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Lausuntopyynto monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun
virkamiesselvityksesta

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

Parhaillaan toimeenpantava sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen uudistus on mittava
seka rakenteellinen etta rahoituksellinen uudistus, ja tdssa vaiheessa ensisijainen tavoite on
hyvinvointialueiden kaynnistyminen ja palvelujen jatkuvuuden turvaaminen. Helsingin kaupunki on
useasti esittanyt huolensa uudistuksen liian tiukasta aikataulusta, joten samassa yhteydessa ei ole
perusteltua toteuttaa muita mittavia rakenteellisia tai rahoituksellisia uudistuksia. Helsingin
kaupunki korostaa priorisoinnin tarkeytta, jotta sote-uudistuksen rakenteet ja toiminnat saadaan
toteutettua.

Monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun virkamiesselvityksen vaikutusarvio on
puutteellinen. Se keskittyy vain monikanavarahoituksen sairaanhoitovakuutusosuuteen, joka on vain
osa kokonaisrahoituksesta. Muita asiaan vaikuttavia tekijoita, kuten verotus, asiakasmaksut ja
tyotulovakuutus, ei ole kokonaisuutena arvioitu.

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

Edelld mainittuun viitaten Helsinki ei talla hetkelld kannata mitdan esitetyista vaihtoehdoista, mutta
kommentoi niitd seuraavasti.

Mikali vaihtoehtoon B paadytaan, tulisi muutoksen tapahtua riittdvan siirtymdaajan puitteissa, jotta
palvelujarjestelmda voidaan sopeuttaa uusien vaatimusten mukaiseksi. Kyse ei ole puhtaasti
lisdantyvista kustannuksista ja niiden kattamisesta, vaan sote-henkil0stda tulisi saada lisda julkisen
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sektorin palvelukseen, jotta uudet asiakkaat eivat ruuhkauta jo valmiiksi erittdin kuormitettuja
palveluja.

Vaihtoehdossa B on ehdottomasti turvattava riittava valtion rahoitus Helsingin kaupungille ja
hyvinvointialueille, koska julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset nousisivat silta osin
kuin asiakkaat siirtyisivat yksityisilta palveluntuottajilta julkiselle sektorille. Helsingin kaupunki
esittaa vakavan huolensa, ettei rahoitus kata palvelutarpeen lisdyksesta aiheutuvia kustannuksia,
jolloin vaihtoehto heikentaisi merkittavasti asiakkaiden hoitoon paasya ja asemaa. Huolta lisdavat
kokemukset aiemmista vastaavista muutoksista, kuten aikuisvaestdn suun terveydenhuollon
palvelujen uudistus 1.12.2002 alkaen, jolloin julkisesti rahoitetut suun terveydenhuollon palvelut
laajennettiin koko vaestda koskeviksi. Muutos ei ollut kustannusneutraali, ja hoitoon hakeutuminen
terveyskeskuksiin oli huomattavasti suurempaa kuin laajennusta suunniteltaessa arvioitiin.
Seurauksena moniin terveyskeskuksiin muodostui pitkat hoitojonot, ja ongelma on yha ldhes kahden
vuosikymmenen jdlkeen olemassa.

Edelld oleva esimerkki osoittaa, etta asiakasvirtojen muutoksen arviointi on vaikeaa. Hyvéatuloiset
voivat edelleen maksaa itse hoidostaan ja ottaa vakuutuksen. Ne pienituloiset, joilla ei ole
sairaanhoitoa tyoterveyshuollon kautta, jaisivat Kela-korvausten poistuttua julkisten palvelujen
varaan lisdten painetta hoito-jonojen kasvuun.

Jos sairaanhoitokorvausten lakkauttamisen myo6ta asiakkaita siirtyisi merkittavassa maarin julkiselle
sektorille, se loisi lisda paineita hoitotakuun osalta.

Korona on kerryttanyt hoito- ja palveluvelkaa, joka tulee heijastumaan sosiaali- ja terveyspalveluihin
vield useita vuosia. Muutokset, jotka lisdisivat asiakasmaaria ennestaan kuormittuneissa palveluissa
eivat ole kannatettavia, vaan monikanavarahoituksen purkamista tulee uudelleenarvioida
myohemmin.

