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Lausuntopyynto monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun
virkamiesselvityksesta

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

Virkamiesselvityksessa on yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten osalta arvioitu
kahta vaihtoehtoista uudistusta. Ensimmaisessa vaihtoehdossa sairaanhoitokorvaukset
sailytettaisiin, mutta niiden rahoitus siirrettaisiin perustettaville hyvinvointialueille. Toisessa
vaihtoehdossa jarjestelmasta luovuttaisiin kokonaan.

KKV:n lausunnossa on keskitytty arvioimaan koko jarjestelmasta luopumisen vaikutuksia eika ole
otettu kantaa rahoituksen siirron mahdollisiin vaikutuksiin. KKV:n lausunto sisaltaa erillisen liitteen
(saatavissa KKV:std), joka tuo esiin uudistuksen vaikutusarvioinnin kannalta hyodyllista selvitysta,
jota KKV on kerdannyt osana yrityskauppavalvonnan tapaustutkintaa seka taustoittaa asiaa aiheeseen
liittyvalla aiemmalla tutkimuksella. Alla on esitetty tiivistetysti liitteen keskeiset havainnot.

Arvioitaessa sairaanhoitokorvauksesta luopumisen vaikutuksia keskeinen tekija jarjestelman
kustannustehokkuuden ndkokulmasta on se, missd maarin hoito- ja tutkimuskorvauksesta
luopuminen johtaisi siihen, etta asiakkaat siirtyisivat kayttdamaan yksityisten terveyspalveluiden
sijaan julkista terveydenhuoltoa. Tama vaikuttaa suoraan siihen, kuinka paljon julkisen puolen
resursseja joudutaan lisdaamaan, jos kelakorvauksesta luovuttaisiin. Mita suurempi siirtyma julkiselle
puolelle on korvauksesta luovuttaessa, sitda enemman julkisen puolen resursseja joudutaan
lisadmaan ja toisaalta sitd tehokkaampi nykyinen tuki on valtiontalouden ja julkisen
terveydenhuollon kantokyvyn nakékulmasta.

Asiakassiirtyman koko riippuu ensinnadkin siitd, missa maarin nykyinen tuki on laskenut
asiakashintoja eli tuen kohtaannosta seka siitd, mika on yksityisten palveluntuottajien kohtaama
kysynnan hintajousto . Seka tuen kohtaanto etta yksityisten palveluntuottajien kohtaama
hintajousto riippuvat yksityisten ja julkisten terveyspalvelujen valisesta korvaavuudesta.
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Lahtokohtaisesti mitd vahaisempaa yksityisten ja julkisten terveyspalvelujen korvaavuus on, sita
pienemmaksi jaavat siirtymat julkiseen terveydenhuoltoon korvausjarjestelméasta luovuttaessa.

KKV on arvioinut yksityisten ja julkisten palvelujen korvaavuutta osana yrityskauppojen
tapaustutkintaa. Yksityisten ja julkisten palvelujen korvaavuutta on selvitetty mm.
kyselytutkimusten avulla ja tarkastelemalla aikaisempien tukimuutosten vaikutuksia. Yhteenvetona
KKV:n selvitysten perusteella voidaan todeta, etta yksityisten ja julkisten palvelujen valinen
korvaavuus on rajallista. Kyselytutkimuksissa yksityisten terveyspalvelutuottajien asiakkaat eivat
vaihda herkasti julkiselle sektorille, jos heidan valitsemansa yksityinen klinikka ei olisi saatavilla tai
jos yksityisten klinikoiden hintataso olisi hieman nykyista korkeampi. Lisaksi aikaisemmat tukien
laskut ovat vaikuttaneet vain vahan yksityisten palvelujen kaytt6on, mikd myos osaltaan viittaa
siihen, etta yksityisten ja julkisten palvelujen korvaavuus on rajallista ja kelakorvauksista luopuminen
ei tulisi johtamaan suureen kysynnan laskuun yksityisissa palveluissa.

Virkamiesselvityksen liitteessa nelja on arvioitu erikoisalakohtaisesti miten nykyisesta keskimaarin
noin 13—-14 prosentin tuesta luopuminen vaikuttaisi julkisten terveyspalvelujen kysyntaan. Eri
skenaarioissa siirtyvien asiakkaiden maariksi on arvioitu hammaslaakaripalveluissa 10-19 prosenttia
ja yksityisissa ladkaripalveluissa 0—10 prosenttia. KKV pitda naita arvioita aikaisempien tutkimusten
ja selvitysten valossa realistisena. Iso vaihteluvali arviolle on myds perusteltu, koska aikaisempiin
tutkimuksiin liittyy epavarmuutta.

Asiakassiirtymien lisaksi nykyjarjestelman kustannustehokkuus riippuu siitd, kuinka kallista olisi
hoitaa korvausjarjestelman luopumisen takia yksityiselta julkiselle siirtyvat potilaat.
Virkamiesselvityksen liitteessa nelja julkiselle siirtyvien asiakkaiden kustannuksia on arvioitu
hyoédyntden kansallisen yksikkdkustannusraportin yksikkokustannustietoja. Lisaksi laskennassa on
tehty esimerkiksi oletuksia siitd, miten julkiselle sektorille siirtyvat yksityisella erikoislaakarilla
asioineet asiakkaat paasisivat asioimaan julkisessa terveydenhuollossa erikoislaakarilla. KKV ei osaa
tarkkaan arvioida kustannuslaskennassa tehtyja oletuksia, mutta toteaa, ettad ne vaikuttavat
oikeansuuntaisilta.

