
OECD:n terveyspolitiikan maa-arvioinnissa 2005.

SOSTE pitaa kestamattomana tilannetta, jossa julkisen terveydenhuollon resurssipulaa hoidetaan
palvelujen saanndstelylla niin, etta kansalaisilla ei tosiasiallisesti ole yhdenvertaista paasya
terveydenhuollon palveluihin. Siksi yksityisen sairaanhoidon korvauksista tulisi luopua, kunnes
julkisen terveydenhuollon resursointi on riittava turvaamaan oikeudenmukainen hoitoon paasy. Jos
yksityisen sairaanhoidon korvaukset poistetaan, vastaavat resurssit tulee siirtdaa hyvinvointialueiden
kayttoon. Hyvinvointialueiden tulee arvioida omat palvelunsa ja valmistautua asianmukaisesti
mahdollisen palvelujen kysynnan kasvuun. Erityistda huomiota on kiinnitettava erityisaloihin, joilla
yksityinen terveydenhuolto on nykyisin hyvin merkittava palveluntarjoaja ja ndin ollen kysynnan
siirtyminen julkiselle sektorille voi aiheuttaa merkittavaa palvelukysynnan kasvua.

Jos ldakekorvaukset jarjestetaan terveydenhuollon jarjestajan toimesta ja rahoitetaan siten
hyvinvointialueiden, tyéterveyshuollon ja opiskelijaterveydenhuollon kautta niiden
jarjestamisvastuiden mukaan, voidaan yksityisessa terveydenhuollossa maarattyjen ladkkeiden
korvattavuus sailyttaa ja jarjestaa hyvinvointialueiden kautta. Talloin hoito- ja tutkimuskorvaukset
poistuisivat, mutta yksityisen sairaanhoidon maaraamien ladkkeiden korvattavuus sailyisi.

SOSTE pitaa myos yksityisen terveydenhuollon kdayttomahdollisuuteen liittyvaa asiakkaan
valinnanvapautta kuitenkin periaatteellisesti arvokkaana ja katsoo, etta terveydenhuollon saatavuus
olisi saatava tasolle, jolla yksityisen terveydenhoidon kdytto olisi aitoa valinnanvapautta, ei vain
pakoa yksityiselle, koska julkisella sektorilla ei palveluihin ole paasya. Yksityisella terveydenhoidolla
ja tyoterveyshuollolla voi olla tarkea rooli myos nykyista yhdenvertaisemman ja
oikeudenmukaisemman terveydenhuollon luomisessa, ei vain eriarvoisuutta luovien rakenteiden
yllapitdmisessa.

Samoin SOSTE katsoo, etta yksityisilla palveluntarjoajilla on keskeinen merkitys suomalaiselle
sosiaali- ja terveydenhuollolle. Julkisia resursseja tulee kuitenkin suunnata yksityisille
palveluntuottajille tavoilla, jotka eivat kasvata kansalaisten vilisia sosioekonomisia terveyseroja.

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

SOSTE katsoo, etta yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksia on perusteltua kehittaa
vaihtoehdon B mukaan siten, etta niiden voimassaolo lakkaa siirtymaajan jalkeen.

Matkakorvaukset

Kommenttinne koskien matkakorvausten osiota (luku 4)
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SOSTE yhtyy valmisteluryhman kasitykseen, ettad ensihoidon rahoitusvastuu olisi perusteltua siirtaa
kokonaisuudessaan tulevien hyvinvointialueiden vastuulle riippumatta siitd, miten muiden
matkakorvausten, koko monikanavarahoituksen tai sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisuudistuksen ratkaisut etenevat. Vastaavasti sairausvakuutuslain kautta kanavoituneet
ensihoidon kuljetuskorvaukset ja asiakkaiden omavastuut tulisi siirtda taysimaaraisena osaksi
hyvinvointialueiden saamaa rahoitusta.

SOSTE pitaa perusteltuna rahoitusvastuun monikanavaisuuden purkamista myds muuten
matkakorvausten osalta. Matkojen korvausperusteita ei saa siirron yhteydessa asiakkaiden
nakokulmasta heikentda ja korvausperusteiden tulee jatkossakin olla valtakunnallisesti
vyhdenmukaiset.

