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

Lausunnonantajan lausunto
Lausuttavaa korvausmallin sisallosta?

Tehy kiittda mahdollisuudesta lausua luonnoksesta hallituksen esitykseksi sairausvakuutus-lain
(1224/2004) véliaikaisesta muuttamisesta (Kela-korvausten valinnanvapauskokeilu)

Tehy ei kannata valinnanvapauskokeilua esitetyssa muodossaan. Tehy painottaa edelleen julkisen
sektorin ensisijaista terveydenhuollon jarjestamisvastuuta seka sitd, etta palveluita kehitetdan ja
tuotetaan paadsaantoisesti julkisesti, mita jarjestot seka yritykset taydentavat. Tehy pitaa tarkedna,
ettd valinnanvapauskokeilu ei lisda sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia eika kasvata
terveyseroja tai pirstaloita terveydenhuoltoa. Palveluiden laadun, saatavuuden, hinnan ja
vaikuttavuuden arvioinnin on oltava lapinakyvaa.

Tehyn ndkemyksen mukaan hallituksen toimet kahden erillisen kokeilun ldhes yhtaaikainen
eteenpadin vieminen on epéatarkoituksenmukaista. 65- vuotta tayttdaneiden valinnanvapaus tulisikin
liittaa osaksi ns. omalaakarimallia, jonka tulisi Tehyn mukaan olla moniammatillinen omatiimimalli.
Asiakkaiden hoidon jatkuvuus on turvattava ja hyvinvointialueilla on oltava tosiasiallinen
mahdollisuus kehittda omalaakari-, ja omatiimimalleja hoitojonojen purkamiseksi ja hoitoon paasyn
varmistamiseksi. Ei ole tarkoituksenmukaista, etta hyvinvointi-alueiden karsiessa sadstétavoitteista
ja henkilostépulasta, hallitus on valmis lisaamaan terveyspalvelujarjestelman hajanaisuutta ja
heikentamaan julkista sote-jarjestelmaa kyseisella kokeilulla. Tehy painottaa edelleen, etta
hyvinvointialueiden rahoitusta on vahvistettava, jotta vaeston ikdantyessa tarvittavat palvelut
voidaan jarjestaa laadukkaasti, asiakas- ja potilasturvallisesti seka oikea-aikaisesti taaten hoidon
tarpeen arvioinnin ja hoitosuunnitelman toteuttamisen moniammatillisesti. Hyvinvointialueiden
toimintojen kehittamiselle tulee antaa aikaa ja mahdollisuuksia sdastotoimien sijaan.
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Tehy kannattaa vahvasti Suomessa jo pitkddn kehitettyja ja eteenpain vietyja vaikuttavia
terveydenhuollon toimintamalleja mm. itsenaisistd vastaanottoista sairaanhoitajien,
terveydenhoitajien, ladkkeenmaaraamishoitajien ja fysioterapeuttien osalta seka kehitettyja matalan
kynnyksen ladkarikonsultaatiomahdollisuuksia ja moniammatillisia tiimimalleja. Tehy myos nostaa
esille myos kuntoutusohjauksen lisdamisen perusterveydenhuoltoon, jotta prosessit olisivat
sujuvampia ja ohjautuminen palveluihin tai kuntoutukseen olisi oikea-aikaista ja ndain myos
kustannustehokasta. etta kuntoutuksen ohjauksen ja suunnittelun koulutuksen kayneillad on
osaaminen palvelujarjestelmasta, lainsdaadannostd, toimintakyvyn arvioinnista, kuntoutuksen
suunnittelusta, koordinoinnista sekd ohjaamisesta, tata olisi tarpeen hyodyntad myos
perusterveydenhuollossa.

Suuren osan perusterveydenhuollon kdynneista toteuttavat muut kuin laakarit. Osalla
hyvinvointialueista on jo kdynnissa tai kdynnistymassa omatiimi-, tai omaldakarimalleja. Omatiimi-
mallissa asiakas saa tarvitsemansa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sujuvasti yhtena
kokonaisuutena tutuilta ammattilaisilta. Tassa hallituksen luonnoksessa ei oteta lainkaan kantaa
ennaltaehkaisyyn tai moniammatillisuuden tarpeeseen ikdantyneiden hoitopoluissa.

