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Lausuntopyynto monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun
virkamiesselvityksesta

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

Valtiovallan tulee maaritella kokonaisvaltaisesti suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon strategiset
tavoitteet seka rahoitus, jarjestaminen ja palvelutuotanto. Hyvinvointialueilla on vastuu palvelujen
jarjestamisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen lainsddadannossa korostetaan
hyvinvointialueen roolia palvelujen jarjestdjana ja myos tuottajana. Hyvinvointialueet tulevat
tekemaan hyvinvointialue- ja palvelustrategian. Naissa hyvinvointialue maarittda omat tavoitteet ja
miten palvelujen tuottaminen alueella toteutetaan, jotta se vastaa mahdollisimman
hyvinvointialueen asiakkaiden ja asukkaiden palvelutarpeen kehitykseen ja toisaalta
valtakunnalliseen Sosiaali- ja terveysministerion asettamiin tavoitteisiin. Hyvinvointialueet tulevat
kehittdmaan palveluja ja palveluverkkoa voimakkaasti. Taman tarkastelun yhteydessa
hyvinvointialueet tulevat ratkaisemaan myds, milla tavalla palvelujen tuottamisessa tehdaan alueella
yhteisty6ta yksityisen sektorin, kolmannen sektorin ja muiden hyvinvointialueiden kanssa.

Vahvan Jarjestamisvastuun myota on loogista, etta hyvinvointialue saa ja ohjaa yksityisen
sairaanhoidon ja tutkimusten korvauksia. Virkamiesselvityksessa esitetdadan kahta vaihtoehtoa
etenemiseen, joista vaihtoehto A:ssa yksityisen sairaanhoidon korvauksia maksettaisiin edelleen,
mutta hyvinvointialueille siirrettdisiin yksityisen terveydenhuollon sairaanhoitokorvausten nykyinen
valtion rahoitusvastuu, jolloin hyvinvointialueet rahoittaisivat 67 prosenttia laakaripalkkioiden,
hammashoidon seka tutkimuksen ja hoidon korvauksista.

Vaihtoehto B:ssa yksityisen terveydenhuollon lddkaripalkkioiden, hammashoidon palkkioiden seka
tutkimuksen ja hoidon sairaanhoitokorvaukset lakkautettaisiin. Valtion rahoitusosuus
sairaanhoitokorvauksiin poistuisi eikd vakuutetun sairaanhoitomaksulla enda rahoitettaisi
sairaanhoitokorvauksia.

Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin? Onko teilla
tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotyoskentelyssd huomioida?
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Molemmat vaihtoehdot tulee harkita laajasti parlamentaarisessa tyoryhmassa. Selvityksessa esitetyt
vaihtoehdot ovat molemmat ongelmallisia hyvinvointialueiden nakdkulmasta. Vaihtoehto A:ssa
Valtio siirtdisi rahoitusta hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituskriteereilla
yleiskatteellisena rahoituksena, joka on todettu erittain ongelmalliseksi malliksi jo lain valmistelun
asiantuntijalausunnoissa. Mallin pohjana kaytettava tarvevakioitu malli on viela kesken. Yksityisen
sektorin palvelujen kdyton rahoituksen ennakointi ja hallinta on erittdin hankalaa, ellei mahdotonta.

Vaihtoehto B:ssa ongelmaksi saattaa tulla hyvinvointialueiden palvelutarjoajien maaran
kaventuminen ja toisaalta terveydenhuoltoon kaytettdavan kokonaisrahoituksen pieneneminen, joka
hankaloittaa hyvinvointialueiden kyky tukea yhdenvertaisten yhdenmukaisten, laadukkaiden ja
kustannustehokkaiden palvelujen jarjestamista.

Jos kokonaisvastuu on hyvinvointialueilla, niin niilla tulee olla oma verotusoikeus.

Matkakorvaukset

Kommenttinne koskien matkakorvausten osiota (luku 4)
Matkakorvaukset

Valmisteluryhma on arvioinut muiden matkakorvausten kuin ensihoidon ja kiireettomien
siirtokuljetusten korvausten osalta kahta rahoituksen nykytilasta poikkeavaa vaihtoehtoa. Yhtena
vaihtoehtona on arvioitu rahoitusmallia, jossa vakuutettujen rahoitusosuus sailyisi
sairausvakuutuksessa, mutta valtion rahoitusosuus siirtyisi hyvinvointialueiden vastuulle. Toisena
vaihtoehtona on arvoitu rahoitustapa, jossa sairaanhoitovakuutus lakkaisi matkakorvausten osalta ja
rahoitusvastuu matkakorvauksista siirtyisi kokonaan hyvinvointialueille. Hyvinvointialueille kokonaan
siirtyvan rahoitusvastuun osalta valmisteluryhma on arvioinut kolmea erilaista tapaa hoitaa
korvausten maksatus: vaihtoehdossa HK Kela maksaisi korvaukset, vaihtoehdossa HH
hyvinvointialueet hoitavat maksatuksen itse ja vaihtoehdossa HM korvaukset maksaisi matkojen
jarjestamista, yhdistelya ja korvausten maksamista varten perustettava valtakunnallinen
matkakeskus. Vaihtojen arvioinnin apuvalineeksi valmisteluryhma laati vaihtoehtojen
arviointitaulukon, joka on vaihtoehtojen vertailun helpottamiseksi otettu myds tdman selvityksen
liitteeksi.