Monikanavaisuuden purkuun yhdistyy tarve yhdistda terveydenhuollon maksukatot.
Nykyjarjestelmdssa asiakasmaksujen, matkojen ja ladkkeiden maksukatot ovat osin erillisia palvelun,
matkojen ja lddkkeiden erilaisen rahoituksen seurauksena. Maksukattojen erillisyys taas johtaa
siihen, ettd kokonaisomavastuu voi nousta hyvinkin korkeaksi, jos yksilo saavuttaa maksukaton
kaikilla kolmella osa-alueella. Toisaalta taloudellisesti ja terveydellisesti samassa asemassa olevien
henkildiden kohtelu vaihtelee sen mukaan, miten heidan hoitonsa edellyttaa ladkkeita, matkoja ja
asiakaskaynteja. Asiakkaalla, jonka menot jakautuvat tasaisemmin naihin kolmeen luokkaan,
maksukaton saavuttaminen kestaa kauemmin kuin jos vain yhden osa-alueen kustannukset olisivat
korkeat. Rahoituksen monikanavaisuuden purkamisen yhteydessa monet tekniset esteet
maksukattojen yhdistamiselle poistuvat, kun rahoitusvastuu palveluista, ladkkeista ja matkoista
keskitetdan hyvinvointialueille.

SOSTE esittdaa valmistelun kdaynnistamista asiakasmaksujen seka ladke- ja matkakustannusten
maksukattojen yhdistamiseksi. Asiakasmaksujen maksukatto, matkakatto ja lddkekatto tulisi yhdistaa
yhdeksi maksukatoksi, jonka taso tulisi kytkea takuueldakkeen tasoon, joka vuonna 2021 on 837,59
euroa. Ehdotuksen mukaan erilliset maksukatot sailyisivat ja niita seurattaisiin jatkossakin. Kunkin
erillisen maksukaton tayttyessa asiakas ei maksaisi kyseista palvelu-, matka- tai Iadkekohtaista
maksua. Kun palveluista, matkoista ja ladkkeista perityt maksut ylittavat maksukaton, ne olisivat
taman jalkeen maksuttomia.

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

SOSTE pitaa perusteltuna siirtda mahdollisimman nopeasti hyvinvointialueille vastuu ensihoidon
kustannuksista ja muiden matkakorvausten osalta toteuttaa vaihtoehto HK, jossa Kela hoitaa yha
matkakorvausten maksatuksen, mutta rahoitusvastuu on hyvinvointialueilla. Seuraavassa vaiheessa
tulisi siirtya vaihtoehtoon HM, jossa hyvinvointialueet myos jarjestdavat matkat yhteisen
valtakunnallisen matkakeskuksen avulla.

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa SOSTEn keskeinen tavoite on yhdenvertaisten,
asiakaslahtoisten ja laadukkaiden palvelujen turvaaminen seka toisaalta tehokkuushyotyjen
saavuttaminen vahentamalla jarjestamisvastuun seka rahoituksen pirstaleisuutta. Toisiinsa kiinteasti
liittyvien palvelujen jarjestamisvastuun keskittaminen yhdelle toimijalle helpottaa saumattomien ja
asiakaslahtoisten palvelupolkujen luomista. Eri toimijoilla ei mydskaan pida olla kannusteita
vahentda omia kustannuksiaan tavoilla, jotka aiheuttavat yhta suuria tai suurempia kustannuksia
muille toimijoille tai jotka johtavat kansalaisten pompottamiseen luukulta toiselle palvelujen
perassa. SOSTE on yhtynyt kuntoutuskomitean kasitykseen, ettd kuntoutus on osa
hyvinvointipalvelukokonaisuutta.

Vastuu kuntoutuksesta jakautuu eri organisaatioiden kesken, osin historiallisista syista.
Terveydenhuollosta vastaavat kunnat ja sairaanhoitopiirit ovat jarjestaneet ladkinnallisen
kuntoutuksen palvelut terveydenhuoltolain perusteella ja tama jarjestamisvastuu on
soteuudistuksessa siirtymassa hyvinvointialueille. Lainsaadannéllisesti kuntoutuksen tyénjako on
jarjestetty siten, etta kunnille on saadetty laaja-alainen vastuu sairaanhoitoon liittyvasta
laakinnallisesta kuntoutuksesta ja Kelan jarjestamisvastuulle kuuluva vaativa ladkinnallinen
kuntoutus muodostaa tata velvollisuutta rajaavan poikkeuksen. Paallekkaisyyksien ratkomisen
tarvetta korostaa tarve erikseen sdataa siitd, etta jos jarjestamisvastuu on epdselva,
jarjestamisvastuu on kunnalla ja jos vastuu olisi kuitenkin ollut Kelalla, Kela on velvollinen
korvaamaan kunnalle jarjestamisesta aiheutuneet kustannukset. Kelan jarjestdaman vaativan
laakinnallisen kuntoutuksen alaa taas rajaa Kuntoutuslain (KEKL/KKRL) 10 §, jonka mukaan vaativaa
l[adkinnallista kuntoutusta ei jarjesteta, jos vakuutettu on hoidettavana tai kuntoutettavana
julkisessa laitoshoidossa tai sitd vastaavassa hoidossa. N&ilta osin kyse on pitkalti kuntien ja
kuntayhtymien yllapitamasta tai rahoittamasta toiminnasta. Tama korostaa liukumaa TervHL 29 §
mukaisen ladkinnallisen kuntoutuksen ja KEKL 9 § mukaisen vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen
valilla. Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen tuominen tiiviimpdan yhteyteen terveydenhuoltolain
mukaisen kuntoutuksen kanssa vdahentdisi rajanvedosta liittyvia vaaroja palvelupolkujen
katkeamiselle tai palvelujen jarjestamiselle.