Rahoitus:

Yleiskatteellisella valtionrahoituksella on ongelmallista rahoittaa kayttotarkoitussidonnaisia
korvausmenoja, koska maaraytymistekijoissa ei pystyta esimerkiksi huomioimaan riittavasti
alueellisia eroja.

Helsinki on korostanut sote-uudistusta koskevissa lausunnoissa, etta yleiskatteellisen rahoituksen
perusteena olevat palvelutarvearvioon perustuvat maaraytymistekijat ovat puutteellisia eivatka
huomioi riittavasti suurten kaupunkien erityispiirteita. Palvelutarvearvioon perustuvien rahoituksen
maaraytymistekijoita tulisi kehittda vastaamaan paremmin Helsingin ja suurten kaupunkien
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asukkaiden tarpeita. Rahoituksen perusteena oleviin palvelutarvearvioon perustuviin
maaraytymistekijoihin ei tule tehda muutoksia kadyttotarkoitussidonnaisten korvausmenojen osalta,
koska yleiskatteellinen rahoitus ei sovellu ko. menojen rahoittamiseen.

Aiemmat kokemukset ovat osoittaneet, etta valtion lupaukset taysimaaradisesta korvattavuudesta
eivat ole toteutuneet. Kustannusvaikutusta tarkastellaan koko maan tasolla ja kuten selvityksessakin
todetaan, yleensa ratkaisuissa suuret kaupungit haviavat.

Helsingille ja hyvinvointialueille siirtyvan rahoituksen taso vastaisi selvityksen mukaan nykyisia
kustannuksia ja alustavat laskelmat on tehty silla perusteella, ettd kaikki esitetyt toiminnot
siirtyisivat hyvinvointialueiden yleiskatteellisen rahoituksen piiriin. Korvausmenojen valilla on suurta
vaihtelua sen suhteen, mika taloudellinen vaikutus hyvinvointialueelle olisi ko. korvausmenon
siirtyessa hyvinvointialueen rahoitettavaksi. Yhdenkin korvausmenon muutos aiheuttaisi merkittavia
taloudellisia vaikutuksia. Sote-uudistuksen palvelutarvetekijoihin perustuvan rahoituksen
kokemuksen perusteella on hyvin todenndkdista, etta jatkossakin rahoituksen maaraytymistekijoita
saadetdan tavalla, joka on epdedullinen suurille kaupunkiseuduille. On hyvin todennakoista, etta
esitetyista laskemista huolimatta malli muotoutuisi suurten kaupunkiseutujen hyvinvointialueiden
ndkokulmasta epdedulliseksi ja kiristaisi Helsingin kohdalla jo valmiiksi niukkaa valtion rahoitusta.

Valtio voi taloustilanteesta riippuen kohdentaa leikkauksia yleiskatteellisiin valtionosuuksiin ja sita
kautta heikentda kokonaisrahoitusta. Mita enemman valtion rahoitukseen liittyy
kayttotarkoitussidonnaisia osia, jotka huomioidaan yleiskatteellisen rahoituksen
maardytymistekijoissa ja joita sddtelee eriytyislainsaadanto, sita sidotummat hyvinvointialueen
kdadet ovat rahoituksen kohdentamisessa ja sitd todennakodisemmin muiden sote-palvelujen rahoitus
pienenee.

Hallinnollisten kustannusten lisddmista ei voida pitda kannatettavana, oli malli mika tahansa.

