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Lausuntopyynto monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun
virkamiesselvityksesta

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

Suun terveydenhuollossa (perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito) julkista sektoria tulee
vahvistaa. COVID-19 pandemia vaikutti merkittavasti suun terveydenhuollon kykyyn suoriutua
perustehtavastaan. Perusterveydenhuollon hoitovelka on mittava, vuosia, kasittaen 1,1 miljoonan
kaynnin hoitovelan. Hoitovelan hoitamiseksi tarvitaan merkittavaa julkisen rahoituspohjan
lisdaamista. Yksistdan sairaanhoitovakuutuksen (48 m€) siirtaminen hyvinvointialueille ei ole riittava.
Mikali vaihtoehtoon B paadytaan, niin yksityissektorin hammashoidon korvauksiin kaytetty osuus
tulisi kayttaa julkisen perusterveydenhuollon vahvistamiseen ja hoitoon paasyn parantamiseen.
Huomioitavaa on, ettei tama raha tule riittamaan.

Monikanavarahoituksen purkamisen vaihtoehtoja on selvitetty laskelmissa, joiden oletuksena on
sote-esityksen rahoituskriteerit, jotka ovat |ahtokohtaisesti ongelmallisia koko Uudenmaan alueelle.
Kansallisesti vuonna 2019 yksityisen hoidon korvauksia maksettiin yhteensa 142,6 miljoonaa euroa,
joista hammashoidon korvauksia maksettiin 48,3 miljoonaa euroa.

Maassamme on alueellisesti heterogeeninen tilanne yksityishammaslaakaripalveluiden
saatavuudessa, ja sikdli yhdenvertaisuus tulisi tassdkin ottaa huomioon. Laskelmissa on katsottu
rahoitusta /asukas. Uudenmaan alueella kustannustaso on korkeampi kuin muualla Suomessa. Suun
terveydenhuollon osuutta ei ole THL:n tarve vakionti-laskelmissa erikseen avattu, mika on
ongelmallista, koska suun terveydenhuolto on uudistuksessa kasitelty omana kokonaisuutenaan
Hakkinen ja Holster 2020).

Tehtdavanannonpohjalta raportin tekijat keskittyvat kahteen vaihtoehtoon:
Sairaanhoitovakuutuskorvauksen sadilyttamiseen tai sen poistamiseen yksityisesta
terveydenhuollosta. Edelld mainituilla vaihtoehdoilla on vahadinen vaikutus monikanavaisuuteen,
joista tarkeimmat ovat verotus, tydnantajat (tyoterveys), vakuutukset, kotitaloudet, YTHS ja
asiakasmaksut (suun terveydenhuollossa). Etenkin jalkimmainen voidaan ndhda hyvin
eriarvoistavana (Nurminen ym 2021). Esimerkiksi tyoterveyshuollon osuus on ollut kunnittain noin
10-40 % yhteenlasketuista kunnallisten ja tyoterveyshuollon palvelujen kustannuksista. Suun
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terveydenhuollon rahoituksesta kotitaloudet vastaavat n. 60% rahoitusosuudella (mm.
asiakasmaksut).

Raportista puuttuu tarkemmat laskelmat, mika olisi oikea summa hoitovelasta poispadsyyn
siirtymaajalle ja mika vaikutus sairaanhoitovakuutusrahoituksella on monikanavarahoituksen
vahentdmiseen ja terveydenhuollon yhdenvertaiseen tarjontaan.

Suun perusterveydenhuollossa yksityinen sektori on merkittavassa roolissa perusterveydenhuollon
palvelujen turvaamisessa. Yksityissektorin Kela-korvaus on pienentynyt ollen nyt 14-15%.
Yksityissektorin hinnat ovat nousseet hintaindeksia enemman seka yksityissektorin toiminta on
voimakkaasti ketjuuntunut palvelu- ja toimistomaksuineen. Hoito- ja tutkimuskorvausten
kustannustaksat ovat kuitenkin euromaaraisia eika niita ole sidottu hinta- ja kustannusindeksiin.
Tasta johtuen korvaustaso on jo nykyiselldan matala.

Nain ollen sairausvakuutuksen Kela-korvaus suu- ja hammassairauksien tutkimuksessa ja hoidossa
tulee sailyttaa siirtymaajan 2021-2024 ja samalla varmistaa rahoituksen nostaminen hoitovelan
kuittaamiseksi. Suun terveydenhuollon sairaanhoitovakuutuksen uudistuksen siirtymaaika olisi
oltava pidempi kuin muun terveydenhuolto.