Eroa ladakinnallisen kuntoutuksen ja vaativan laakinnallisen kuntoutuksen valilla on luonut se, etta
pitkaan oikeus vaativaan ladkinnalliseen kuntoutukseen edellytti oikeutta vahintaan korotettuun
vammaisetuuteen, mika korosti sen yhteytta sosiaalihuoltoon, ei niinkaan terveydenhuoltoon. Tama
edellytys poistui 2016 voimaan tulleessa lainsadadannossa, mutta kaytanndssa vaativa laakinnallinen
kuntoutus kohdistuu yha suurelta osin korotettua tai ylinta vammaisetuutta saaville.

SOSTE pitaa valttamattdomana, etta vaativa ladkinnallinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia
turvataan subjektiivisina oikeuksina. SOSTE yhtyy valmisteluryhman kasitykseen, etta jos vaativaa
ladkinnallista kuntoutusta tai kuntoutuspsykoterapiaa ei jatkossa turvattaisi vaativaa subjektiivisina
oikeuksina, olisi valittdomana seurauksena kohderyhmiin kuuluvien henkildiden vahdisempi
jalkikateisen oikeusturvan taso eika heiddn oikeutensa kuntoutukseen olisi vastaavalla tavalla
turvattu kuin nykyisin.
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SOSTE katsoo, etta vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen palvelut ja kuntoutuspsykoterapian
jarjestamisvastuu ja rahoitus tulee siirtda hyvinvointialueille vaihtoehdon 3 mukaisesti, sailyttden
paatokset muutoksenhakukelpoisina. Valmisteluryhman arvio siitd, ettd tama voi olla ongelmallista,
jos julkisen terveydenhuollon palveluiden jalkikateisid oikeusturvakeinoja ei samalla vahvisteta, on
perusteltu. Perustellusti voidaan kuitenkin katsoa, ettd ongelma syntyy ensisijaisesti julkisen
terveydenhuollon palveluiden jalkikateisten oikeusturvakeinojen heikkoudesta, ei niinkdan
sosiaalivakuutuksen muutoksenhakukelpoisten paatosten liiallisesta vahvuudesta.

SOSTE katsoo, ettad edelld vastauksessa yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksista
esitetyn mukaisesti julkinen terveydenhuolto on ollut pitkdan vakavasti aliresursoitua tavalla, joka
on vaarantanut palvelujen saatavuuden ja kansalaisten paasyn lainsadadannon heille turvaamiin
palveluihin. Terveydenhuollon jalkikateisten oikeusturvakeinojen heikkous on osaltaan edistanyt
tilanteen syntymista ja pitkittymistd. Se on mahdollistanut asiain tilan, jossa kansalaisille
lainsdadanndssa turvatut oikeudet ja kansalaisten kaytdnnossa toteutuvat oikeudet ovat voineet
erkaantua toisistaan ilman, etta kansalaisilla on ollut kattavia mahdollisuuksia perata oikeuksiensa
toteutumista. SOSTE edellyttaa, etta jatkossakin turvataan vaativa ladkinnallinen kuntoutus ja
kuntoutuspsykoterapia subjektiivisina oikeuksina nykyisessa laajuudessaan. SOSTE pitaa tarkeana,
ettd terveydenhuollon asiakkaiden oikeusturvaa pitkdjanteisesti vahvistetaan palveluissa, joissa
muutoksenhaun rajoittamiselle ei ole painavia perusteita. Muutoksenhaku on erityisen perusteltu
palveluissa, jotka ovat pitkaaikaisia ja/tai toistuvia.

Vastaavasti SOSTE pitda tarkeana, etta siirron yhteydessa asiakasmaksukysymykset ratkaistaan
tavalla, joka ei heikenna vaativaan laakinnalliseen kuntoutukseen oikeutettujen asemaa. Vaativa
l[aakinnallinen kuntoutus on ollut maksutonta, kun taas kuntoutuspsykoterapiassa asiakkaalla on
ollut omavastuu. SOSTE katsoo, ettd monikanavarahoituksen purun yhteydessa olisi perusteltua
alentaa kuntoutuspsykoterapian omavastuuta tai mieluummin poistaa se kokonaan.

