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Sosiaali- ja terveysministerio on pyytanyt Ladkaripalveluyritykset ry:n (LPY) lausuntoa luonnok-
sesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain muuttamisesta ja eraiksi
siihen liittyviksi laeiksi. Ministerio jarjesti asiasta kuulemistilaisuuden 20.11.2018.

Esitysluonnoksessa ehdotetaan, etta sairausvakuutuslain perusteella maksettavat ensihoito- ja
siirtokuljetusten korvaukset lakkautettaisiin vuoden 2021 alusta ja yksityisista terveyspalve-
luista maksettavat hoito- ja tutkimuskorvaukset lakkautettaisiin vuoden 2023 alusta. Lak-
kautettavia korvauksia vastaava rahoitus osoitettaisiin valtion varoista maakuntien rahoituk-
seen. Esitys liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen ja on osa terveydenhuollon moni-
kanavaisen rahoituksen yksinkertaistamista.

LPY kiittaa tilaisuudesta lausua asiassa ja esittaa lausuntonaan seuraavaa:
Taustaa LPY:n lausunnolle

LPY keskittyy tassa lausunnossa yksityisista terveyspalveluista maksettaviin hoito- ja tutkimus-
korvauksiin (sava-korvaukset), joita esitetdan lakkautettavaksi vuoden 2023 alusta. Kyseisia
korvauksia ei ole korotettu vuoden 1989 jalkeen, lukuun ottamatta suun terveydenhuollosta
maksettavia korvauksia. Talla vuosikymmenellad hoidosta ja tutkimuksista maksettavat kor-
vaukset ovat erilaisista paatoksista johtuen laskeneet merkittavasti. Edellda mainitusta syysta
sava-korvaukset ovat jdaneet pahasti jalkeen kustannuskehityksesta. Tama on johtanut siihen,
etta yksityisen palveluntuottajan valinneen omavastuuosuudet ovat kasvaneet moninker-
taiseksi.

Nykyiset sava-korvaukset eivat ole enda vuosiin tayttaneet alkuperadisen lainsaddannon tavoit-
teita. Tama on aiheuttanut eriarvoisuutta, koska pieni- ja keskituloisille yksityisen terveyden-
hoidon valinta ei ole enaa todellinen vaihtoehto. Aidon valinnanmahdollisuuden ja palveluiden
saatavuuden turvatakseen entistd useammat kansalaiset ovat hankkineet yksityisia terveysva-
kuutuksia. Niiden ottaminen ei kuitenkaan ole kaikille mahdollista.

LPY ymmartaa ja hyvaksyy lakiesityksen tavoitteet

Ymmarramme, ettd lausunnolla oleva lakiesitys liittyy valmisteilla olevaan sote-uudistukseen.
Monikanavarahoituksen yksinkertaistaminen on yksi keino saavuttaa uudistuksen tavoitteet.
Hyvaksymme periaatteen, etta sava-korvaukset voidaan lakkauttaa, kun niiden tilalle tulee ra-
hoitusjarjestelma, joka turvaa kansalaisille vahintaan yhta hyvan valinnanmahdollisuuden kuin
sava-lainsaadanto alkuperaisine tavoitteineen.
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Sote-uudistukseen liittyva lainsdaadantod on vasta eduskunnan kasittelyssa ja sen on tarkoitus
tulla voimaan hoidon ja tutkimusten sava-korvauksiin liittyen vasta vuonna 2023.

Hyva taustatyo — johtopaatokset jadvat vajaaksi

Lakiesityksen taustatyot on tehty hyvin. Niissa selvitetdaan seka esityksen tausta etta sava-ra-
hoituksen nykyinen tilanne. Valitettavasti johtopaatokset taustamateriaalista jadvat kesken-
erdisiksi. Toisaalta tdssa vaiheessa on vaikea arvioida, miten uuteen rahoitusjarjestelmaan siir-
tyminen vaikuttaa kansalaisten kayttaytymiseen.

Uutta valinnanvapausjarjestelmaa on testattu vasta vahan aikaa ja nykyisen palvelusetelilain-
sdadannon puitteissa. Naistakaan kokeiluista ei ole vield kaytettavissa riittavasti analysoitua
tietoa. Sote-lainsdadanndn viivastymisen takia uuden sote-mallin mukaiset pilottihankkeet ei-
vat ole vield edes kaynnistyneet.

Lakiesityksen yleisperusteluissa tehddan kovin yksioikoisia padtelmia siitd, kuinka kansalaiset
kayttaytyvat jatkossa. Oletuksena esimerkiksi on, ettd valtaosa kansalaisista jatkaisi edelleen
yksityisten terveyspalveluiden kadyttajina — ja samalla ilmeisesti oletetaan, etta he rahoittavat
poistuvan sava-korvauksen osuuden yksityisilla terveysvakuutuksilla. Tahan luottaminen ei luo
edellytyksia kansalaisten yhdenvertaisuuden parantumiselle — pdinvastoin.

Rahoitusta puuttuu satoja miljoonia

Vuonna 2017 sava-korvauksia maksettiin hoidosta ja tutkimuksista noin 150 miljoonaa euroa.
Naista hoidoista kansalaiset maksoivat omavastuuosuutena 850 miljoonaa euroa. Hoidoista
laskutettiin siten yhteensa miljardi euroa. Jos oletetaan, ettd sote-uudistuksen my6ta palvelun-
tuottajien valisen kilpailun kiristyminen ja hoitoprosessien tehostuminen mahdollistavat sava-
korvattavien hoitojen kustannusten laskun 30 prosentilla, jaa rahoitusta puuttumaan 550 mil-
joonaa euroa.

Rahoitusvaje todentuu selvimmin suun terveydenhuollossa, jossa etdahoitojen mahdollisuudet
ovat rajalliset — eika vakuutustuotteita ole. Milla perusteella voidaan olettaa, etta nykyisin jul-
kisille palveluntuottajille suuntautuva rahoitus riittdisi kattamaan myos yksityisella sektorilla
tehdyt hoidot? Taytyy muistaa, etta yksityisellad sektorilla tuotetaan noin puolet aikuisvaeston
suun terveydenhuollon palveluista.

Yhteenvetona LPY esittaa
Kaikkeen edelld mainittuun viitaten lausunnolla olevan lakiesityksen antaminen taman vaali-

kauden aikana ei ole perusteltua. Mielestamme lakiesitys pitda palauttaa huolelliseen jatkoval-
misteluun.

Ladkaripalveluyritykset ry:n puolesta,
Ismo Partanen
toiminnanjohtaja
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