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

Matkakorvausten osalta tulee tehda kokonaistarkastelu hyvinvointialueen oman alueen palvelujen
saatavuudesta ja saavutettavuudesta ja [ahimman yliopistollisen keskussairaalan
saavutettavuudesta. Tarkastelussa tulee huomioida myos hyvinvointialueen kokonaisrahoitus
tarvevakioidun rahoitusmallin perusteella, jonka perusteella hyvinvointialueen kyky vastata
palvelujen rahoituksesta maaraytyy. Hyvinvointialueille kokonaan siirtyvan rahoitusvastuun osalta
vaihtoehdot HK ja HH olisivat potentiaalisia selvitettavia vaihtoehtoja. Valtakunnallinen matkakeskus
on vaihtoehto, joka lisaa jalleen uuden neuvottelutahon hyvinvointialueille.

Matkakorvaukset tulee olla osa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta, jossa ei ole eri
maksajien valista osaoptimointia.
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Vaativa laakinnallinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia
Kommenttinne koskien kuntoutuksen osioita (luku 5)
Vaativa laakinnallinen kuntoutus ja kuntoutusterapia

Kuntoutuksen valmistelutyoryhma kasitteli kolmea eri vaihtoehtoa Kelan ladkinnallisen
kuntoutuksen jarjestamiseksi sekad Kelan kuntoutuspsykoterapian korvaamiseksi: 1. Nykytila, jossa
Kela jarjestaa vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ja korvaa kuntoutuspsykoterapian, sailyy
ennallaan. 2. Vaativa laakinnéllinen kuntoutus ja/tai kuntoutuspsykoterapia sailyy Kelassa siten, etta
rahoitusvastuu siirtyisi hyvinvointialueille, joka paattaisi vaativan ladkinnallisen kuntouksen
palveluvalikosta, kriteereista ja kehittamisesta. Paatdksenteko palveluista sailyisi Kelalla. 3. Vaativa
laakinnallinen kuntoutus ja/tai kuntoutuspsykoterapia siirtyisivat kokonaisuudessaan
hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle.

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

Hyvinvointialueiden nakdkulmasta kuntoutus, vaativa ladkinnallinen kuntoutus ja kuntoutusterapia
ovat erittdin tarkedssa asemassa tulevaisuuden palvelutarpeen kasvun ja kustannusten kasvun
hallinnassa. Lisaksi kuntoutuspalvelut ovat merkittavassa roolissa elintapasairauksista johtuen
hoitopolkujen menestyksellisessa toteutuksessa. Kuntoutuspalvelut edellyttavat myods laaja-alaista
kokemusta ja osaamista. Hyvinvointialueiden nakdkulmasta jatkovalmistelussa tulisi tarkastella
erityisesti vaihtoehdot 1 ja 2. Vaihtoehtoehto kaksi toteuttaa monikanavarahoituksen purkamisen
tavoitteita ja tassa vaihtoehdossa tulee erityisesti huolehtia hyvinvointialueen rahoituksesta ja
tarvevakioinnin oikeellisuudesta suhteessa kuntoutuspalvelujen tarpeeseen ja rahoitukseen.

Kuntoutuspalveluissa tulee olla yhtendinen jarjestamisvastuu, rahoittamisvastuu ja palvelutuotanto.

Laakekorvaukset
Kommenttinne koskien ladkekorvausten osiota (luku 6)
Ladkekorvaukset

Laakehoitojen kokonaisuus koostuu julkisessa ja yksityisessa laitoshoidossa toteutetuista
ladkehoidoista ja avoterveydenhuollossa kaytetyista ladkkeista. Ladkekorvausten merkitys potilaiden
hoidossa kasvaa ja on merkittava osa tulevaa terveydenhuollon kustannusten kasvua.
Laakekorvausjarjestelma tulisi pitaa korvattavuuden maarityksen ja maksatuksen osalta
nykymuotoisena.

Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin? Onko teilla
tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotyoskentelyssd huomioida?
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Rahoitus voisi olla nykymuotoinen tai sote-uudistuksen my6ta valtion rahoitusvastuulla.
Laakekorvausten vuosiomavastuuseen tulee kiinnittdd huomiota parlamentaarisessa valmistelussa.
Vuosiomavastuu on talla hetkella liian korkea kasvavalle ikdihmisten joukolle, joka on tai siirtyy
ladkehoitojen piiriin. Paljon sairastavien ja pienituloisten ladkekatto pitdisi poistaa kokonaan.

