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Lausunnonantajan lausunto
Lausuttavaa korvausmallin sisallosta?

Emme kannata nyt esitettyd mallia

Mallin valmistelua tulee jatkaa 1 kiinnittden huomiota sosiaali- ja terveydenhuollon integraation
edistdmiseen ja 2 osallistuvien tuottajien tulee tarjota julkisen sektorin toimijaan verrattava
palveluvalikoima.

Esitetty malli sopisi vain satunnaisesti ja tilapaisesti sairastavien hoitoon

Jokainen yli 65-vuotias on yksilo ja oman elamansa paahenkild. Malli ei turvaisi jokaiselle 65 vuotta
tayttaneelle yhtaldisia mahdollisuuksia saada tarvitsemansa hoito ja tutkimukset.

Suomalaisten yli 65-vuotiaiden terveet elinvuodet ovat lisddntyneet ja vanhuus siirtynyt
myohemmaksi. Samalla yli 65-vuotiaat ovat hyvin heterogeeninen ryhma. Yksi voi olla muiden
avusta tdysin riippuvainen, kun toinen samassa idssa jatkaa viela tydelamassa.

Hallitusohjelma huomioi olennaisen ongelman: perusterveydenhuollon hoitojonot ja
saatavuusongelmat. Nyt tehty esitys kuitenkin lisdisi hallitusohjelman vastaisesti erillisia
hoitopolkuja ennestdaan monikanavaiseen ja sirpaleiseen hoitojarjestelmaan.
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Esitetty malli sopisi satunnaisesti sairastavien henkildiden yksittaisten tilapaisten sairauksien
hoitoon. Julkiseen perusterveydenhuoltoon sitd vastoin on akuuttihoidon lisdksi keskitetty
suurimpien, kansantaloudellisesti merkittavien, pitkaaikaisten kansansairauksiemme seuranta ja
hoito.

Niiden hoidon ja hoidon yhteiskunnallisten kustannusten hallintaan on Suomessa pitkdjanteisesti
kehitetty seka jalkautettu terveydenhuoltolain mukaista hoitosuunnitelmaa (STM ja THL). Terveys- ja
hoitosuunnitelma on avohoidossa laadittava suunnitelma, josta kay ilmi muun muassa hoidon
tarpeet, tavoitteet ja jarjestaminen. Terveys- ja hoitosuunnitelmasta terveydenhuollon
ammattihenkil® saa nopeasti kdsityksen hoidon kokonaistilanteesta.

Hoitosuunnitelmalla voidaan valttaa paallekkaiset tutkimukset ja eri kdynteja voidaan yhdistaa
samalle kerralle. Potilas ja terveydenhuollon ammattilainen laativat suunnitelman yhdessa.
Hoitosuunnitelmasta vastaa potilaan hoitava laakari. Esityksessa jaa avoimeksi, kuka vastaisi potilaan
hoitosuunnitelmasta. llman hoitosuunnitelmaa on vaikeampaa tuottaa terveytta ja tuottaa terveytta
kustannusvaikuttavasti.

Malli ei yhdenvertaisesti turvaisi yli 65-vuotiaille taloudellisista mahdollisuuksista riippumatonta ja
tarpeen mukaista perusterveydenhoitoa

Yli 65-vuotiaan henkilén toimintakyvyn ollessa jo heikentynyt idn ja sairauksien myo6ta, olisi hanella
oltava mahdollisuus saada tarpeidensa mukainen julkisen terveydenhuollon palveluvalikoiman ja
asiakasmaksujen omavastuuosuuden mukainen palvelukokonaisuus.

Esitetty malli salyttdisi potilaalle sellaisia kustannuksia, joilta han julkisessa terveydenhuollossa
valttyisi. Siten malli nopeuttaisi hoitoon padsya todennakoéisimmin maksukykyisten henkildiden
kohdalla.

Yli 65-vuotiaiden potilaiden terveydenhuollon asiakasmaksujen omavastuuosuutta ei ole perusteltua
kasvattaa. Asiakasmaksuja maksavat eniten idkkdat, huono-osaiset ja pienituloiset, silld he
sairastavat muita vaestoéryhmia enemman ja tarvitsevat muita enemman sosiaali- ja
terveyspalveluja.

