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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi sairausvakuutuslain
valiaikaisesta muuttamisesta (Kela-korvausten valinnanvapauskokeilu)

Lausunnonantajan lausunto
Lausuttavaa korvausmallin sisallosta?
Laakaripalveluyritykset ry (LPY) kiittdd mahdollisuudesta lausua asiasta.

LPY:n mielestd on hyva, etta sairausvakuutuslain mukaista Kela-korvausjarjestelmaa uudistetaan ja
kehitetaan tavalla, joka parantaa hoitopaasya ja oikeudenmukaisuutta. Ovathan ne sote-uudistuksen
keskeisia tavoitteita.

Yleista hallituksen esitysluonnoksesta

LPY kannattaa esityksen tavoitteita asiakkaiden valinnanvapauden ja perusterveydenhuollon
palvelujen saatavuuden vahvistamisesta, julkisen terveydenhuollon kuormituksen keventamisesta ja
Kela-korvausjarjestelman kehittamisesta.

Esityksen mukaan 65 vuotta tayttdneilld vakuutetuilla olisi oikeus saada korvausta yleisldakarin
vastaanottokaynneistd siten, ettd omavastuuosuus olisi enintaan julkisen perusterveydenhuollon
ladkarikdaynnista perittdvan asiakasmaksun suuruinen (noin 28 euroa vuonna 2025). Vakuutettu
maksaisi itse omavastuuosuuden, ja loput vastaanottokaynnin hinnasta korvattaisiin
sairausvakuutuslain mukaisilla hoito- ja tutkimuskorvauksilla (Kela-korvaukset). Tama ehdotetaan
toteutettavaksi saatamalla korvattavan kdaynnin enimmaishinnasta eli hintakatosta. Hintakatolla
maariteltadisiin palveluntuottajan palvelusta perimalle maksulle enimmaishinta, johon sisaltyisi hoito-
ja tutkimuskorvauksilla korvattava osuus ja vakuutetun omavastuuosuus.

Esityksen mukaisesti toteutettuna kyseisista Kela-korvauksista muodostuisi erdadnlainen
valtakunnallinen palveluseteli yleisldakaripalveluihin valitulle kohderyhmalle eli 65-vuotta
tayttaneille. Nykyisin kaytossa olevat palvelusetelimallit soveltuvat paremmin
erikoisladkaripalveluihin ja yksildityihin toimenpiteisiin, esim. kirurgiset leikkaukset.
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Perusterveydenhuoltoon yleisladkarikdyntiin soveltuu esitetty “palveluseteli”, jossa ei vaadita
erikseen sen myontamistd, vaan asiakas padsee suoraa ladkarin vastaanotolle ilman erillistd hoidon
tarpeen arviointia ja niin sanottua portinvartijaa. LPY:ssa ei uskota, etta juuri kukaan hakeutuu
hoitoon huvikseen — varsinkin, kun omavastuu aiheuttaa aina kustannuksia.

LPY:n mielesta kokeiluun valittu kohderyhma eli 65 vuotta tayttaneet on tarkoituksenmukainen,
koska he eivat padsaantoisesti ole tyoterveyshuollon palveluiden piirissd, eika heilld yleensa ole niin
hyvia edellytyksia hyodyntaa terveysvakuutuksia kuin nuoremmilla ikaluokilla. Kelan tilastoista
selviadkin, ettd kyseisen ikaryhman yksityisten terveyspalveluiden kaytté on muita ikdryhmia
suhteellisesti pienempaa.