Pidemmalla aikavalilla SOSTE kannattaa avosairaanhoidon palvelujen tekemista asteittain taysin
maksuttomiksi. Asiakasmaksukdytantoja tulee yndenmukaistaa mahdollisimman pitkalti ylospdin
tapahtuvalla harmonisaatiolla, jossa oikeus maksuttomiin tai hyvin matalan omavastuun palveluihin
ulotetaan mahdollisimman kattavasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. SOSTE esittaa
valmistelun kdynnistdmista asiakasmaksujen seka ladke- ja matkakustannusten maksukattojen
yvhdistamiseksi. Asiakasmaksujen maksukatto, matkakatto ja ladkekatto tulisi yhdistda yhdeksi
maksukatoksi, jonka taso tulisi kytkea takuueldkkeen tasoon, joka vuonna 2021 on 837,59 euroa.
Ehdotuksen mukaan erilliset maksukatot sailyisivat ja niitd seurattaisiin jatkossakin. Kunkin erillisen
maksukaton tayttyessa asiakas ei maksaisi kyseista palvelu-, matka- tai lddkekohtaista maksua. Kun
palveluista, matkoista ja ldakkeista perityt maksut ylittavat maksukaton, ne olisivat taman jalkeen
maksuttomia.

SOSTE ei pida perusteltuna kuntoutuksen rahoituksen korvamerkitsemista jarjestamisvastuun
siirtyessa hyvinvointialueille, mutta korostaa hyvinvointialueille siirtyvien kuntoutuspalvelujen
resursoinnin riittavyytta niin rahoituksen kuin henkildsto- ja osaamisresurssienkin osalta.
Korvamerkityn rahoituksen puute tekee kuitenkin tarpeelliseksi yhdistaa yleiskatteelliseen
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rahoitukseen hoitotakuuta vastaava kuntoutustakuu, jolla asetettaisiin kansalliset aikarajat ja muut
kriteerit kuntoutukseen paasylle. Kriteerien toteutumista voidaan seurata valtakunnallisten
politiikkatoimien tarpeellisuuden arvioimiseksi, mutta ne antavat myos yksittaiselle kansalaiselle
mahdollisuuden arvioida ja haastaa oman kohtelunsa oikeudenmukaisuus.

Hyvinvointialueille siirrettava kokonaisvastuu vaativasta ladkinnallisesta kuntoutuksesta ja
psykoterapiasta avaa merkittavia uusia mahdollisuuksia palvelupolkujen kehittamiselle nykyista
tehokkaammiksi, joustavammiksi ja paremmin yksil6llisiin tarpeisiin vastaaviksi, koska se avaa
uudella tavalla mahdollisuuksia kuntoutuksen ja terveydenhuollon monet rajapinnat ylittaviin
palvelupolkuihin. Kdytdnnossa on kuitenkin niin, ettd nykymuotoisen vaativan ladkinnallisen
kuntoutuksen ja psykoterapian jarjestaminen vaatii huomattavaa asiantuntemusta, jota Kela on
kasannut pitkan ajan kuluessa. Jarjestamisvastuuta ei voida suoraan siirtda hyvinvointialueille
vaarantamatta palvelujen laatua ja toimivuutta.

Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ja psykoterapian siirtdminen hyvinvointialueiden rahoitus- ja
jarjestamisvastuulle tulee tehda vaiheittain. Ensi vaiheessa on perusteltua siirtda hyvinvointialuille
vastuu rahoituksesta, joka voidaan siirtda puuttumatta nykyisiin jarjestamisen kaytantoihin. Talloin
voidaan poistaa ne kannustinvaaristymat, jotka johtuvat rakenteesta, jossa kuntoutuksen
kustannukset eivat kuulu hyvinvointialueille, mutta terveydenhuollon kustannukset kuuluvat,
samalla sailyttaen nykyiset, toimivat kaytannot kuntoutuksen korvaamisen ja jarjestamisen osalta.
Talloin kuntoutuspalvelujen asiakkaiden tai palvelunjarjestdjien asema ei muuttuisi millaan tavalla
nykyisestd, mutta kuntoutuksen menot vaikuttaisivat hyvinvointialueiden talouteen.