Ulosottoviranomaisen tietojen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen ulosottojen
maara kasvoi jyrkasti vuoden 2024 aikana. Vuonna 2024 ulosottoon paatyi noin 530 000
sotepalvelujen seka varhaiskasvatuksen asiakasmaksua, joista suurin osa on terveyskeskus- ja
sairaalakdynneista seka laitoshoidosta aiheutuneita maksuja. Kasvu oli liki 20 prosenttia edeltavasta
vuodesta.
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Lausuttavaa vaikutustenarvioinnista?

Pidéamme vaikutusten arviointia puutteellisena

Vuosina 2017 ja 2020 tehdyt kyselytutkimukset, joihin viitataan esityksen sivulla 44, ovat ajalta
ennen sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtuneita erittdin merkittavia muutoksia. Esityksessa
todetaan, ettei taloudellista etua hyvinvointialueille voida ennakoida. Kokeiluun kuuluvien
palveluiden kaytto jakautuisi todenndkaoisesti alueellisesti epatasaisesti, jolloin vakiluvultaan
pienemmat ja harvempaan asutut hyvinvointialueet eivat merkittavasti hyotyisi kokeilusta.

Kokeiluun varatut 355 miljoonaa euroa tulisi kayttaa julkisen terveydenhuollon kehittamiseen

Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen parempi yhteensovittaminen
vahentaisi pullonkauloja ja tehostaa palveluita. Lainsdaadantd6a muutettaessa tulisi pyrkia tahan. Jaa
epaselvaksi, kuinka hyvin esitetty malli onnistuu yhteensovittamaan eri palveluja. Kohteena tulisi
olla omalaakari- ja omahoitajamallin laajentaminen (ks. hoitosuunnitelma).

Vaarana on julkisen terveydenhuollon pirstominen. Julkinen perusterveydenhuolto mahdollistaa
laajapohjaisen ja tasa-arvoisen ennaltaehkaisevan terveydenhuollon, kuten rokotukset, seulonnat ja
kroonisten sairauksien seurannan. Jos jarjestelmaa heikennetdan hajauttamalla sita entisestaan,
ennaltaehkaiseva hoito jaa vahemmalle, mika voi johtaa vakavampiin terveysongelmiin ja kalliimpiin
erikoissairaanhoidon tarpeisiin.

Jos julkista perusterveydenhuoltoa heikennetaan, palveluiden saatavuus jakautuu entistd enemman
maksukyvyn mukaan, mika kasvattaa terveyseroja. Minkalaiset vaikutukset kokeilulla ja sen pohjalta
mahdollisesti jatkuvalla kdytanndlla on taltd kannalta?

Julkinen perusterveydenhuolto luo vakautta terveydenhuoltojarjestelmaan. Se on ollut elintarkea
esimerkiksi koronapandemian aikana, kun kansanterveytta koskevat paatdkset ja hoito pystyttiin
toteuttamaan laajasti ja koordinoidusti. Jos julkista jarjestelmaa rapautetaan, kriisitilanteisiin
varautuminen vaikeutuu.

Hyvinvointialueiden taloudellisen kannattavuuden parantaminen vaatii monipuolisia ja pitkdjanteisia
ratkaisuja. Ennaltaehkdisevan hoidon vahvistaminen, digitalisaation hyédyntaminen, hallinnon
tehostaminen ja palveluiden sujuva integraatio voivat tuoda merkittavia saastoja ilman, etta
palveluiden laatu karsii. Yksityisen toimijuuden lisadminen ei yksindan ole ratkaisu Suomen
terveydenhuoltojarjestelman pulmiin.
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Julkinen perusterveydenhuolto luo vakautta terveydenhuoltojarjestelmaan. Se on ollut elintarkea
esimerkiksi koronapandemian aikana, kun kansanterveytta koskevat paatokset ja hoito pystyttiin
toteuttamaan laajasti ja koordinoidusti. Jos julkista jarjestelmaa rapautetaan, kriisitilanteisiin
varautuminen vaikeutuu. Jos julkista perusterveydenhuoltoa heikennetaan, palveluiden saatavuus
jakautuu entistd enemman maksukyvyn mukaan, mikd kasvattaa terveyseroja.