Yhdistys pitda esitettya sairausvakuutuslain muutoksen ja korvausmallin perusrakennetta hyvana.
Sairausvakuutuslaissa saadetdan pilottikokeilun periaatteista, mutta enimmaishintojen ja
korvaustaksojen vahvistamisen perusteista saddettaisiin tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.
Ehdotus siita, etta [aakarinpalkkion seka hoidon ja tutkimuksen enimmaishinnat vahvistaisi
Kansaneldkelaitos, on tarkoituksenmukainen. Kansaneldkelaitos vahvistaisi myos luettelon
korvattavista ladkarinpalkkioista seka laakarin maaraamista tutkimus- ja hoitotoimenpiteista ja
niiden korvaustaksoista. Kannatamme my0s sitd, etta korvaustaksoja, tuottajille asetettavia
reunaehtoja seka korvattavia hoitoja ja tutkimuksia voidaan arvioida ja tarvittaessa muuttaa
kokeiluhankkeen aikana.

Esitetyn korvausmallin keskeisena tavoitteena on perustason hoidon saatavuuden parantaminen
mahdollistamalla kohderyhman henkiloille myos yksityisella sektorilla tarjolla olevien palveluiden
hyédyntaminen julkisen sektorin asiakasmaksun hinnalla. Talléin on todennakaoista, ettd osa
hyvinvointialueiden terveyspalveluita nyt kayttavista hakee jatkossa tarvitsemansa palvelut tai
ainakin osan niista yksityiselta sektorilta. Tama pienentaa hyvinvointialueiden terveyspalveluihin
kohdistuvaa painetta.

Hintakatosta ja korvaustasosta

Pilottiin kuuluvien hoitojen ja tutkimusten korvaustasot (hintakatot) vaikuttavat ratkaisevasti siihen,
kuinka palveluntuottajat lahtevdat mukaan kokeiluun. Liian alhaiset palveluntuottajille maksettavat
korvaukset eivat lisda palveluiden tarjontaa. Hintakattojen maarittamisessa on hyddynnettava
julkiselle sektorille eli hyvinvointialueille vastaavien ja laadultaan vertailukelpoisten palveluiden
tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia.

On todennakdistd, ettd korvaustaksoja joudutaan “saatamaan” kokeiluhankkeen aikana.
Valmisteluvaiheessa esilla olleet korvaustaksat, erityisesti laboratorio- ja kuvantamistutkimusten
osalta, vaikuttavat kovin alhaisilta.
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Jatkovalmistelussa huomioitava

LPY:n mielesta mallin jatkovalmistelussa on huolellisesti arvioitava, voisiko hoitajavastaanotot
kuulua ja missa laajuudessa pilotin piiriin. Ladkarikayntia edeltava hoitajakaynti voisi mahdollistaa
asian hoitumisen yhdella ladkarin vastaanotolla. Hoitajan tekema hoidontarpeen arviointi olisi silloin
osa sujuvaa hoitopolkua. Hoitajakdynnilla voitaisiin myds monissa tapauksissa korvata
seurantakaynti ladkarin vastaanotolla. Hoitajan vastaanotolla voi myos hoitaa joitain vaivoja
kokonaan.

Hoitajavastaanotot purkaisivat osaltaan palvelujen kysyntdpainetta hyvinvointialueilta.
Hoitajakaynnin hintakatto ja asiakkaan omavastuuosuus kyseisesta palvelusta olisivat luonnollisesti
matalampia. Kela-korvauksen tasosta riippuen, hoitajakaynti voisi olla asiakkaalle jopa maksuton.

Lausuttavaa vaikutustenarvioinnista?

LPY mielesta tarkkojen vaikutusarvioiden tekeminen on valmistelun tassa vaiheessa erittdin
haastavaa. Esityksen vaikutusarvioinnissa on selvitetty mahdollisia vaikutuksia monipuolisesti.

Yksityisen sektorin palvelutarjonnan lisddntyminen riippuu siitd, kuinka toimivaksi ja
toteutuskelpoiseksi palveluntuottajat mallin kokevat ja miten laajasti siihen osallistuvat.
Palveluntuottajille maksettavat korvaukset ja asetettavat velvoitteet ovat ratkaisevassa asemessa,
kun ne arvioivat kokeiluun osallistumista.