Hyvinvointialueiden toiminnan kaynnistyttya tulee kokeilla vaativan laakinnallisen kuntoutuksen ja
kuntoutuspsykoterapian jarjestamisvastuun siirtoa hyvinvointialueille. Kokeiltavassa mallissa
subjektiiviset oikeudet ja mahdollisuus muutoksenhakuun tulee sdilyttaa nykyisessa laajuudessaan.
Kokeilulla tulee varmistaa, etta hyvinvointialueilla on edellytykset suoriutua vaativan ladkinnallisen
kuntoutuksen jarjestamisvastuusta sekd asiakkaiden oikeuksien toteutuminen voidaan varmistaa.
Tarvittava kokeilulainsdadanto on laadittava siten, etta kokeiluasetelma mahdollistaa
jarjestamisvastuun siirron vaikutusten luotettavan arvioinnin ja kokeilun tulokset on yleistettavissa
kokeilun ulkopuolelle jaaviin hyvinvointialueisiin. Kelan roolin kehittamisen osalta keskeisia
kysymyksia ovat mm. sen rooli palvelukuvausten laadinnassa, palvelujen viitehintojen maarittelyssa,
palvelutuottajien validoinnissa ja valinnassa, kuntoutuksen tutkimuksessa ja tilastoinnissa seka
asiakasrajapinnassa. Osana valmisteltavaa kokeilulainsdadantoa on myos ratkaistava, miten
subjektiiviset oikeudet muutoksenhakukelpoisine hallintopaatoksineen sovitetaan osaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdadannollista kehikkoa ja miten julkisen terveydenhuollon jalkikateisia
oikeusturvakeinoja olisi syyta tassa yhteydessa vahvistaa. Tarkea erityiskysymys koskee sita, miten
pienia asiakasryhmia koskeva osaaminen ja siten palvelujen saatavuus ja taso voidaan turvata koko
maassa.

Kuntoutuskomitea arvioi 2017, ettd kuntoutusvastuun siirron edellytysten tayttymista arvioidaan
aikaisintaan 2025. Soteuudistuksen lykkaytyminen 2017 odotettavissa olevasta aikataulusta on
SOSTEN kasityksen mukaan lykdannyt aikaisinta ajankohtaa, jona siirron edellytysten voidaan odottaa
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tayttyvan. Siirron tarpeettoman pitkittymisen valttamiseksi tulisi siirron kokeilu kaynnistaa
mahdollisimman pian. On kuitenkin erittdin tarkeaa, etta kokeilu ja kokeilulainsdadanto
valmistellaan huolellisesti niin, ettd kokeiltava malli on toteutettavissa koko maassa ja kokeilun
vaikutuksia voidaan luotettavasti arvioida. Muutoin vaarana on, etta jo pitkdan keskustelussa ollut
siirto lykkaytyy luotettavan tiedon puutteessa tai tulee toteutetuksi riittamattomalla tietopohijalla,
mika voi vaarantaa vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ja sen asiakkaiden aseman. My0s
varsinaisen siirron toteutumisen seuranta tulee jarjestaa siten, etta siirron vaikutuksia asiakkaiden
oikeuksien yhdenvertaiseen toteutumiseen koko maassa voidaan seurata ja mahdollisiin kokeilun
valtavirtaistamiseen liittyviin ongelmiin tarvittaessa puuttua nopeasti. Seurannan vaatima
tietojenkeruu tulee vakinaistaa, jotta palvelujen saatavuuden ja laadun kehittymista eri alueilla
voidaan seurata myos jatkossa ja siten parantaa kdytettavissa olevaa tietopohjaa.

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

SOSTE kannattaa vaihtoehtoa 3, jossa vaativa ladkinnallinen kuntoutus ja psykoterapia siirtyvat
kokonaisuudessaan hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle. SOSTE edellyttaa, etta vaihtoehdossa 3
vaativa ladkinnallinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia tulee turvata subjektiivisina oikeuksina
nykyisessa laajuudessaan samoin kuin niita koskeva muutoksenhaun mahdollisuus. Samoin tulee
sailyttaa Kelan rooli kuntoutusta tutkivana ja kehittdvana organisaationa. Siirto on syyta toteuttaa
vaiheittain, hyédyntden alueellisia kokeiluja.

Ensi vaiheessa toteutettavissa olevana vaihtoehtona SOSTE pitda kevennettya vaihtoehtoa 2, jossa
rahoitusvastuu siirtyy hyvinvointialueille, mutta paatoksenteko palveluvalikosta, kriteereista ja
kehittamisesta sailyisi Kelalla. Tassa vaiheessa rahoitus kdaytdnndssa sdilyy nykyisella tavalla
korvamerkittyna. Hyvinvointialueiden toiminnan kaynnistyttya tulisi kaynnistaa kokeilu
jarjestamisvastuun siirrosta hyvinvointialueille.

Ladkekorvaukset
Kommenttinne koskien ladkekorvausten osiota (luku 6)

SOSTE katsoo, etta laakekorvausten osalta rahoituksen monikanavaisuuden purkamisen yhteydessa
tulisi korjata yhdenvertaisuus- ja kannustinongelmia aiheuttavat erot avo- ja laitoshoidon
korvauskaytantdjen ja sdantelyn osalta.