Muita kommentteja ja huomioita

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

Sosiaali- ja terveysministerioé on pyytanyt lausuntoa monikanavarahoituksen purkamista koskevasta
virkamiesselvityksesta. Virkatyona toimineet valmistelutyoryhmat ovat valmistelleet selvityksen
monikanavarahoituksen purkamisesta, joka menee my6hemmassa vaiheessa asetettavan
parlamentaarisen tydryhman tueksi. Kymenlaakson sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman —
Kymsoten — lausunto keskittyy selvityksen ratkaisuvaihtojen lausumiseen 1.7.2021 perustetun
Kymenlaakson hyvinvointialueen nakdkulmasta, jonka toiminta Kymsoten toiminta sulautuu
1.1.2023. Lisaksi lausunto huomioi Paaministeri Marinin hallitusohjelman ja 23.6.2021 hyvaksyttyjen
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen lainsaadannon keskeiset periaatteet palvelujen
saatavuudesta, saavutettavuudesta, kustannustehokkuudesta ja laadusta.

Tausta (VN/22558/2020)

Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti 12.11.2020 monikanavarahoituksen purkamisen vaihtoehtoja
pohjustavat valmisteluryhmat, joiden toimikausi on ollut ajalla 15.11.2020—31.5.2021.

Valmisteluryhmat ovat laatineet virkatyona toimeksiantojensa pohjalta selvityksen
monikanavarahoituksen purkamisesta. Tyoryhmat eivat ole esittaneet ratkaisuehdotuksia, vaan ovat
tehneet pohjavalmistelua myohemmin asettavan parlamentaarisen tydoryhman tueksi.

Tavoitteet (VN/22558/2020)

Valmisteluryhmien tehtdvana on ollut koota myéhemmin kaynnistettavan parlamentaarisen
valmistelun tueksi ratkaisuvaihtoehtoja aiempien hallituskausien aikana tehtyjen tyoryhmatoéiden ja
muiden selvitysten pohjalta seka selvittaa vaihtoehtojen vaikutuksia (VN/22558/2020,
STM148:00/2020).

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus kootaan useista eri ldhteista. Jokaisella rahoitusjarjestelmalla
on oma historiansa ja tarkoituksensa. Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen eri
rahoituslahteiden tarkoituksena on turvata oikeutta sosiaaliturvaan seka osaltaan huolehtia
tarvittavien palvelujen riittavasta, mutta samalla julkiselle taloudelle kustannustehokkaasta
rahoituksesta. Nykyinen monikanavaisesti rahoitettu sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma on
muotoutunut useiden eri aikoina tehtyjen paatosten perusteella toteutettuina erillisin
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uudistuksina, joiden yhteisvaikutuksia kulloiseenkin olemassa olevaan jarjestelmaan ja sen
toimintaan ei juuri ole arvioitu. Aihepiiristd on esitetty paljon mielipiteitd ja kannanottoja.

Sosiaali- ja terveyspalveluja seka pelastustointa koskevan uudistuksen tavoitteena kaventaa
hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveys- seka
pelastustoimen palvelut, parantaa turvallisuutta, palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta,
turvata ammattitaitoisen tyévoiman saanti, vastata yhteiskunnallisten muutosten mukaan tuomiin
haasteisiin ja hillita kustannusten kasvua

Sote-uudistusta koskevassa hallituksen esityksessa vastuun sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamisesta on esitetty siirtyvan kunnilta ja kuntayhtymilta uusien hyvinvointialueiden vastuulle.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuun siirrolla on sote-uudistuksen yhteydessa tavoiteltu
yhtenaista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta, joka kokoaisi voimavarat
asukasmaaraltaan ja taloudelliselta kantokyvyltdan isommille jarjestamisvastuullisille paatoksenteon
ja hallinnon tasoille. Esityksen mukaan uudistus varmistaisi ndin riittavan vahvat palvelujen
jarjestdjat tulevaisuudessa, jossa vadesto ikdantyy ja tyoikdinen vaesto keskittyy suurimpiin
kaupunkeihin. Lisaksi esityksessa on katsottu, etta jarjestamisvastuun ja rahoituksen kokoaminen
kannustaisi huolehtimaan asiakkaiden palveluista tarveperusteisesti ja oikea-aikaisesti seka
kustannusvaikuttavasti. Perustelujen mukaan rakenteessa, jossa yksi taho vastaisi toiminnan
toteutuksesta ja rahoituksen kohdentamisesta, palvelujen jarjestajalla olisi mahdollisuus toteuttaa
palveluissa merkittavia toiminnallisia uudistuksia. Talloin sosiaali- ja terveydenhuollon saatavuutta,
laatua ja yhdenvertaisuutta seka kustannusvaikuttavuutta on esityksessa arvioitu olevan nykyista
parempi mahdollisuus aikaansaada