Mita suurempi osa kohderyhman henkildista siirtyy hakemaan ainakin osan tarvitsemistaan
palveluista yksityiselta sektorilta, sita enemman tydpaine hyvinvointialueiden palvelupisteissa
vahenee ja palveluiden saatavuus niissakin paranee.

LPY ei pida todenndkoisend, etta merkittavaa ladkareiden tai hoitajien siirtymaa julkiselta sektorilta
yksityiselle tapahtuisi pilottikokeilun aikana tai sen vuoksi.

On mahdollista, etta esitetty korvausmalli lisda kiinnostusta seka uusien toimijoiden markkinoille
tuloon etta nykyisten toimijoiden uusien palvelupisteiden perustamiseen. Taman mahdollistamiseksi
on Soteri-rekisterdinnin kasittelyajat saatava lyhentymaan nykyisesta keskimaaraisesta viidesta
kuukaudesta merkittavasti, mieluusti yhteen kuukauteen.

Vaikutusarvioissa todetaan aivan oikein, etta pilotista tiedottaminen lisaa Kelan ja kokeiluun
osallistuvien tyota. Silti on tarkeda, etta Kela, sosiaali- ja terveysministerio seka kaikki kokeiluun
osallistuvat palveluntuottajat tiedottavat selkedsti kokeilun reunaehdoista ja jakavat aktiivisesti
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tietoa kokeilusta. Pilotin kohderyhmalle ja laajemmin kansalaisille ei saa syntya vaaria mielikuvia
kokeilusta.

Muut kommentit:

Taustaa Kela-korvauksista

Kelan sairausvakuutuslain mukaista hoitojen korvausjarjestelmaa on kehitetty 2000-luvulla kovin
vahan tavalla, joka tekisi siitd toimivan osan terveyspalveluiden jarjestamisen, rahoituksen ja
tuotannon kokonaisuutta. Vain suorakorvausmenettelyn ja kiinteiden korvausten kayttoonotto ovat
olleet merkittavia parannuksia kyseiseen jarjestelmaan. Koska sairausvakuutuslain mukaisin
korvauksiin ei ole tehty edes tarvittavia indeksikorotuksia kdytdannossa vuoden 1989 jalkeen ja
korvauksiin varattua rahoitusta on leikattu huomattavasti vuosina 2016 ja 2023, on yksityisilta
palveluntuottajilta haettujen hoitojen korvaukset asettuneet erittdin matalalle tasolle. Tama on
johtanut siihen, etta yksityisten palvelutuottajien hyddyntdaminen ei ole todellinen vaihtoehto niille,
joilla ei ole kaytossaan terveysvakuutusta tai tyoterveyspalveluita.

Hoidon Kela-korvausten systemaattinen "alasajo” on osaltaan vaikuttanut siihen, etta yksityisten
terveysvakuutusten kysynta ja kdyttd on kasvaneet seka tyoterveyspalveluiden tarjonta laajentunut
huomattavasti.

Palvelusetelit ja ostopalvelut

Julkisella sektorilla on ollut jo vuosikymmenia mahdollisuus toteuttaa terveyspalveluiden
jarjestamisvastuutaan hyédyntamalla ostopalveluita ja vuodesta 2009 lahtien myodntaa
palveluseteleitd. Naita mahdollisuuksia ei ole kuitenkaan terveyspalveluissa kovinkaan laajasti
hyédynnetty.

Ulkomailta parempi Kela-korvaus

EU:n potilasdirektiivin soveltamiseen liittyen toiseen EU-maahan hoitoon hakeutuvalle suomalaiselle
korvataan Kelan kautta oman asuinpaikan hyvinvointialueen tuotantokustannuksen ja
asiakasmaksun valinen erotus, vaikka hoidon olisi tuottanut yksityinen toimija. Toisesta EU-maasta
haetusta hoidosta on siten jo kaytdssa lahes vastaava korvausmalli kuin nyt esitetdaan pilottina
kokeiltavaksi valitulle kohderyhmalle eli 65-vuotta tayttaneille.