On nurinkurista, etta hoitotakuu pidennetdan 3 kuukauteen ja sen jalkeen rakennetaan kokeilullinen
ohituskaista 65 vuotta tayttaneille rajattuihin perusterveydenhuollon palveluihin.

Muut kommentit:

Valinnanvapauskokeilun rakentaminen vaatii Kansaneldkelaitokselta mittavia toimenpiteita ja johtaa
tydmaaran huomattavaan lisdantymiseen. Naihin kuluvien kustannusten ohjaaminen nykyisten
tehtavien hoitamiseen edistdisi terveytta ja hyvinvointia laajemmin kuin suunnitteilla oleva kokeilu.

1. Ndkemyksenne vastaanottotyyppeja koskevista velvoitteista palveluntuottajille?
Kannatan lasnavastaanottojen tarjoamista koskevan velvoitteen asettamista.
Avoin kentta perusteluille:

Perinteiset lahipalvelukanavat on sailytettava digitaalisten rinnalla. Kokonaan vailla digitaitoja on
noin 330 000 iakasta. 65—74-vuotiaista 10 % ja 75—-89-vuotiaista 35 % ei ollut koskaan kayttanyt
internetid ja 85-100-vuotiaista noin 70 % ei ollut itsendisesti kayttanyt internetia v. 2022
Vanhusasiavaltuutetun kertomus eduskunnalle 2024

65 vuotta tayttaneilld on korostunut tarve lasnavastaanotoille. Esityksen vastaanottotyyppeja
kasittelevassa luvussa todetaan, ettd yli 65-vuotiaiden keskuudessa etdvastaanottojen kdyttd on
verrattain harvinaista. Etdvastaanottojen tarjoaminen ryhmalle, joka sitd ei juurikaan kayta, ei ole
tarkoituksenmukaista.

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

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

Hoitoketjun on jatkuttava, jotta se tuottaisi terveytta ja hyvinvointia. Jos kokeilu toteutetaan, on
siihen osallistuvien tuottajien tarjottava julkisen toimijan tarjoama palveluvalikoima.

3. Ndkemyksenne siita, etta kokeilun mukaisia ladkarinvastaanottokaynteja tarjoavan palveluntuottajan
olisi sitouduttava tarjoamaan ladkarikdyntien lisdksi myos kokeilun piiriin kuuluvia tutkimuksia, mikali
palveluntuottajalla olisi laboratorio kdytossdaan (oma tai alihankinta)?

Kannatan tata velvoitetta.
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Avoin kentta perusteluille:

Hoitoketjun on oltava kokonaisvaltainen, jotta se tuottaisi terveytta ja hyvinvointia.

Kokeiluun osallistuvalla palveluntuottajalla tulee lahtokohtaisesti olla kyky tarjota asiakkaan tarpeen
mukaiset palvelut.

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

En osaa sanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttdan.
Avoin kentta perusteluille:

Ehdotuksen kannattamisessa olisi se riski, ettd toiminta entisestaan keskittyisi suurille terveysalan
yrityksille. Kokeiluun nimittdin tulisi voida osallistua myds pienten yksityisten ladkadriasemien tai
yksityislaakareiden, jotka voisivat lahettdisi tutkimuksiin muualle, myds julkiselle puolelle.

5. Ndkemyksenne siita, tulisiko kokeiluun voida osallistua myos pelkastaan laboratoriotutkimuksia
tuottavana palveluntuottajana?

En osaa sanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttaan.
Avoin kentta perusteluille:

Hyvassa hoitosuhteessa julkisella puolella asioiva potilas voisi mahdollisesti saada nopeammin
tarvitsemansa tutkimuksen, jos sellainen olisi sujuvasti hankittavissa yksityiselta taholta.

Laboratoriotutkimukset on jarkevaa toteuttaa osana hoitopolkua, arvioituun tarpeeseen perustuen
ja mieluiten keskitetysti julkisella puolella ilman erillista maksua potilaalle.

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

En osaa sanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttaan.
Avoin kentta perusteluille:

Suorakorvaussopimus lisdisi palvelun saavutettavuutta, toisaalta se kuitenkin lisdisi hallinnollista
tyota ja siita aiheutuvia kustannuksia.
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