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

Ehdotuksessa pohditaan vain KELA:n maksaman sairaanhoitovakuutusrahoituksen poistamista.
Raportin mukaan rahoituksen poistaminen koskisi vain yksityisen terveydenhuollon palveluita (kohta
3. vaihtoehto B). Rahoitus jaisi matkakorvauksiin, kuntoutukseen seka ldadkekorvauksiin. Tama ei tue
otsakkeen mukaista paamaaraa eli monikanavarahoituksen purkamista. Laskelmissa esiintyva sdaasto
KELAN hallintokulujen poistumisen myé6ta, n. 14 m€, on vahdinen ja puuttuva rahoitus olisi
kanavoitava joko valtion tai hyvinvointialueen kautta.

Kummassakin vaihtoehdossa riskina on, etta kotitalouksien rahoitusosuus nousee. Raportin mukaan
vaihtoehdossa B hyvinvointialueille tulisi ohjata rahoitusta, koska julkisen terveydenhuollon
kustannukset nousisivat siltd osin kuin asiakkaat siirtyisivat yksityisiltd palveluntuottajilta julkiselle.
Tama joudutaan rahoittamaan valtion rahoituksella. Potilaiden siirtyminen laajemmassa maarin
johtaa julkisen sektorin lisdaresurssoinnin tarpeeseen (tilat ja tyévoima), jotta hoitokuormasta on
mahdollista selvita. Yksityissektorilla on kuitenkin resursseja, joita voidaan hyodyntaa ostopalvelu- ja
palveluseteli-toiminnan kautta. Hoitojonojen ja -velan hoitaminen edellyttavat kuitenkin julkisen
puolen vahvaa otetta ja valvontaa (peralauta), jotta myos kaikkein haavoittumissa oleva vdesto tulisi
hoidetuksi.

Raportissa todetaan, ettd, jos merkittava osa asiakkaista siirtyisi julkiselle sektorille, yksityisille
palveluntuottajille tulisi paineita alentaa hintoja tai hintojen kasvuvauhtia, ja lisaksi osa
tyontekijoista saattaisi siirtya toihin julkiselle sektorille. Tasta ei ole tutkimustietoa. Lisdksi raportissa
todetaan riskina olevan, ettad hyvinvointialueen julkinen suun terveydenhuolto joutuisi nostamaan
asiakasmaksuja talouden tasapainottamiseksi. Asiakasmaksut ovat jo nyt suun terveydenhoidossa
muuta terveydenhoitoa korkeammat. Asiakasmaksujen korotus ei ole ratkaisu, koska omavastuun
nostaminen tulee lisédmaan eriarvoisuutta entisestaan (Nurminen ym. 2021).
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Vaihtoehdossa 67% valtion rahoitusuudistuksen siirrossa hyvinvointialueille (Hyte) koko Uusimaan
osuus muutos +16 MKR ja 100% siirrossa muutos on + 71 MKR

Raportissa todetaan, etta vaihtoehtoon A liittyen on myds noussut ajatuksia lainsaadannon keinoin
ja sopimuksin toteutettavasta Kelan ja hyvinvointialueiden yhteisty6std, jossa sovittaisiin
hyvinvointialueella tarvittavien yksityisten palvelujen kdytosta ja kohdentamisesta. Naita ajatuksia ei
ole kuitenkaan selvitystyon yhteydessa selvitetty, koska ne eivat sisally valmisteluryhman
toimeksiantoon.

Taman vaihtoehdon selvittaminen on mielestamme tarkea. Raportissa todetaan, etta lainsaadannon
ollessa kesken, ei hyvinvointialueiden maaraysvalta ja samalla rahoitusvelvollisuus ole tiedossa.
Raportissa ei ole mydskadn pohdittu uudistuksen vaikutusta (vaihtoehto B) rajat ylittavaan
terveydenhuoltoon ja sen rahoitukseen.

Raportin perusteella ei voida ottaa kantaa vaihtoehto A tai B puolesta. Pitkalla tahtdaimella 100%
rahoitusosuuksien siirto hyvinvointialueille olisi kannatettavin. Tama pitaa tehda kuitenkin
laajemman uudistuksen myo6ta, jossa kaikkien kuuden kanavan rahoituksen yhdistamista on pohdittu

Ostopalvelu- ja palveluseteli toimintaa kehittamalla voitaisiin saada aitoa, tervetta kilpailua ja
voitaisiin hyodyntaa yksityissektorin kapasiteettia paremmin. Nama edellyttavat yhteisten
tietojarjestelmien / tietopohjien kehittamistd, jota voidaan tehda siirtymaajalla.