Esityksen mukaan Suomeen muodostetaan 21 hyvinvointialuetta, joille siirrettaisiin kuntien vastuulla
nykyisin olevat sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtdvat. Uudenmaalla sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisvastuu poikkeaisi muun maan ratkaisusta siten, etta
Helsingin kaupungille jaisi kuitenkin edelleen niiden jarjestamisvastuu. Lisaksi palvelujen
jarjestamisesta vastaisi Uudellamaalla nelja hyvinvointialuetta ja terveydenhuollossa lisdaksi HUS-
yhtyma. Terveydenhuollon jarjestamisvastuu jakautuisi laissa ja jarjestamissopimuksessa
madriteltavalla tavalla alueen hyvinvointialueiden, Helsingin sekda HUS-yhtyman valilla.
Ympadristonterveydensuojelu seka hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen jaisivat kuntien tehtaviksi
mutta edistamistehtdva olisi myds hyvinvointialueiden tehtava. Opiskeluhuollon kuraattori- ja
psykologitehtavat siirtyisivat kuitenkin hyvinvointialueille. Hyvinvointialueet olisivat
julkisoikeudellisia yhteisdja, joilla on alueellaan itsehallinto. Uudet hyvinvointialueet olisivat
alueeltaan nykyisida maakuntia vastaavia, mutta Uudenmaan maakunnan poikettaisiin nykyisesta
maakuntajaosta. Hyvinvointialueiden ylin paattava toimielin olisi vaaleilla valittava aluevaltuusto.
Hyvinvointialueesta annettavasta laissa sdadettaisiin hyvinvointialueen toimintaa, taloutta ja
hallintoa seka talouden tarkastusta koskevat sdannokset. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta annettavalla lailla siirrettaisiin kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuu perustettaville hyvinvointialueille. Pelastustoimen jarjestamisesta annettavalla
lailla siirrettaisiin kunnallisen pelastustoimen jarjestdmisvastuu perustettaville hyvinvointialueille.

Hyvinvointialueiden rahoitus koostuu padosin valtion rahoituksesta ja osin asiakas- ja
kayttomaksuista. Rahoitus on laskennallista ja yleiskatteellista. Tama poikkeaa sosiaalivakuutuksen
rahoituksen lahtokohdasta, jossa on kyse kadyttotarkoitussidonnaisesta rahoituksesta (ns.
korvamerkitty rahoitus). Mahdollisen rahoitusvastuun siirron hyvinvointialueille voisi
lahtokohtaisesti toteuttaa osana laskennallista sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta.

Kymenlaakson hyvinvointialueen rahoituksen muodostuminen (Kymenlaakson rahoitusselvitys 2021)
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Tarkeda on, ettd Kymenlaakso saa mahdollisimman tarkkaan palvelutarpeen ja sen kasvun mukaisen
osuuden valtion hyvinvointialueille jakamasta sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
rahasta kaikissa tilanteissa ja toteuttamisvaihtoehdoissa.

Tulevan Kymenlaakson hyvinvointialueen rahoitus perustuu valtion rahoitukseen ja asiakas- ja
kayttomaksuihin. Rahoituksen perustana on hyvinvointialueen terveyden-, vanhusten ja
sosiaalihuollon palvelutarve, asukasmaara ja olosuhdetekijat. Olosuhdetelkijoita ovat asukastiheys,
vieraskielisyys, kaksikielisyys, saaristoisuus ja saamenkielisyys. Lisaksi rahoituksen laskentaan
vaikuttavat hyvinvoinnin- ja terveyden edistamisen kerroin ja pelastustoimen riskikerroin. Naiden
edelld kuvattujen maaraytymistekijoiden perusteella lasketaan kullekin kohdalle ensin oma
asukaskohtainen rahoituksen maara, joka sitten kerrotaan Kymenlaakson asukasluvulla. Taman
paalle tulevat perittdvat asiakas- ja kdyttomaksut.

Hallitus tekee oletettavasti lopullisesti paatdksen vuoden 2023 rahoitusperusteista kevaalla 2022.
Taman jdlkeen rahoitusperusteita tarkistetaan vuosittain. Vuonna 2026 tehdaan valivaiheen
tarkistus. Eduskuntavaalien jalkeen 2023 ja 2027 perusteita tarkastellaan myds uudestaan.
Rahoitusperusteet tulevat oletettavasti elamaan koko vuosikymmenen ajan. Hallitus on sopinut
hyvinvointialueiden verotusoikeudesta, joka tdsmentyy erikseen ja kdynnistyy vuonne 2026.

Sote -uudistus leikkaa tulevasta Kymenlaakson rahoituksen kasvun tarpeesta noin puolet.