Hoidon jatkuvuusdesta ja omaldakarimalleista
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Hoidon jatkuvuudesta on tutkitusti hyotya, erityisesti pitkaaikais- ja monisairaille / paljon
terveyspalveluita tarvitseville. My6s heilld on tarve aika-ajoin hakea hoitoa muihin terveyshaasteisiin
kuin pitkdaikaissairauteen suoraan liittyvissa asioissa. Hoitohenkilokunnan mahdollisuus saada
joustavasti kayttoon potilaan hoitotiedot turvaa osaltaan hoidon jatkuvuutta ja hyvin usein riittavalla
tavalla.

Esitettyyn korvausmalliin voi liittya omalaakarimalleista haettavia elementteja. Kun henkil6 saa itse
valita yleisladkarin, han yleensa sitoutuu myos hoitoihin paremmin. Jos hanella on hyvinvointialueen
kautta omalaakari, luo esitetty korvausmalli edellytyksia omaldakarin ja yksityisen sektorin
palveluntuottajan hyville yhteistydlle.

Arvonlisdavero huomioitava hintakattoa asetettaessa

Terveyspalvelut ovat arvonlisdaverottomia. Taman vuoksi palveluntuottajat eivat voi vahentaa
terveyspalveluiden tuottamiseen tarvittaviin valituotteisiin sisaltyvia arvonlisdveroja omassa
toiminnassaan. Asiakkaan maksamaan terveyspalvelun hintaan sisaltyy siten ns. piilevaa
arvonlisdaveroa. Tdman veron osuus on monissa terveyspalveluissa yli 10 prosenttia. Tama on
huomioitava, kun asetetaan kattohintoja. Piilevan arvonlisaveron osuus on merkittava erityisesti
diagnostiikkapalveluissa, joiden tuottamiseen tarvitaan koneita, laitteita ja materiaaleja.

1. Nakemyksenne vastaanottotyyppeja koskevista velvoitteista palveluntuottajille?
Kannatan ldasndvastaanottojen tarjoamista koskevan velvoitteen asettamista.
Avoin kenttd perusteluille:

Kokeilun kohderyhmaan kuuluvista asiakkaista huomattavan suuri osa on tottunut kdayttamaan
lasndvastaanottopalveluita ja he my0ds usein tarvitsevat niitd, erityisesti ensimmaisella
kayntikerralla. Hoidon tarkoituksenmukaisen toteuttamisen seka hyvan potilas-ladkari suhteen
syntymisen ndakokulmasta on perusteltua, etta kokeilun piirissa olevien palveluntuottajien on aina
tarjottava vahintaankin lasndvastaanottoja.

2. Ndkemyksenne siita, ettd kokeiluun osallistuvan palveluntuottajan olisi sitouduttava tarjoamaan myés
toisella kokeiluun osallistuvalla palveluntuottajalla maaratyt tutkimukset kokeilun mukaisilla hinnoilla?

En kannata tata koskevaa velvoitetta.

Avoin kentta perusteluille:
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Kokeiluun osallistuvan palveluntuottajan on kyettava joko itse tai alihankintana tarjoamaan
diagnostiikkapalvelut ja niiden tulosten analysointi. Ladkarin antama hoito sen toteuttamiseen
tarvittava diagnostiikka seka tulosten analysointi ja tarvitavien jatkohoito-ohjeiden muodostavat
kokonaisuuden. Talloin ladkari ottaa kokonaisvastuun antamastaan hoidosta.

3. Ndkemyksenne siitd, ettd kokeilun mukaisia ladkadrinvastaanottokdynteja tarjoavan palveluntuottajan
olisi sitouduttava tarjoamaan ladkarikdyntien lisdksi myos kokeilun piiriin kuuluvia tutkimuksia, mikali
palveluntuottajalla olisi laboratorio kdytossdan (oma tai alihankinta)?

Kannatan tata velvoitetta.