SOSTE pitaa perustelluimpana etenemistapana vaihtoehtoa B, jossa hyvinvointialueille tulisi seka
rahoitus- etta jarjestamisvastuu. Malli tulisi toteuttaa siten, ettd hyvinvointialueilla olisi
kokonaisvastuu kaikista alueen asukkaiden ladkkeistda, myds muilla hyvinvointialueilla seka
tyoterveydenhuollossa ja yksityisissa terveydenhuoltopalveluissa maarattyjen ladkkeiden osalta.
Erillisen rahoitusjarjestelman luominen synnyttdisi uudenlaisia osaoptimointimahdollisuuksia ja
rajapintakysymyksia, minka takia yksityisen terveydenhuollon, ty6terveydenhuollon jne. matkojen ja
ladkkeiden korvaaminen tulisi jarjestda osana samaa jarjestelmaa kuin julkisen terveydenhuollon
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matkojen ja lddkkeiden korvaaminen. Se, ettad korvauskaytannot yhtendistetdan avo- ja
laitoshoidossa kaytettyjen ladkkeiden osalta, helpottaa yksityisissa terveydenhuoltopalveluissa seka
tyoterveyshuollossa kadytettyjen ladkkeiden korvaamista samoilla periaatteilla kuin potilaille
maaratyt laakkeet korvataan.

Hyvinvointialueen rahoitusvastuulle ei voida siirtaa sellaisten palvelujen kustannuksia, joita se ei
jarjesta. SOSTEn mielesta toimiva lahtokohta monikanavaisuuden purulle on sisdistaa laakkeiden ja
matkojen korvaaminen osaksi terveyspalvelujen rahoitusta siten, ettd palvelusta vastaava taho
vastaa myos matkoista ja ladkkeista. Talloin matkojen ja ladkkeiden kustannukset
perusterveydenhuollossa tulisivat hyvinvointialueiden katettaviksi, mutta tyoterveyden rahoituksen
kautta katettaisiin tyoterveydessa maaratyt l[adkkeet ja tarvitut matkat, opiskelijaterveydenhuollossa
taas YTHS:n jarjestamisvastuulle kuuluvien ryhmien kustannukset.

Jos samaa periaatetta noudatettaisiin yksityisessa terveydenhuollossa, siind maarattyjen ladkkeiden
ja tarvittujen matkojen korvattavuus riippuisi talloin siita, onko yksityinen hoito korvattavaa vai ei.
Jos yksityisen terveydenhuollon hoito- ja tutkimuskorvauksista luovuttaisiin, tama tarkoittaisi talla
mallilla myos ladke- ja matkakorvauksista luopumista silloin kun henkild kdyttaa yksityisen
terveydenhuollon palveluja.

Hyvinvointialueen asukkailla on kuitenkin taysi oikeus kayttaa hyvinvointialueen jarjestamia
perusterveydenhuollon palveluita myos silloin kun heilld on oikeus tyoterveyshuoltoon tai
mahdollisuus kayttaa yksityisen terveydenhuollon palveluita. Kun myos ladkehuolto ja matkat
tulisivat hyvinvointialueiden vastuulle, ei ole estettad saataa asiasta siten, etta hyvinvointialueet
korvaavat myos yksityisen terveydenhuollon matkat ja siind maaratyt ladkkeet. Talloin
hyvinvointialueella olisi kokonaisvastuu asukkaidensa terveydenhuollosta, ml. mahdollisuudesta
kayttaa lilkkennevalineita terveydenhuoltoon paasemiseksi seka kayttaa terveydenhuollossa
maarattyja ladkkeitd, eika vastuu matkojen ja ladkkeiden osalta poistuisi silla, etta palveluun
oikeutettu henkilo kayttaa yksityisen terveydenhuollon palveluja. Toisaalta hyvinvointialue ei olisi
vastuussa ladkkeista tai matkoista silloin kun vastuu julkisen palvelun jarjestamisesta olisi tyo- tai
opiskelijaterveydenhuollolla.

Korvauskaytantojen yhtendistaminen kytkeytyy paitsi rahoituksen monikanavaisuuden purkuun,
myo0s siihen liittyvaan tarpeeseen yhdistaa terveydenhuollon maksukatot. Nykyjarjestelmassa
asiakasmaksujen, matkojen ja ladkkeiden maksukatot ovat osin erillisia palvelun, matkojen ja
laakkeiden erilaisen rahoituksen seurauksena. Maksukattojen erillisyys taas johtaa siihen, etta
kokonaisomavastuu voi nousta hyvinkin korkeaksi, jos yksil6 saavuttaa maksukaton kaikilla kolmella
osa-alueella. Toisaalta taloudellisesti ja terveydellisesti samassa asemassa olevien henkiléiden
kohtelu vaihtelee sen mukaan, miten heidan hoitonsa edellyttada laakkeita, matkoja ja
asiakaskaynteja. Asiakkaalla, jonka menot jakautuvat tasaisemmin naihin kolmeen luokkaan,
maksukaton saavuttaminen kestdaa kauemmin kuin jos vain yhden osa-alueen kustannukset olisivat
korkeat. Rahoituksen monikanavaisuuden purkamisen yhteydessa monet tekniset esteet
maksukattojen yhdistamiselle poistuvat, kun rahoitusvastuu palveluista, ladkkeista ja matkoista
keskitetdadn hyvinvointialueille. Maksukattojen yhdistaminen on erityisen perusteltua ja mahdollista
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kun puretaan esim. se nykyinen, ldhinna rahoitusjarjestelmastd kumpuava tilanne, etta laitos- ja
avohoidon lddkkeiden korvaukset eroavat toisistaan, jolloin potilaan taloudelliseen asemaan voi
vaikuttaa olennaisesti sekin, maarataanko laakitys hanelle kotiin vai annostellaanko se
terveydenhuollon yksikossa.