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

Virkamiesselvityksen liitteessa nelja kaytetyilla asiakassiirtymilla ja kustannusoletuksilla julkisen
terveydenhuollon kustannusten nousu olisi pienempaa kuin korvausjarjestelmasta luopumisesta
saatavat saastot. Tehdyn laskelman perusteella korvausjarjestelmasta luopuminen saastaisi siis
julkisia varoja. Edellisessa kohdassa todetusti KKV pitaa laskelmassa tehtyja oletuksia etenkin
koskien asiakassiirtymia realistisena ja siten laskelmaa voidaan pitdaa ainakin suuntaa antavana.
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Arvioitaessa korvausjarjestelmasta luopumisen hyvinvointivaikutuksia tulee kuitenkin
valtiontalouden tasapainon lisdksi ottaa huomioon, miten uudistus vaikuttaisi kuluttajien ja
tuottajien ylijaamaan. Lisaksi kelakorvausjarjestelman poistolla voisi olla vaikutuksia
terveyspalveluiden saatavuuden tasapuolisuuteen. Uudistuksen vaikutuksia arvioitaessa tulisi myos
pohtia johtaisiko nykyisesta jarjestelmasta luopuminen mahdollisesti terveyspalveluiden alikdyttéon
esimerkiksi hammashuollossa. liman tarkempaa analyysia ndista tekijoista KKV ei ota kantaa siihen,
tulisiko nykyisesta sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksista luopua.

KKV haluaa lopuksi kiinnittda huomiota siihen, etta korvausjarjestelmasta mahdollisesti luovuttaessa
tulisi varmistaa, etta yksityisesta terveydenhuollosta kerattaisiin jatkossakin tilastoaineistoa. KKV:n
yrityskauppavalvonta on kayttanyt useammassa tapaustutkinnassa Kelan korvausrekisteria, josta
ilmenevat esimerkiksi yksityisten palveluntuottajien veloittamat hinnat. llman nykyisenkaltaista
kattavaa rekisteria seka kyseisen markkinan valvonta etta sadntelyn kehittaminen vaikeutuisivat
huomattavasti.

Matkakorvaukset

Kommenttinne koskien matkakorvausten osiota (luku 4)

KKV toteaa, etta julkisista varoista maksettujen kyytien jarjestamistavalla on huomattava vaikutus
taksimarkkinoiden toimivuuteen. Julkisista varoista maksettujen kyytien osuus kansallisella tasolla
on noin 40 % alan liikevaihdosta. Muistion mukaan sairaanhoitovakuutuksen matkakorvauksia
maksettiin vuonna 2020 taksikyydeista noin 170 miljoonaa euroa.

KKV:n taksimarkkinoita koskevien tutkintojen yhteydessa on havaittu, etta taksimarkkinoiden
kehitykselle on haitallista se, etta yksi valityskeskus alueella hallitsee kaikkia julkisesti korvattavia
kyyteja ja estda sopimuskumppaneina olevia autoilijayrittdjia ajamasta kyyteja myds muille
valityspalvelua tarjoaville yhtidille. Varsinkin harvaan asutetuilla alueilla julkisesti tuettujen kyytien
merkitys yksittdiselle autoilijayrittajalle voi olla huomattavan suuri ja julkisesti tuettuja kyyteja
jarjestava valityskeskus on ldhes valttamaton kauppakumppani. Jos alueen autoilijayrittdjat ovat
sidottuja tahan valityskeskukseen, ei alueelle paase kehittymaan kilpailullista markkinaa. Tama
saattaa nostaa taksien hintatasoa yleisesti ja heikentda markkinoiden toimivuutta sekd dynamiikkaa
kuluttajien ja myos hankintayksikoiden (seka sita kautta veronmaksajien tai yleisemmin kansalaisten)
vahingoksi lyhyella ja varsinkin pitkalla aikavalilla.

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

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

KKV ei tunne ladkinnallisen kuntoutuksen ja kuntoutuspsykoterapian “tuottajarakennetta” toisin
kuin kohdassa yksi kasitellyn yksityisen sairaanhoidon tuottajarakennetta. Tyéryhman muistion
mukaan kuntoutusta kuitenkin tuotetaan seka julkisella etta yksityisella sektorilla. Yhdessa
esitetyista vaihtoehdoista hyvinvointialueet jarjestaisivat ja rahoittaisivat kuntoutuksen. Jos tama
mahdollistaisi korvaustason muutoksen nykyiseen, tulisi asiakassiirtymien suuruutta yksityisen ja
julkisen sektorin valilla tarkastella vastaavasti kuin kohdassa 1 yksityisen sairaanhoidon analyysissa.
KKV korostaa sitd, ettd tama tarkastelu olisi vain yksi tarkasteluista, joita tarvittaisiin, jos
hyvinvointialueilla olisi mahdollisuus muuttaa nykyista korvausrakennetta.

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

Ladkekorvaukset

Kommenttinne koskien ldakekorvausten osiota (luku 6)

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

Muita kommentteja ja huomioita

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

Hakola-Uusitalo Tuulia
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