Matkakorvaukset
Kommenttinne koskien matkakorvausten osiota (luku 4)

Sairaanhoitovakuutuksen matkakorvauksia maksettiin vuonna 2020 noin 284 m€, noin 3,7
miljoonasta yhdensuuntaisesta matkasta. Korvausprosentti oli 89,1. Eniten matkakorvauksia
maksettiin taksilla (noin 170 miljoonaa euroa) ja ambulanssilla (noin 78 m€) tehdyista matkoista.

Tyoryhman raportissa analysointiin neljaa vaihtoehtoa matkakorvauksien rahoituksen
jarjestamiseksi. Yhdessa sairaanhoitovakuutuskorvaus sailyisi ja kolmessa vaihtoehtoisessa
ehdotuksessa korvaus poistettaisiin ja rahoitus tulisi kokonaisuudessaan tai osittain
hyvinvointialueen vastuulle.

Matkakorvauksien rahoituksen siirtaminen hyvinvointialueille aiheuttaa useita ongelmia. Tama tulee
esille raportissa. Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuun ulkopuolelle jdisivat esimerkiksi yksityinen
terveydenhuolto, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto, tyoterveyshuolto ja Kelan
jarjestama kuntoutus. Hyvinvointialueiden rahoitusvastuulle esitetdaan vain sellaista toimintaa, johon
niille tulee myos jarjestamisvastuu. On epdselvas, voidaanko hyvinvointialueille saataa
jarjestamisvastuuta matkoista.

Perustettavilla hyvinvointialueilla ei ole kaikkia erikoissairaanhoidon toimintoja, ei mydskaan suun
erikoissairaanhoitoa. Korvatuista matkoista noin puolet matkojen lukumaarasta on aiheutunut
matkasta erikoissairaanhoitoon ja maksettujen korvausten maarasta erikoissairaanhoitoon
suuntautuvat matkat muodostavat noin kaksi kolmasosaa. Edelld mainituista m syystda matkoista osa
suuntautuu nykyisten maakunnallisten rajojen ja tulevien hyvinvointialueiden rajojen yli. Raportissa
ei esitetd, miten aluerajat ylittavien matkojen rahoitus ilman sairaanhoitovakuutuskorvausta
saumattomasti toteutetaan. Pahimmassa tapauksessa matkakustannusten suuruus voi muodostaa
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esteen terveyspalvelujen kayttamiselle ja siten vaarantaa perusoikeuden toteutumisen.
Vaihtoehdoissa, joissa Kela ei olisi osallisena matkojen korvaamisessa, muutoksenhaku olisi
ohjattava hallintotuomioistuimiin. Muutos lisaisi hallinnollisia kustannuksia.

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

Raportin tekijat ehdottavat matkakorvausmallin kehittamisen siirtdmista jatkovalmisteluun. He
toteavat, etta siirtymaajan tulisi olla riittdvan pitka ja sen osalta nykyisen matkakorvausjarjestelman
tulisi toimia taysimaaraisesti, silla asiakkaiden hoitoon paasyssa ei voi olla katveaikoja.

Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuun lainvalmistelu on kesken. Taloudellisista vaikutuksista
mukaan lukien uusien tietojarjestelmien kustannuksista raportissa on annettu vain arvioita. Koska
kysymyksessa on suoraan potilaiden hoitoon liittyva suunnitelma, ei annettujen tietojen perusteella
voida ottaa kantaa vaihtoehtojen paremmuuteen

Vaativa laakinnallinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia

Kommenttinne koskien kuntoutuksen osioita (luku 5)

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

Ladkekorvaukset

Kommenttinne koskien lddkekorvausten osiota (luku 6)

Ladkkeiden kokonaismyynti oli 3 460 miljoonaa euroa vuonna 2019. Avohoidon reseptiladkkeiden
osuus kokonaismyynnista oli 66 prosenttia (2 284 miljoonaa euroa), itsehoitolddkkeiden osuus 10
prosenttia (357 miljoonaa euroa) ja sairaaloihin myytyjen lddkkeiden osuus 24 prosenttia (818
miljoonaa euroa tukkuhinnoin).

Yksityisessa terveydenhuollossa maarattyjen reseptien osuus kaikista maaratyista resepteista
vaihteli maakunnittain 13 ja 31 prosentin valilla vuonna 2020.

Koko maan tasolla yksityisella sektorilla maarattyjen ladkkeiden osuus sairausvakuutuksen
ladkekustannuksista oli noin 20 prosenttia ja ladkekorvauksista 19 prosenttia.

