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Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Epdonnistunut esitys

Ladkaripalveluyritykset ry (LPY) mielesta hallituksen esitys rahoittaa vanhuspalvelulain mukaista
henkil6stomitoitusta yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten leikkauksilla on
epdonnistunut. Yhdistys ei kannata lausunnolla olevaa esitysta.

LPY esittaa, etta hallitus peruisi vuoden 2020 kehysriihessa tehdyn paatoksen kyseisten hoito- ja
tutkimuskorvausten leikkaamisesta. Yhdistys esittad, ettd hallitus arvio Kelan kautta maksettavien
sairasvakuutuskorvausten roolia ja tarvetta terveydenhuollon monikanavarahoituksen
kokonaisuudistuksen yhteydessa hyvinvointialueiden kdynnistymisvaiheen jalkeen. Téman arvioinnin
tekemiseen on edellytykset aikaisintaan vuonna 2025.

Sote-uudistuksen tavoitteiden vastainen leikkaus

Sote-uudistuksen tavoitteena on parantaa palveluiden saatavuutta ja oikeudenmukaisuutta seka
hillitd kustannusten kasvuvauhtia. LPY:n ndkemyksen mukaan yksityisen sairaanhoidon hoito- ja
tutkimuskorvausten leikkaaminen vahentaa tarpeelliseen hoitoon hakeutumista, heikentaa
hoitoonpddasya, kasvattaa hoitojonoja ja -velkaa seka lisda julkisen sektorin terveysmenoija ja
kansalaisten eriarvoisuutta. Esitys on siten sote-uudistuksen tavoitteiden vastainen, eika sita pida
toteuttaa.
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Hoitojonot ja kustannukset kasvavat

Jos sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksista (Kela-korvaukset) leikataan esitetylla tavalla,
hakeutuu osa palveluntarvitsijoista julkisen sektorin asiakkaaksi. Tama aiheuttaa sen, etta julkisen
sektorin palvelukysynta seka jo nyt ylipitkat hoitojonot ja -velka kasvavat entisestaan. Talléin on
ilmeisend vaarana, etta hyvinvointialueiden kustannukset kasvavat huomattavasti enemman kuin
niille sairausvakuutusjarjestelmasta siirtyva rahoitus tulisi olemaan.

Hoitovelkaa pienennettava

Suomessa hoitoonpaasy, erityisesti perusterveydenhuollossa, oli huonolla tasolla jo ennen
koronakriisida. Pandemian aikana hoitojonot ja erityisesti hoitovelka kasvoivat. Asiantuntijat ovat
arvioineet, ettd koronan myo6ta syntynytta hoitovelkaa puretaan jopa vuosia.

Hoidon saatavuuden odotetaan parantuvan sote-uudistuksen myota. Sote-uudistus on kuitenkin
vasta alkumetreilld. Uudistuksen kdaynnistymisessa on valtavia haasteita. Sote-palveluiden
jarjestamisvastuun siirtyminen hyvinvointialueille ei paranna hoitoonpaasya hetkessa. On hyvin
todenndakaistd, ettd hyvinvointialueet eivat pysty ensimmaisellad vaalikaudella (2022-2025)
parantamaan hoitoopadasya nykyisesta juuri lainkaan.

Edelld mainittuun viitaten LPY ei pida tarkoituksenmukaisena toteuttaa esitettyja Kelan kautta
maksettavien hoito- ja tutkimuskorvausten leikkauksia.

Yksityiset toimijat palvelulupausta turvaamassa

Suomessa terveyspalvelut rahoittaa julkinen sektori paaosin verorahoituksella. Korkean verotuksen
vastineeksi yhteiskunta on antanut laajan palvelulupauksen terveyspalveluiden saatavuudesta ja
laadusta. Elintason nousun ja yhteiskunnan vaurastumisen myoéta palvelulupausta on vuosien
saatossa laajennettu. Palvelulupausta on parannettu esimerkiksi lisaamalla kaikki ikdluokat
julkisrahoitteisen suun terveydenhuollon piiriin ja maarittelemalla hoitotakuu.

Yhteiskunta ei ole kuitenkaan pystynyt huolehtimaan antamistaan palvelulupauksista. Siksi
kansalaiset ovat turvautuneet ja joutuneet turvautumaan yksityisen sektorin palveluihin erityisesti
suun- ja silmaterveydenhuollon seka naistentautien osalta. Myos lastenlaakarien palveluiden
saatavuus julkiselta sektorilta ei ole ollut lahellakdan tyydyttavaa tasoa. Edella mainittujen alojen
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yksityisten palveluiden kaytosta muodostuukin valtaosa Kelan kautta maksettavista
sairaanhoitokorvauksista.

LPY:n mielesta yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksia pitadisi pikemminkin nostaa kuin
laskea tai tehda niihin leikkauksia.

Eriarvoisuus lisdantyy

Koska sairausvakuutuksen kautta maksettavia hoito- ja tutkimuskorvauksia ei ole korotettu vuoden
1989 jalkeen ja niita on leikattu huomattavasti 2000-luvulla, on keskimaardinen korvaustaso nykyisin
vain noin 15 prosenttia hoidon kustannuksista. Tama on vadjaamatta johtanut siihen, etta
pienituloisille yksityiseen hoitoon hakeutuminen ei ole enaa todellinen vaihtoehto.