Kymenlaakson hyvinvointialueen rahoituksen maaraan ja riittavyyteen vaikuttamiseksi on
tunnistettu kuusi keinoa.

1. Tarvevakioidun rahoituksen painotukset. Noin 80 % (577 meur) tulevasta hyvinvointialueen
kokonaisrahoituksesta perustuu alueen laskennalliseen palvelutarpeeseen. Mikali rahoituksen
perustana olevia perushintojen painotuksia muutetaan valtion toimesta muuttaa se koko
rahoituksen muodostumisen painotuksia. Sama koskee asukasmaaran osuutta. Kymenlaakson tulee
siis kdyda jatkuvaa neuvottelua valtion kanssa ja huolehtia erityisesti siitd, ettd perushintojen
painotukset muuttuvat alueella parempaan suuntaan.

2. Alueen sairastavuusraportoinnin tdydentdaminen. Rahoitukseen vaikuttamisen kannalta on
olennaista, ettd Kymenlaakson sairastavuustiedot, eli diagnoosidata raportoidaan taysmaaraisesti ja
oikein. Tarvittaessa tama tulee tehda takautuvasti tdydentden raportoituja tietoja vuodesta 2017
alkaen. Diagnoosidatan perusteella THL laskee Kymenlaakson sairastavuuteen liittyvan
tarvekertoimen. Jos ei ole diagnooseja, ei ole tarvetta, eika pystyta laskemaan taysimaaraista
rahoitusta.

3. Sosiaalihuollon palvelutarpeen tasmallinen kuvaaminen. Palvelutarpeen arvioinnin ja rahoituksen
perustana olevaa tarvevakiointimallia tullaan kehittdmaan ennen vuotta 2023 siten, etta
sosiaalihuollon malli muuttuu merkittavasti. Kriteeristossa on talla hetkelld ainoastaan muutama
aidosti sosiaalihuollon tarvetekija. Kymenlaakso kdynnistda sosiaalihuollon diagnoositiedon
kerdaminen, jotta sosiaalihuollon palvelutarpeeseen perustuva rahoitus saadaan vastaamaan
todellista palvelutarvetta heti kun valtakunnalliset muutokset tehdaan. Tasta on syyta kayda
neuvottelua THL:n kanssa, jotta tiedetdaan, mihin diagnoositietoon tulee erityisesti keskittya.
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4. Asukaskohtaiseen rahoitusmalliin vaikuttaminen ja varautuminen. Kymenlaakson
hyvinvointialueen vaestéennusteen mukainen alueen asukkaisen maara vahenee vuosina 2023 -
2029 keskimaarin 1400 asukasta vuodessa. Tama pienentda hyvinvointialueen kokonaisrahoitusta yli
6 meur vuodessa. Kymenlaakson pitda pystya vaikuttamaan siihen, etta asukkaiden maaran
vakimaaran vahenemisen ei suoraan pudota rahoitusta ndin voimakkaasti. Tama pudotus ei perustu
palvelutarpeeseen tai sen kehitykseen. Malli on epdoikeudenmukainen Kymenlaaksolle ja suosii
palvelutarpeeltaan pienempia alueita, joissa vakimaara kasvaa. Muuttotappiosta aiheutuvalle
muutokselle tulee olla sopeutusaika.

5. Pitkajanteisen kehitystyon jatkaminen. Hyvinvointialueen vuoden 2023 rahoituksen taso maarittyy
alueen kuntien vuosina 2021 — 2022 kayttaman rahamaaran mukaan. Tama mahdollistaa sen, etta
hyvinvointialue pystyy kdynnistysvaiheessa yllapitamaan alueen olemassa olevaa palvelutasoa,
kilpailukykya, turvaamaan tyopaikat. Kustannusleikkaukset jotka tehdaan nyt, vaikeuttavat
hyvinvointialueen kdaynnistysvaiheen rahoitusta. Siirtymatasaus tarjoaa tukea rahoituksen
laskennalliseen ja toteutuvan maaran tasoittamiseksi aina vuoteen 2029 asti.

6. Ikdihmisten palveluvarustuksen kehittaminen. Vuoteen 2040 mennessa Kymenlaakson
ikdihmisten maara tulee kasvamaan merkittavasti. Yli 84-vuotiaiden maara kasvaa 5 752 hengellg,
mika vastaa 94 % kasvua. Samanaikaisesti tydikdisten maara vahenee 17 775 hengelld mika vastaa
20 % supistumista. Kymenlaakson palvelutarve ei laske samassa suhteessa vaeston kanssa.

Tasta syysta alueella tullaan tarvitsemaan lisaa kotiin tarjottavia palveluita, palveluasumisen
palveluita sekd omaishoidon palveluita. Nama palvelut tulevat aiheuttamaan suurimman osan
kustannuksista Kymenlaakson alueella. Vaikutuksen vaimentamiseksi Kymenlaakson on panostettava
ennaltaehkaisevaan tyohon ja oikea-aikaiseen hoitoon.