SOSTE esittaa valmistelun kdynnistamista asiakasmaksujen seka ladke- ja matkakustannusten
maksukattojen yhdistamiseksi. Asiakasmaksujen maksukatto, matkakatto ja lddakekatto tulisi yhdistaa
vhdeksi maksukatoksi, jonka taso tulisi kytkea takuueldakkeen tasoon, joka vuonna 2021 on 837,59
euroa. Ehdotuksen mukaan erilliset maksukatot sailyisivat ja niita seurattaisiin jatkossakin. Kunkin
erillisen maksukaton tayttyessa asiakas ei maksaisi kyseista palvelu-, matka- tai [adkekohtaista
maksua. Kun palveluista, matkoista ja ladkkeista perityt maksut ylittavat maksukaton, ne olisivat
tdman jalkeen maksuttomia.

SOSTE yhtyy valmisteluryhman kasitykseen, ettad nykyiseen ladkekorvausjarjestelmaan sisaltyvia
kokonaisuuksia tulisi jatkossakin sdadelld ja toteuttaa yhdenmukaisesti kansallisella tasolla
riippumatta mallista. Téllaisia asioita olisivat: korvausjarjestelman rakenne mukaan lukien lddkkeiden
kayttajilta 1aakkeista perittavat omavastuuosuudet, ladkkeiden korvattavuuden ja hintasdantelyn
periaatteet, ldakkeiden hinnoitteluperiaatteet, korvausjarjestelman toimeenpano, ladkkeiden
suorakorvausmenettely, ldakkeiden jakelu sekd kansalliset tietojarjestelmat (mukaan lukien
tietovarannot). Tama edellyttdaa Fimean, Palkon ja Hilan roolien sdilymista pitkalti nykyisen
kaltaisina.

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

SOSTE pitaa perustelluimpana vaihtoehtoa B, jossa hyvinvointialueille tulisi seka rahoitus- etta
jarjestamisvastuu. Tarkeda on myds varmistaa, etta hyvinvointialueille tulee rahoitusvastuu kaikista
ladkkeista, ei vain julkisessa terveydenhuollossa kaytetyista ja maaratyista laakkeista.

Muita kommentteja ja huomioita

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

SOSTE katsoo, ettd monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun jatkotyossa on tarkeaa turvata
keskeisten sidosryhmien asiantuntijaedustus parlamentaarisessa tyéryhmassa seka jarjestojen laaja
kuuleminen.

SOSTE pitaa tarkedna, etta purettaessa rahoituksen monikanavaisuus kaikkien po. korvausten osalta
kansalaisten asema hyvinvointialueittain ei padse eriytymaan. Tama edellyttaa, etta palveluihin
padsy seka matkojen ja ladkkeiden korvaaminen tapahtuu yhtenaisin perustein ja kdytannoéin koko
maassa. Se, miten tdma yhdenmukaisuus varmistetaan, riippuu hieman siita, onko kyse
kuntoutuksesta, ladkekorvauksista vai matkakorvauksista.

Lausuntopalvelu.fi 10/12



SOSTE katsoo, ettad soteuudistuksen ja monikanavarahoituksen keskeinen perusta on toimintojen
kokoaminen yhdelle jarjestdjalle ja toiminnan rahoittaminen yleiskatteellisesti, jolloin
hyvinvointialueella on mahdollisuus jarjestdaa toimintansa omalla alueellaan tehokkaalla tavalla.

Koska tavoitteena on toiminnallinen tehokkuus, ei vain kustannusten pitdminen pienind, on
toimintavapauden rinnalla valttamatonta saataa kattavasti siitd, miten padsyn palveluihin tulee
toteutua ja mita oikeussuojakeinoja kansalaisella on kdytettadvissaan. Mm. hoito-, terapia- ja
kuntoutustakuulla sekad saatamalla subjektiivisista oikeuksista voidaan kansalaiselle antaa oikeudet,
joihin paasysta hyvinvointialueet ovat vastuussa. Riittavan vahvoilla oikeussuojakeinoilla turvatut
oikeudet sosiaali- ja terveydenhuoltoon ovat valttamaton keino kansalaisten lainmukaisten ja
tosiasiallisten oikeuksien eriytymisen estamiseksi.