Matkakorvaukset
Kommenttinne koskien matkakorvausten osiota (luku 4)

Uudenmaan erillisratkaisussa HUS-yhtyma on jarjestamisvastuussa ensihoidon osalta koko
Uudenmaan alueella. HUS-yhtyman omistajat eli Uudenmaan nelja hyvinvointialuetta ja Helsingin
kaupunki rahoittavat HUS-yhtyman lakisaateisten tehtavien hoidon. Tassa kontekstissa on
toivottavaa, ettd rahoitusjarjestelma on mahdollisimman yksinkertainen, jotta hyvinvointialueet
voivat arvioida HUS-yhtyman lakisaateisten tehtavien kustannuksia ennustettavilla kriteereilla.
Hallinnollisesta nakdkulmasta ehdotus kuljetuskorvausten ja asiakkaan omavastuun siirtamisesta
hyvinvointialueiden rahoitukseen on kannatettava.
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Valtion rahoitus maksetaan Uudellamaalla Helsingille ja hyvinvointialueille, jotka kanavoivat
rahoituksen HUSille. Valtio ei voi lisdta HUSille kohdennettavan rahoituksen
lainsdadantosidonnaisuutta, koska jarjestamisvastuu on Helsingilla ja hyvinvointialueilla.

Matkoista merkittava osa tehddan erikoissairaanhoitoon, jonka perusratkaisu sote-uudistuksessa ja
siten toimintoihin vaikuttamisen keinot poikkeavat Uudellamaalla muusta maasta.
Hyvinvointialueiden rajat ylittavia matkoja tulee myos todennakoisesti runsaasti, ja yksinkertaisin
korvausmalli lienee tallaisessa jarjestelmassa paras.

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

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

Hyvinvointialueen rahoitus on yleiskatteellista ja hyvinvointialueella tulee tosiasiallisesti olla
mahdollisuus vaikuttaa palvelujen jarjestamiseen ja kehittamiseen. Tasta syysta yleiskatteellista
rahoitusta ei tule sitoa kayttotarkoitussidonnaisiin korvauksiin, varsinkaan jos niihin on
subjektiivinen oikeus. Uudellamaalla tilanne olisi lisaksi erillisratkaisun my6td muusta maasta
poikkeava HUS-yhtyman aseman vuoksi.

Helsinki ei kannata vaihtoehtoa, jossa jarjestamisvastuullisia tahoja tulisi lisaa, jarjestdjan
ohjausmahdollisuudet heikentyisivat (tai olisivat olemattomat esim. suhteessa KELA:aan) tai verotus
kiristyisi. Nykyiselldaankaan valtion osuusjarjestelman kautta tuleva korvaus ei vastaa aiheutuneita
kustannuksia.

Kuntoutuksen ja kuntoutuspsykoterapian jarjestaminen ja rahoitus ovat kansalaisten kannalta sote-
uudistuksessa tarkeita. Nykytilanteessa on runsaasti parannettavaa esim. kuntoutujien tasa-
arvoisuuden lisdamisessa. Tarvitaan yhtendiset kriteerit ja lakien tulkinnat palvelujen myoéntamiseen.
Samoin tarvitaan ajantasaiset terapiamuodot (esim. KELA:n kolmen vuoden terapian sijasta moni
voisi hyotya lyhytinterventiosta tai lyhyemmasta esim. yhden vuoden hoitojaksosta). Tallaisen
yhtenaistamisen tulee tapahtua hallitusti. Tasta syysta muutosta ei tule tehda sote-uudistuksen
kanssa samaan aikaan eikd Helsinki tassa vaiheessa ota kantaa ehdotettuihin malleihin, mutta
kommentoi niita alla.

A. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ja/tai kuntoutuspsykoterapian sailyttaminen Kelan
lakisaateisen jarjestamisvelvollisuuden piirissa
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KUNTOUTUS: Kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus pysyvat pirstaleisena seka vastuunjako
epaselvana. Kuntoutuja joutuu asioimaan “monella” luukulla, kukaan ei johda prosessia.

KUNTOUTUSPSYKOTERAPIA: Pystytaan sailyttamaan nykytila, jossa ainakin osa vdestosta saa
nayttéon perustuva hoitoa psykiatriseen sairauteen. Ei kuitenkaan toisi parannusta nykytilaan.
Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ja/tai kuntoutuspsykoterapian sailyttaminen Kelan
lakisaateisen jarjestamisvelvollisuuden piirissa siten, etta hyvinvointialueet osallistuisivat palvelujen
rahoitukseen;

B. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ja/tai kuntoutuspsykoterapian sailyttaminen Kelan
lakisdateisen jarjestamisvelvollisuuden piirissa siten, etta hyvinvointialueet osallistuisivat palvelujen
rahoitukseen;

KUNTOUTUS: Sama ongelma, kuin vaihtoehdossa A: Kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus pysyvat
pirstaleisena seka vastuunjako epaselvana. Kuntoutuja joutuu asioimaan “monella” luukulla, kukaan
ei johda prosessia. Ongelmallista, etta jarjestamisvastuu ja rahoitus ovat eri taholla.