7. Hoitovelka. Kymenlaakson alueelle, kuten muualle Suomeen on kertynyt merkittavasti hoitovelkaa
COVID-19 pandemian aikana. Hoitovelan pitkan aikavalin purku ja sen vaikutukset tulee huomioida
kokonaisrahoituksen tarkastelussa osana parlamentaarisen tydryhman toimintaa.

Tarvevakioidun rahoitusmallin painotukset vaikuttavat merkittavasti Kymenlaakson saamaan
rahoituksen maaraan

Noin 80% (577 meur) tulevasta hyvinvointialueen kokonaisrahoituksesta perustuu alueen
laskennalliseen palvelutarpeeseen. Tata rahoitusta laskettaessa kerrotaan terveyden-, vanhusten- ja
sosiaalihuollon palvelun perushinta, vastaavan palvelun tarvekertoimella ja lasketaan saadut rahat
yhteen. Perushinnat on maaritetty siten, etta valtion tasolla kaikkien alueiden yhteenlaskettu
rahoitus vastaa valtion budjettiin varattua kokonaisrahoitusta. Hyvinvointialueiden rahoituksen
maaraan voidaan kuitenkin vaikuttaa merkittavasti terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
perushintojen keskindista suhdetta muuttamalla. Talla tavoin ja asukasmaaran tuomalla rahalla
valtio voi ohjata kdytdanndssa vuositasolla rahoituksen toteumaa ja tdma vaikuttaa myos
kokonaisuuden muihin lukuihin kuten tarveperustaisen rahoituksen muodostumiseen. Tama
edellyttdaa Kymenlaakson hyvinvointialueelta jatkuvaa neuvottelua ja edunvalvontaa valtion
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padtdksentekoon. Edunvalvonnassa on huomioitava etenkin Kymenlaakson alueella korostuvat
kansantaudit, vaeston ikddntyminen ja vaestomaaran vahenemisen kova vaikutus saatavan
rahoituksen tasoon.

Sairastavuusraportoinnin taydentaminen on valiton tapa vaikuttaa rahoituksen maaraan

Tarvevakiointimalli perustuu 11 eri tietoldhteesta henkildtunnustasolla yhdistettyyn dataan.
Keskeinen tietolahde on terveydenhuollon jarjestajien raportoimat sairastavuustiedot, joissa THL:n
ndkemyksen mukaan on yleisesti puutteita. Rahoitukseen vaikuttamisen kannalta on olennaista, etta
Kymenlaakson sairastavuustiedot raportoidaan tdysmaaraisesti ja oikein, tarvittaessa takautuvasti
taydentden raportoituja tietoja vuodesta 2017 alkaen. Tehdyn analyysin ja
asiantuntijakeskusteluiden perusteella alustava johtopaatds on, etta Kymenlaakson
sairastavuusdatassa on poikkeavuuksia, jotka johtuvat kirjauksiin ja raportointiin liittyvista seikoista.

Kymenlaakson alueella pitdaa varmistaa, etta sosiaalihuollon palvelutarpeen laskenta vastaa todellista
tilannetta

Nykyisen tarvevakiointimallin sosiaalihuollon osuus mittaa sosiaalihuollon palvelutarvetta
padsaantoisesti ainoastaan terveydenhuollon maaraytymistekijoihin perustuen. Tarvevakiointimallia
tullaan kehittamaan ennen vuotta 2023 siten, etta sairausluokkien maara lisdantyy ja sosiaalihuollon
malli muuttuu merkittavasti. Kymenlaakson alueen on syyta kulkea sosiaalihuollon raportoinnin
toteuttamisen eturintamassa, jotta sosiaalihuollon palvelutarpeeseen perustuva rahoitus saadaan
vastaamaan todellista palvelutarvetta. Tasta tulee kdyda jatkuvaa vuoropuhelua STMn ja THL.n
kanssa, jotta saadaan ajoissa tietdaa, mitka sosiaalihuollon kriteerit tulee tarkistaa ja laittaa
tarvittaessa kuntoon.

Kahden sairaalan mallin muuttaminen pysyvaksi malliksi ja osaksi rahoitusta

Kymenlaakson alueen kahden sairaalan malli tulee huomioida myds rahoituksessa esimerkiksi niin,
ettd se lisatdan olosuhdetekijaksi. Malli on tarked osan Kymenlaakson asukkaiden yhdenvertaisten
palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden kannalta. Kouvola on Suomen suurin kaupunki, jossa ei
ole keskussairaalaa.