Avoin kentta perusteluille:

Pilotin keskeisena tavoitteena on parantaa hoitoonpaasya. Hyvaan perustasonkin kokonaisvaltaiseen
hoitoon sisaltyy mahdollisuus toteuttaa tarvittavat tutkimukset, niiden tulkinta ja jatkohoitojen
antaminen.

Hoitovastuun selkeyden ja hoidon jatkuvuuden nakdkulmasta on tarkoituksenmukaista, etta
kokeiluun osallistuvalla palveluntuottajalla on tarjolla ja vastullaan ladkarikayntien lisdksi kokeilun
piiriin kuuluvia tutkimuksia. Se voi tuottaa niitd omana tyénaan tai hankkia toiselta
palveluntuottajalta.

4. Nakemyksenne siitd, etta kokeiluun voisi osallistua vain sellainen palveluntuottaja, jolla ylipdansa olisi
kdytettavissdan laboratorio (omana tai alihankintana)? Tama tarkoittaisi sitd, etta ladkarikdynteja ei voisi
tarjota, mikali palveluntuottajalla ei olisi kaytettdvissaan laboratoriopalveluita.

Kannatan tata velvoitetta.

Avoin kenttd perusteluille:

Pilottiin osallistuvan palveluntuottajan on pystyttava tarjoamaan (omana tai alihankintana) hyvan
hoidon edellyttamat tutkimukset seka jatkohoito-ohjeet.

Palveluntuottajan kyettava tarjoamaan sujuvaa ja saumatonta hoitoa. Taman vuoksi kyky tuottaa
hoidon jatkuvuuden kannalta tarkoituksenmukaiset hoitokokonaisuudet on oltava edellytys pilottiin
osallistumiselle.

5. Ndkemyksenne siitd, tulisiko kokeiluun voida osallistua myos pelkdstddn laboratoriotutkimuksia
tuottavana palveluntuottajana?
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En kannata tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

Hoitovastuun selkeyden ja hoidon jatkuvuuden nakékulmasta ei ole perusteltua, etta pelkastaan
laboratoriotutkimuksia tuottava toimija voisi olla pilotinmukainen palveluntuottaja.

Laboratoriopalvelut tukevat pilottiin osallistuvan palveluntuottajan ty6td, mutta kokonaisvastuun
hoidon toteuttamisesta kantaa palveluntuottaja / 1aakari, joka arvioi tarvittavat tutkimukset ja
tulkitsee ne.

Pelkdstaan laboratoriopalveluita tuottava toimija voi tehda yhteistyésopimuksen pilottiin
osallistuvan palveluntuottajan kanssa eli toimia sille alihankkijana.

6. Ndkemyksenne siita, tulisiko palveluntuottajia edellyttad tekemaan suorakorvaussopimus Kelan
kanssa?

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

Suorakorvausmenettelyssa asiakas saa maariteltavan korvauksen heti asiointinsa yhteydessa.
valmisteilla olevassa kokeilussa, hanen maksuosuutensa lddkaripalvelusta (20 min) olisi korkeintaan
28 euroa sekda omavastuuosuudet kaytetyista diagnostiikka palveluista.

Suorakorvausmenettely on siten joustava ja asiakasystavallinen sekd kustannustehokas tapa
korvauksiin liittyvdan maksuliikenteen hoitamiseksi.

Palveluntuottajilla ja Kelalla Idhes 20 vuoden kokemus suorakorvausmenettelyn kaytosta ja sen
soveltuvuudesta sairausvakuutuslain mukaisten hoidon korvausten maksamiseen. Menettely on
todettu kustannustehokkaaksi tavaksi korvausten maksatuksen toteuttamiseen.

Lausunnolla oleva pilottikokeilu edellyttda, etta Kela pystyy toimittamaan palveluntuottajille
reaaliaikaisesti tiedot palveluiden kaytosta ja korvattavuudesta.

Partanen Ismo
Laakaripalveluyritykset ry
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