Tehy nakee esityksessa selkedn riskin siing, etta esitysmalli johtaa henkilostosiirtymiin julkisesta
terveydenhuollosta yksityiselle puolelle. Yksityiselle yleislddkarille aikaa varatessaan ikadntynyt voi
varata ajan ilman hoidon tarpeen arviointia ja hanelle voidaan maarata tutkimuksia ja kayntimaaria
voi tulla useita, kuitenkaan hoidon jatkuvuus ja kokonaisvaltaisuus ei ole taattua. Tehy pitaa
erityisena riskina sita, etta ehdotettu valinnanvapauden toteuttamistapa johtaa terveempien
asiakkaiden/ potilaiden ylihoitoon ja toisaalta taas sairaampien ja moniongelmallisten potilaiden
alihoitoon. Malli voi myos vaikeuttaa asiakkaan tai potilaan tarvitsemaa palvelutarpeen mukaista
kokonaishoitoa, malli ei edista hoitoa ja hoitosuhteen jatkuvuutta.

Tehyn mukaan huomioitavaa on, etta terveydenhuoltoa kayttavien ikddntyneiden vaivat eivat
useinkaan ratkea pelkalld ladkarikaynnilla, vaan taustalla on usein monisairautta ja sosiaalisia
ongelmia. Ikaantyneiden kohdalla vaivojen maara ikdantyessa kasvaa ja toimintakyky heikkenee. Yli
65-vuotiaiden sairastavuus on merkittavasti suurempaa kuin nuoremmissa ikaluokissa, ja
terveydenhuollon kaynnit painottuvat sektoreista selvasti julkiseen terveydenhuoltoon.

Tehyn ndkee esityksessa mahdollisuuden parantaa terveyspalveluiden saatavuutta niiden +65-
vuotiaiden vakuutettujen osalta, joilla ei ole pitkaaikaissairautta tai laajaa tarvetta sosiaali- ja
terveyspalveluiden kokonaisuudelle, vaan joiden terveyspalveluiden tarve olisi pistemaista.

Huomioitavaa on, ettd yksityisia palveluita on paremmin saatavilla suurissa kaupungeissa, ja nailla
alueilla asuvilla paremmat mahdollisuudet valita palveluntuottaja.

Vuoden 2024 alusta voimaan astuneet yksityisten ladkarikayntien Kela- korvaukset eivat nayta, etta
ikdantyneiden osalta yleisladkarikaynneissa olisi kasvua ja huolestuttavaa on, ettad Kelan tutkimuksen

Lausuntopalvelu.fi 2/5



mukaan tukien korvaukset keskittyivat suurituloisille, ja ladkarikdayntien hinnat kasvoivat.
Eldkeikaisten kdyntimaarien pienta kasvua oli erikoislaakarikaynneilld, mm. silmalaakarit.

Tehy esittda huolensa siitd, etta ehdotettu valinnanvapauden toteuttamistapa johtaa eriarvoiseen
valinnanmahdollisuuteen eri osissa maata tai eroihin yhdenvertaisuudessa valita sosiaali- ja
terveyspalveluita kasvukeskusten ja haja-asutusalueiden ikdantyneen vaeston osalta. Ehdotettu
kokeilu ei mydskaan vastaa niiden ikaantyneiden tarpeisiin, joilla on pitkdaikais- tai monisairautta ja
jotka tarvitsevat erikoisladkareiden palveluita, moniammatillista apua tai useita tutkimuksia ja
pitkdaikaista hoitoa ja seurantaa.