Kymenlaakson olosuhdetekijéiden taysimittainen huomioiminen

Kymenlaakson olosuhteet tulee huomioida tulevan hyvinvointialueen talouden suunnittelussa.
Ikdaihmisten maaran kasvu, alueen vaeston viaheneminen, elintapasairaudet ja kahden kaupungin
seka palvelukeskittyman malli vaikuttavat merkittavasti tulevan Kymenlaakson hyvinvointialueen
toimintaan. Lisaksi alueella on merkittavaa kauttakulkuliikennetta ja satamatoimintoja. Naita ei
huomioida riittavasti rahoitusmallissa. Kymenlaakso tule tehda jatkuvaa vaikuttamistyota sosiaali- ja
terveysministeriodn seka valtiovarainministerioon sote-valmistelun aikana seka jatkossa
hyvinvointialueen jo toimiessa, jotta alueen erityispiirteet huomioidaan rahoituksessa.
Erikoissairaanhoito on jarjestetty tehokkaasti jo aikaisemman Carean aikana. Sote —uudistuksessa
tarkeda erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon integraatiota ja palveluverkon kehittamista
tulee jatkaa. Kymsote on kaynnistanyt taman tydn jo vuonna 2019.

Lausuntopalvelu.fi 8/11



Tyota tulee jatkaa systemaattisesti.
Siirtymatasaus tukee pitkajanteista kehitystyota

Hyvinvointialueen vuoden 2023 rahoituksen taso maarittyy alueen kuntien vuosina 2021 — 2022
kdayttaman rahamaaran mukaan. Rahoituksen leikkaukset, jotka tehdaan nyt, siirtyvat vaajaamatta
hyvinvointialueen rahoitukseen. Siirtymatasaus tasoittaa laskennallisen ja toteutuneen rahoituksen
erotuksen maaraa aina vuoteen 2029 asti. Taman vuoksi on tarkeas, ettd alueen kunnat,
kuntayhtymat ja sairaanhoitopiirit jatkavat pitkdjanteista toiminnan kehittdmista myos vuosina 2021
—2022. Koska toteutuneiden ja laskennallisten kustannusten ero katetaan siirtymatasauksella
vuonna 2023 tdysmaaraisesti ja vuonna 2024 vdahennys on vain 10 eur/as, on hyvinvointialueella
kdaytannossa kaytossaan samat taloudelliset resurssit vuosina 2023 — 2024 kuin vuosina 2021 — 2022.
Kustannusten sopeuttaminen siirtymaajan jalkeiseen rahoitukseen voidaan toteuttaa
rahoitusmallissa pitkalla aikajanteelld, mutta malli johtaa kdytannossa heti jatkuvaan ja
pitkakestoiseen talouden tasapainottamiseen. Siirtymatasaukseen ja kokonaisrahoituksen
suuruuteen vaikuttaa kuitenkin ylivoimaisesti eniten asukasmaara. Siirtymatasaus on toiseksi suurin
vaikuttaja. Siirtymatasaukseen liittyy uhka. Jos verotusoikeus toteutuu, niin joudutaanko koko
jarjestelma uusimaan?

Ikdihmisten asema ja palvelujen tehokkuus on keskeinen rahoituksen riittavyydelle

Vuoteen 2040 mennessa verrattuna nykyiseen 85—vuotta tayttaneiden maara Kymenlaaksossa tulee
kasvamaan 94 %. Ikdihmiset ovat palvelutarpeen osalta ylivoimaisesti kuormittavin asiakasjoukko.
Kymsote on ldhtenyt kehittdmaan tatd aluetta systemaattisella otteella ja tehnyt arviot
palvelutarpeen kehityksesta aina vuoteen 2030 asti. Tata toteutusvaiheessa olevaa ja hyvin
onnistunutta tyota tule jatkaa suunnitelman mukaan myos tulevalla hyvinvointialueella.

Palvelukehityksessa on painotettava etenkin kotiin tuotettavia palveluita. Naiden palvelujen
onnistuneella toteutuksella ratkaistaan monia ikdihmisten asumiseen liittyvia ongelmia. Tavoitteena
on, ettd ikdihmiset parjaisivat pitkdan kevyemmissa asumisen palvelujen muodoissa ja omaishoito
mahdollistuisi entista paremmin. Kuntoutus tulee nostaa vielad erikseen esiin. Osana palvelujen
kehittamista ja kustannusten kasvun leikkaamista, tulevan hyvinvointialueen pitda l6ytda keinoja
kuntoutuspalvelujen tarjonnan edelleen kehittamiseksi. Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon integraatio, ikdihmisten asumispalvelut, kotiin tuotettavat palvelut ja
kuntoutuksen palvelujen kehitys ratkaisevat, miten palvelujen kustannuskehitykseen pystytdan
vaikuttamaan. Noin 15% asiakkaista aiheuttaa lahes 80% palveluista aiheutuvista tulevan
hyvinvointialueen kustannuksista. Tdma on tilanne jo nykymallissa.