Yleisesti terveydenhuollossa katsotaan olevan kyse tosiasiallisesta hallintotoiminnasta, jossa ei tehda
muutoksenhakukelpoisia hallintopaatoksia. Terveydenhuollossa tehdaan kuitenkin monenlaisia
yksilon etuihin, oikeuksiin ja velvollisuuksiin vaikuttavia paatoksia, kuten paatds sairaanhoidon
antamisesta. (Maenpaa 2018 s. 509; Maenpaa 2017 s. 308). Perustuslakivaliokunta on perustellut
muutoksenhakumahdollisuuden puuttumista silld, ettd toimenpide on luonteeltaan sellainen, etta se
on pantava viivytyksetta taytantoon tai, etta sita edeltanytta oikeustilaa ei voida enaa
muutoksenhakuteitse palauttaa. PeV on kuitenkin myos todennut, ettd “Valinnanvapauslain
perusteluiden (s. 355) mukaan terveydenhuollon hoitop&datoksissa on katsottu olevan kyse
tosiasiallisesta hallintotoiminnasta. Téllainen maininta on perustuslakivaliokunnan mielesta
ehdottomuudessaan kaavamainen eika anna aivan oikeaa kuvaa oikeuskaytannossa omaksutusta
tulkinnasta.” Ei ole selvaa, miltd osin naita paatoksia tulisi pitaa hallintopaatoksing, joilla paatetdan
yksikdn oikeuksista tai velvollisuuksista. On myds huomattava, ettd vaikka edeltanyttd oikeustilaa ei
voitaisi muutoksenhakuteitse palauttaa, voidaan jalkikateisia oikeussuojakeinoja kayttaa kansalaisen
kompensoimiseen mahdollisista oikeusloukkauksista.

Hyvinvointialueille siirrettavien toimintojen osalta vaativa laakinnallinen kuntoutus ja psykoterapia
on sadilytettava subjektiivisina oikeuksina ja niiden saamiseen liittyvien oikeussuojakeinojen on
sailyttava nykyisella tasolla. SOSTE katsoo, etta vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ja
psykoterapian siirto hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle tekee paitsi mahdolliseksi, myds
valttamattomaksi tarkastella kokonaisuutena terveydenhuollon oikeussuojakeinoihin liittyvia
kysymyksia ja vahvistaa mm. kansalaisten kdytdssa olevia jalkikateisia oikeussuojakeinoja.
Pitkaaikaisesti liilan niukka sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus on johtanut hoitoon paasyn
saannostelyyn tavalla, jossa kansaisilla ei ole tosiasiasiallista pdadsya heille kuuluviin palveluihin.
IlIman kansalaisten oikeuksia koskevien sadannosten tarkentamista ja oikeussuojakeinojen
vahvistamista tilanteen voidaan odottaa pahenevan.

SOSTE katsoo, etta matkojen ja ladakkeiden korvaaminen tulisi jarjestaa osana hoidon kokonaisuutta
ja niiden kuulua saman rahoitusjarjestelman piiriin. Kdytanndssa tama tarkoittaa matkojen ja
ladkkeiden yhdistamista jarjestamisvastuuseen paitsi hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla
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olevassa sosiaali- ja terveydenhuollossa, my0s tyo- ja opiskelijaterveydenhuollossa. Yksityisen
terveydenhuollon osalta ratkaisevaa on, mita yksityisten terveyspalvelujen korvattavuudesta
paatetaan.

Valtakunnallisen yndenmukaisuuden edellytyksesta seuraa, etta erityisesti asiakasrajapinnan
kohtaavien korvausten osalta tarvitaan valtakunnallinen tietojarjestelma ja kayttoliittyma, jottei
jokainen hyvinvointialue joudu rakentamaan itselleen omaa jarjestelmaa. Kaytannossa
matkakorvausten maksatus on vastaisuudessakin perusteltua jarjestaa Kelan kautta. Kelalla on myos
perusteltua olla vahva rooli kuntoutuksen palvelukuvausten laadinnassa, palvelujen viitehintojen
maarittelyssa, palvelutuottajien validoinnissa ja valinnassa, kuntoutuksen tutkimuksessa ja
tilastoinnissa seka asiakasrajapinnassa. Vastaavasti ladkehuollon osalta tarvitaan yha kattavaa
valtakunnallista saantelya, mika edellyttda Fimean, Palkon ja Hilan roolien sailymista pitkalti
nykyisen kaltaisina.

Kalenius Aleksi
SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry
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