Kun hoidon saatavuus julkiselta sektorilta huononee valtaosa yksityisia terveyspalveluita ja Kela-
korvauksia hyodyntavista pyrkii pienentdmaan omaa rahoitusriskidan ottamalla terveysvakuutuksia.
Talloin terveysvakuutusten kaytto yleistyy. Koska kaikilla ei ole syysta tai toisesta mahdollista
hankkia tai saada terveysvakuutuksia, kansalaisten eriarvoisuus lisdantyy sitakin kautta.

On muistettava, ettd pienituloisille hoidon ja tutkimusten korvauksilla on huomattavasti suurempi
merkitys kuin suurituloisille.

Asiakassiirtymien maara voi yllattaa

Sairaanhoitokorvausten muutoksista aiheutuvia asiakassiirtymia on vaikeaa arvioita etukateen.

LPY:n, Hyvinvointiala HALI ry:n ja Suomen Yrittajien Kantar Oy:lla vuonna 2021 teettaman
tutkimuksen mukaan 73 % vaestosta piti Kela-korvauksia tarkedna. Erityisesti ndin ajattelivat naiset,
ikdihmiset ja pienituloiset. Korvaukset mahdollistavat suomalaisille nopean hoitoon paasyn seka
vaihtoehdon julkisesti tuotetuille terveyspalveluille.

Sairaanhoitokorvaukset ovat auttaneet hillitsemaan hoitojonoja erityisesti tietyilla erikoisaloilla,
kuten suun terveydenhuollossa seka naistentautien seka silmatautien aloilla. Nailla aloilla julkisella
sektorilla on resurssipulaa ja sitd mydden hoidon saatavuus heikolla tasolla.

Usein ladkaripalveluissa potilaan ohjautuminen julkiseen terveydenhuoltoon sisdltaa seka
hoitajakdynnin, yleislaakarin vastaanoton seka erikoissairaanhoidossa tehtavat tutkimukset ja
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hoidot. Siten tosiasialliset hoitoepisodin kustannukset voivat olla huomattavasti suuremmat kuin
esityksessa on arvioitu.

Sairaanhoitokorvausten avulla on voitu parantaa hoitoonpaasya kokonaisuutena: osan kayttdaessa
yksityisia palveluita, padsevat myos pelkastaan julkisen sektorin palveluihin tukeutuvat nopeammin
hoidon piiriin.

Todennakdisesti korvausmallin muutosten myo6ta potilaita hakeutuu huomattavasti aiempaa
enemman julkisen terveydenhuollon palveluihin, erityisesti erikoisladkaripalveluissa ja
fysioterapiassa. Myds vuosille 2023 ja 2024 ajoittuva hoitotakuun kiristiminen osaltaan kannustaa
potilaita kayttamaan julkisia palveluja yksityisen sektorin asemesta.

LPY:n nakemyksen mukaan asiakassiirtymat voivat olla huomattavasti suurempia, kuin esityksessa
on arvioitu. Talléin hyvinvointialueiden terveysmenot kasvavat merkittavasti enemman kuin
arvioidulla 10 miljoonalla eurolla.

Korvausjarjestelmaa kannattaa kehittaa

Puutteistaan huolimatta Kelan sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset ovat julkisen sektorin,
erityisesti sen talouden, nakokulmasta erittdin kustannustehokas tapa parantaa terveyspalveluiden
saatavuutta — ja siten toteuttaa yhteiskunnan antamaa palvelulupausta.

On myos syyta muistaa, ettd sairausvakuutusjarjestelma parantaa kansalaisten yhdenvertaisuutta,
silld jokaisen maksama sairausvakuutusmaksu on sitd suurempi mita suuremmat ansiotulot hanella
on, mutta korvaussumma on kaikille sama.

Sote-uudistuksen yhteydessa paattajilla on hyva mahdollisuus korjata menneiden vuosikymmenten
virheet, joita on tehty sairausvakuutuskorvausten tasoa heikentamalla. Kelan kautta maksettavista
yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksista olisi ndapparasti muokattavissa tyokaluja
hoidon saatavuuden parantamiseen, hoitojonojen lyhentamiseen ja hoitovelan pienentamiseen.
Kyseisesta korvausjarjestelmasta voidaan tehda valtakunnallinen palveluseteli esimerkiksi suun
terveydenhuollon hoitojonojen purkamiseen korottamalla maaraaikaisella lailla hammashuollon
korvausten tasoa merkittavasti, esimerkiksi 40 prosentin korvaustasolle.

Yhteenvetona
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Esitetty sairaanhoitokorvausten leikkaaminen olisi kaikkien sote-uudistuksen tavoitteiden vastainen
toimenpide: palveluiden saatavuus heikkenee, eriarvoisuus lisdantyy ja julkisen sektorin
terveydenhuollon kustannukset kasvavat.

LPY pitaa valttamattomana, etta hoitoonpaasya parannetaan ja koronapandemian aikana ke-tynytta
hoitovelkaa pienennetdaan mahdollisimman nopeasti. Ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi
yksityiselld sektorilla tarjolla olevia palveluita taytyy hyodyntaa nykyista huomattavasti laajemmin,
esimerkiksi palveluseteleita ja ostopalveluita kdyttamalla. Myo6s sairaanhoitokorvausjarjestelman
kehittaminen mahdollistaa osaltaan sote-uudistuksen keskeisten tavoitteiden saavuttamisen.

LPY esittda, etta lausunnolla olevaa esitysta ei toteuteta.

Laakaripalveluyritykset ry:n puolesta,

Ismo Partanen

toiminnanjohtaja

Partanen Ismo
Laakaripalveluyritykset ry
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