Kuolemaan johtavat elintapasairaudet ovat erityisen merkittava kokonaisuus Kymenlaakson alueella.
Tama pitda huomioida erikseen kokonaisrahoitusta tarkasteltaessa.

Johtopaatokset ja lausumat Sosiaali- ja terveysministerion monikanavarahoituksen purkamista
koskevasta virkamiesselvityksesta

Yleiset johtopdatokset ja lausumat selvityksesta
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1) Parlamentaarisessa valmistelussa tulee tehda kokonaisvaltainen arvio valtion,
hyvinvointialueiden ja KELA:n roolista. Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus on
uudistettava yhtendisin perustein. Sosiaali- ja terveydenhuollon tulee perustua yhtendiseen
erityislainsddadantoon ja olla valtiovallan yhtendisten strategisten tavoitteiden mukainen
kokonaisuus. Uudistuksella tulisi olla myos pitka siirtymaaika, aina vuoteen 2030 asti.

2) Hyvinvointialueen saama rahoitus on yleiskatteellista ja hyvinvointialue vastaa palvelujen
jarjestamisesta ja rahoittamisesta saamansa "kontta” -summan perusteella ja tekee paatokset rahan
ohjaamisesta eri palvelualueille. Virkamiestyoryhman selvityksen alaisten palvelujen osalta tama voi
muodostua tulevaisuudessa ongelmaksi, koska lainsdadannon mukainen tarvevakioitu rahoitusmalli
ja sitd mahdollisesti tdydentava rahoitus ohjautuu hyvinvointialueen aluevaltuuston kulloisten
painotusten mukaan. On laadittava selkeéat periaatteet monikanavarahoituksella rahoitettavan
palvelujen jarjestamiseen ja tuottamiseen, jotta ne ovat samojen periaatteiden alla kuin
hyvinvointialueiden tuottamat palvelut. Samalla on my6s ratkaistava hyvinvointialueiden
tehtdvakuvat ja verotusoikeus.

3) Monikanavarahoituksen tarkastelussa tulee huomioida laajasti koko sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoitus. Talld hetkelld julkinen sektori rahoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen kdyttomenoista n. 75% ja yksityinen tai kolmas sektori 25% (Lausunto eduskunnan
talousvaliokunnalle koronaviruksen taloudellisista vaikutuksista, Lehtonen 2021)

4) Tarkastelussa tulisi huomioida koko sairausvakuutus -malli, KELA, valtio ja asiakkaan itse
maksama osuus. Miten hallitus ja tyomarkkinakeskusjarjest6t tulevaisuudessa jarjestavat
kokonaisuuden esimerkiksi SV -korvausten tyénantajien ja tyontekijoiden osan suhteen, samaan
aikaan kun sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelujen rahoitusta ja kuntien
verotusta muutetaan. Valtakunnalliset tydmarkkinakeskusjarjestot sopivat yhdessa valtiovallan
kanssa keskeiset periaatteet tyontekijoéiden ja tydnantajien sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsddadannon kehittamisesta. Keskusjarjestot neuvottelevat sosiaalivakuutuksesta, tyoeldakkeesta ja
ty6lainsaadannosta yhdessa valtiovallan kanssa

5) Monikanavarahoituksen tarkastelun yhteydessa tulee tarkastella my6s rahoitusta tai palveluja
ohjaavien toimijoiden rooli jatkossa, varsinkin kun sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
uudistus toteutuu. Mika on todellisuudessa KELA:n rooli jatkossa, jos monikanavarahoitus puretaan
ja valtion rahoitus ohjautuu taysimaaraisesti hyvinvointialueiden kautta. KELA:n tehtavat, rooli,
asema ja rahoitus on tarkasteltava vastaamaan koko sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
mukaisia tavoitteita. Virkamiesselvityksessa ehdotetaan yhteista neuvotteluelintd KELA:n kanssa.
Tama johtaa siihen, etta tulevilla hyvinvointialueilla on jalleen yksi neuvottelutaho ministerididen ja
Valtionkonttorin lisdksi. Hyvinvointialueen nakokulmasta valtion kanssa kdaydaan strategisia,
talouteen, toiminnan ohjeukseen ja valvontaan liittyvia jatkuvia neuvotteluja ja KELA:n kanssa
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kaytavat liittyisivat tahan mittavaan neuvottelukokonaisuuteen. Virkamiestyéryhman ratkaisu
esittda vain tilapaisia vaihtoehtoja ilman kokonaisvaltaista asian ratkaisemista.

6) Kokonaisvastuu rahoituksesta on valtiolla. Valtion tulee kyeta neuvotella
tydmarkkinakeskusjarjestojen kanssa rahoituksen kokonaisuudesta ja tydnantajan, tyontekijat ja
asiakkaat itse maksamasta osuudesta.

Niiranen Annikki
Kymsote (Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma)

Lehto Lauri
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
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