Terveyshyotyjen nakokulmasta arvioituna vain vahan tai yksittaisia palveluja tarvitsevan asiakkaan
tai potilaan osalta valinnanvapaus ja vaikutusmahdollisuudet voivat tietyilld alueilla lisdantya.
Toisaalta asiakkaiden, jotka tarvitsevat useita erilaisia ja eritasoisia palveluja tai asuvat
asutuskeskusten ulkopuolella, valinnanvapaus eri palveluntuottajien valilla seka
vaikutusmahdollisuudet omaan hoitoon eivat lisdanny. Tehyn ndakemyksen mukaan asiakkaan
vaikutusmahdollisuuksien kannalta ratkaisevaa on se, miten pirstaleisessa mallissa pystytaan
varmistamaan laaja-alainen palvelutarpeen arviointi, saumattomat palveluketjut, asiakasohjaus seka
vhtendiset tietojarjestelmat. Yksityisia terveydenhuollon palveluita ei ole myoskaan tarjolla kaikilla
paikkakunnilla, pitkat valimatkat voivat tosiasiallisesti edelleen rajoittaa ikdantyneen
mahdollisuuksia valita palveluntuottaja.

Lausuttavaa vaikutustenarvioinnista?

Tehy suhtautuu kriittisesti esityksen vaikutusarvioihin

Lausuntopalvelu.fi 3/5



Hallituksen esitysluonnoksen mukaisesti on kokonaisuudessaan tdysin epavarmaa, missa maarin
esitettavat lainmuutokset ja rahoituksen ohjaaminen Kela-korvauksiin tosiasiallisesti ohjaisi
ikdantyneiden palvelujen kayttod. Kuten aiemmin jo mainitsimme, ikdantyneilld on usein
monisairautta ja moninaisia terveydellisid ongelmia.

Ennaltaehkaisylla, oikea-aikaisuudella, hoidon tarpeen arvioinnilla, moniammatillisuudella,
jatkuvuudella ja kokonaisvaltaisuudella on merkitysta hoitojonojen tehokkaaseen purkamiseen ja
tahan tulisi selkedsti panostaa resursoimalla ja kehittamalla julkista terveydenhuoltoa erindisten
kokeilujen sijaan. Yli 65-vuotiaiden sairastavuus on merkittavasti suurempaa kuin nuoremmissa
ikdluokissa, ja terveydenhuollon kdynnit painottuvat sektoreista selvasti julkiseen
terveydenhuoltoon. Valinnanvapauskokeilun mahdolliset vaikutukset myos hoidon jatkuvuuteen
tulee selvittaa huolellisesti.

Tehy on huolissaan siita, etta korvaukset ja korvausten korotukset tulisivat myos jatkossa
kohdistumaan jo entuudestaan yksityisen sektorin palveluita kayttaville hyvatuloisille henkildille
hintakatosta huolimatta. Tehyn ndkemyksen mukaan luonnoksesta ei ole mydskdaan mahdollista
luotettavasti arvioida sita, kuinka paljon esitettdvat muutokset pysyttaisivat henkildita yksityisen
terveydenhuollon palvelujen piirissa ja onko hallituksen esittamalla Kela- korvausmallilla vaikutusta
julkisen terveydenhuollon kuormitukseen, vai onko kyseessa vain kustannusten siirto, jolla ei ole
merkittavaa vaikutusta hoitojonoihin.

Muut kommentit:
Lausunto on laadittu yhteistydssa Kuntoutusohjaajat ry:n kanssa.
1. Ndkemyksenne vastaanottotyyppeja koskevista velvoitteista palveluntuottajille?

En kannata vastaanottotyyppeja koskevien velvoitteiden asettamista, palveluntuottajan pitdisi voida
tarjota kokeilussa vapaasti mita tahansa vastaanottotyyppia.

Avoin kentta perusteluille:

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:

3. Ndkemyksenne siita, ettd kokeilun mukaisia ladkarinvastaanottokaynteja tarjoavan palveluntuottajan
olisi sitouduttava tarjoamaan ladkarikdyntien lisaksi myo6s kokeilun piiriin kuuluvia tutkimuksia, mikali
palveluntuottajalla olisi laboratorio kdytossdaan (oma tai alihankinta)?
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Kannatan tata velvoitetta.

Avoin kentta perusteluille:

4. Nakemyksenne siitd, ettd 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 kaytettdvissdan laboratoriopalveluita.

En osaa sanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttdan.

Avoin kentta perusteluille:

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

En osaa sanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttdan.

Avoin kentta perusteluille:

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

Kannatan tata velvoitetta.

Avoin kenttd perusteluille:

Lejman Satu
Tehy ry
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