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

Mallivaihtoehdossa A on arvioitu vaikutuksia tilanteessa, jossa valtion rahoitusosuus siirtyisi
hyvinvointialueille ja muuten lddkekorvausjarjestelma Kelan toimeenpanemana
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Mallivaihtoehtojen B ja C ero liittyy rahoitukseen eli mallissa B rahoitusvastuu olisi kokonaan
hyvinvointialueilla ja mallissa C avohuollon lddkekustannukset rahoitettaisiin hyvinvointialueiden
rahoitusosuudella ja vakuutettujen sairausvakuutusmaksuilla

Tulevien hyvinvointialueiden jarjestamisvastuu on laatimatta. Jarjestamisvastuun ulkopuolelle jadvat
yksityiset terveydenhuoltopalvelut (lukuun ottamatta alueiden ulkoistamia palveluja),
tyoterveyshuolto ja YTHS:n palvelut.

Lisaksi ladkkeilla ja 1adkehuollolla on erilaiset hankintamenettelyt, korvattavuus- ja hintasaantely,
hinnoittelu, paatoksentekomenettelyt ja paatoksia tekevat viranomaiset.

Laakekorvausten monikanavaisen rahoituksen purkamisen vaikutusten yksityiskohtainen arviointi ei
ole mahdollista ilman laajempaa erityislainsaadannon tarkastelua ottaen huomioon, etta
laitoshoidossa ja avohoidossa kaytettavia laakkeita koskeva saantely eroaa merkittavasti toisistaan.

Raportin laatijat toteavat itse, ettd kaikki tarkastellut vaihtoehdot edellyttavat merkittavia
muutoksia sairausvakuutuksen ja hyvinvointialueiden rahoitusta koskeviin saannoksiin seka
erityislainsaadantoon.

Raportin perusteella ei voida ottaa kantaa vaihtoehto A tai B puolesta. Ladkekorvaus uudistusta
voidaan kehittaa vasta laajemman uudistuksen yhteydessd, jossa on pohdittu sairausvakuutuksen ja
hyvinvointialueiden rahoitusta koskevia saanndksia seka laakehuoltoon liittyvaa
erityislainsaadantda. Samanaikaisesti on pohdittava kaikkien kuuden kanavan rahoituksen
yhdistamismalleja.

Muita kommentteja ja huomioita

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

Yksityinen rahoitus (mm. kotitaloudet ja tydnantajien tyoterveyshuolto) suorana rahoituksena on
olennainen osa jarjestelman monikanavaisuutta. Tavoitteet yksikanavaisuudesta voivat ovat kalliita,
jos rahoituksen lahteet ja maarat vahenevat. Timo Hujasen vaitoskirjatyossa
(Monikanavarahoituksen ongelma terveydenhuollossa, 2019) todetaan etta vaitoskirjatyon
esimerkkianalyyseissa julkisen rahoituksen tarve kasvaisi avosairaanhoidossa noin 30 %, ja koko
maan tasolla vaikutus saattaisi olla vajaa 300 miljoonaa euroa. Johtopaatdksena oli, etta
monikanavarahoitusta ei voida kokonaan poistaa, koska valtio osallistuu terveydenhuoltoon ja
yksityinen rahoitus on oma rahoituskanavansa.

100% valtion rahoitusosuuden siirrossa Hyte-alueille edellytys on, ettd suun terveydenhuollon
rakenneuudistus toteutuu, oikein kohdennettu tarvevakioitu rahoitus varmistetaan ja virkojen
maaraa lisataan Hyte-alueilla merkittavasti. Yksityissektorin resurssia hyddynnetdan taydentavasti
mm. palveluseteli- ja ostopalvelutoimintaa kehittamalla.

Toteamme, etta raportin ehdotuksien perusteella sairaanhoitovakuutuskorvauksen poistamista
tosiasiallisesti ehdotetaan vain yksityisen terveydenhoidon osalta. Annettujen tietojen ja olemassa
olevan lainsdadadannon perusteella ei voida ottaa kantaa eri kohdissa esitettyjen vaihtoehtojen
paremmuuteen.
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Mielestamme monikanavarahoituksen uudistuksessa olisi edettdava huomioiden kaikki
monikanavaisuuden rahoitustavat, -lahteet ja rahoituksen kaytt6. Ehdotamme
monikanavarahoituksen uudistuksen siirtdmista uuteen valmisteluun. Suun terveydenhuollon
sairaanhoitovakuutuksen uudistuksen siirtymaaika olisi oltava pidempi kuin muun terveydenhuolto.

Kontio Risto
HUS Kuntayhtyma - Paa- ja kaulakeskus / Suu- ja leukasairauksien linja
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