KUNTOUTUSPSYKOTERAPIA: On vaikeaa arvioida, miten kdaytdnnossa toteutettaisiin ja siksi myos
vaikutusten arviointi on vaikeaa. Vaihtoehdossa B toteutuisivat todennakdisesti vain seka
vaihtoehdon A ettd C huonot puolet.

C. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ja/tai kuntoutuspsykoterapian siirtdminen
hyvinvointialueiden jarjestamis- ja rahoitusvastuulle.

KUNTOUTUS: Kuntoutusketjun koordinointi saadaan sujuvaksi, kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus
saadaan tasavertaiseksi. Kuntoutuksen laadun ja vaikuttavuuden seuranta helpottuu, mahdollisuus
ristiriitaisiin suosituksiin ja paatoksiin poistuu. Ongelmana rahoituksen riittavyys.

KUNTOUTUSPSYKOTERAPIA: Yksi jarjestdja ja rahoittaja eli hyvinvointialue voisi ohjata resurssien
kayttoa sinne, missa siita koituisi suurin hyvinvointihyoty. Mahdollistaisi psykoterapiajaksojen
joustavamman raataléinnin mm. ajoituksen ja keston osalta. Ihmisten erilaiset tarpeet voisivat tulla
paremmin kohdatuiksi ja he olisivat tasavertaisemmassa asemassa keskendan. Tdassa onnistuminen
vaatii kuitenkin riittavan syvallista ymmarrysta substanssista yhdistettyna kykyyn johtaa. On
epdvarmaa, l6ytyyko sellaista resurssia mistaan, ainakaan Suomen jokaiselle hyvinvointialueelle. Eli
tassakin ongelmana rahoituksen ja muiden resurssien riittavyys.
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Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin? Onko teilla
tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotyoskentelyssd huomioida?

Ladkekorvaukset
Kommenttinne koskien lddkekorvausten osiota (luku 6)

Valtion tulisi jatkossa rahoittaa ladkekorvaukset erillisena osan hyvinvointialueiden rahoituksesta
eikd lisata hyvinvointialueiden tehtavia eika rahoitusvastuita.

Esitetyista vaihtoehdoista turvallisin ja toteuttamiskelpoisin on malli A, jossa hyvinvointialueille
siirtyisi laitoshoidon ja osittain avohoidon lddkehoitojen rahoitusvastuu kuten nykyaan on kunnilla ja
sairaanhoitopiireilld. Avohoidon lddkekorvausjarjestelma sailyisi kattavuudeltaan nykyisen laajuisena
ja Kelan toimeenpanemana.

Muut esitetyt mallit, joissa avo- seka laitoshoidon ldadkehoidon jarjestamisvastuu olisi
hyvinvointialueilla, edellyttaisivat lddkekustannusten (yli kaksi miljardia euroa vuodessa)
korvaamisen rahoitusjarjestelman uudistamista kokonaisuudessaan. Taman mittaluokan
uudistukseen ei ole syytd |dhted ainakaan ennen uuden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis- ja
tuotantorakenteen vakiintumista.

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?

Kaikessa soten rahoitusjarjestelmaa koskevassa arviointitydssa tulisi ottaa huomioon Uudenmaan
erillisratkaisu ja alueen muusta maasta poikkeava palvelujarjestelma. Yhta mallia ei valttamatta
voida soveltaa tosiasiallisesti koko maahan. Lisaksi kaikissa vaihtoehdoissa asiakkaiden oikeusturvan
toteutumiseen tulee kiinnittda erityista huomiota.

Miettinen Marja
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala - Juha Jolkkonen,
toimialajohtaja, sosiaali- ja terveystoimiala, Helsingin kaupunki
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