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SOSTE kiittaa mahdollisuudesta saada lausua lakiehdotuksesta.

SOSTE katsoo, ettei esitetylla Kela-korvausmallilla tulla ratkaisemaan julkisen
perusterveydenhuollon ongelmien juurisyyta eli pitkdan jatkunutta aliresurssointia.
Sen sijaan, ettd rahaa kanavoidaan Kela-korvausten kautta yksityiseen
terveydenhuoltoon, SOSTEn mielesta resurssit tulisi kohdistaa hyvinvointialueiden
rahoitukseen ja sita kautta julkisen perusterveydenhuollon vahvistamiseen.
Hyvinvointialueet voisivat jarjestaa perusterveydenhuollon parhaaksi katsomallaan
tavalla yksityisen sektorin kapasiteettia hyodyntden. Mikili hyvinvointialueiden
jarjestamisvastuulla olevan perusterveydenhuollon suoralle rahoittamiselle on jokin
lainsaddannollinen este, tulee rahoituslakia muuttaa tai osoittaa alueille julkisen
perusterveydenhuollon vahvistamiseen tarkoitettua hankerahoitusta.

Perustelut

Julkisen perusterveydenhuollon kehittiminen on ollut hallituksesta riippuen erittdin
poukkoilevaa, vaikka kansalaisten luottamuksen palauttaminen julkiseen
perusterveydenhuoltoon vaatisi pitkdjanteisia toimia ja jatkuvuutta. Viime
hallituskaudella toteutettu kiireettoman hoidon hoitotakuun saataminen 14
vuorokauteen oli askel kohti perusterveydenhuollon resurssoinnin vahvistamista ja
monella hyvinvointialueella hoitojonoja onnistuttiinkin lyhentdméaan kireamman
hoitotakuun astuttua voimaan. Nykyinen hallitus sen sijaan paétti kumota hoitotakuun
kiristimisen ja samalla leikata hyvinvointialueiden rahoitusta 130 milj. euroa. Nyt
pyrkimyksend on Kela-korvauksia kohdentamalla ja korottamalla parantaa
perusterveydenhuollon saatavuutta ja purkaa hoitojonoja. SOSTE katsoo, etta kyseessa
on tietoinen julkisten varojen siirto yksityiselle terveydenhuoltosektorille, mika
heikentaa hyvinvointialueiden mahdollisuuksia kehittaa ratkaisuja, jotka tukevat
julkisen terveydenhuollon toimintaa ja asiantuntijoiden pysymista sielld. Kysynnan
kasvu yksityissektorilla saattaa johtaa siihen, etta henkilosto hakeutuu pois
hyvinvointialueiden palveluksesta. Lisdksi monikanavainen rahoitusmalli heikentia
hyvinvointialueiden mahdollisuuksia kehittaa julkisen terveydenhuoltosektorin
vaikuttavia ja toimintaa tehostavia hoitoketjuja ja hoidon jatkuvuutta. Yksittaiset
erilliskaynnit yksityissektorilla eivit turvaa hoidon jatkuvuutta. Hoidon jatkuvuus on
todettu tarkeiksi hoidon laadun tekijaksi esimerkiksi omalaakari/omahoitaja -
mallissa.

SOSTE katsoo, ettei nyt esitetty Kela-korvausmalli ole taloudellisesti jarkeva eika
vaikuttava tapa parantaa perusterveydenhuollon saatavuutta. Jo nyt on olemassa
viitteitd, ettd vuoden 2024 alusta korotetut Kela-korvaukset ovat valuneet
terveyspalveluyritysten hintoihin. Sindnsa Kela-korvausten kohdentaminen
ennaltaehkaisyyn, kuten suuhygienistin tai fysioterapeutin vastaanottokayntien
korvaamiseen, ja yleislaakaritasoiseen palveluun on oikean suuntaista. On kuitenkin
huomattava, etta julkisella sektorilla ladkarikaynnit perustuvat hoidon tarpeen
arviointiin, kun taas yksityissektorilla vastaanottoajat annetaan pelkistaan kysynnan
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mukaan. Esityksen mukaan jatkossa erikoislaakarin vastaanottokaynnista olisi oikeus
sairaanhoidon korvaukseen vain silloin, kun kyseessa on yleisladkarin tai
yleislddketieteen erikoislddkarin lahetteen perusteella tapahtuva kaynti
erikoislaakarilla. Esitys jattaa lahetekdytdnnon epaselviksi. Esityksessd mainitaan vain
yleislaakarit/yleisladketieteen erikoisladkarit 1ahetteen antajina. Tarkoiteteaanko talla
myo0s hyvinvointialueen virkalddkarien lahetteita ja tyoterveysladkarien antamia
lahetteita yksityissektorin spesialisteille? Lahetekaytanto voi johtaa siihen, ettd ihmiset
hakevat lahetetta julkisen perusterveydenhuollon yleislaakarilta yksityisen puolen
erikoisladkarille, mika lisdisi julkisen perusterveydenhuollon kuormitusta entisestaan.

Nyt esitettdvassa mallissa on arvioitu, ettd asiakkaan maksettavaksi jaisi
omavastuuosuuden seka palveluntuottajan periman palvelumaksun jialkeen yli puolet
kaynnin kokonaishinnasta. Niin ollen pienituloisimmilla, monisairailla tai
pitkaaikaissairailla henkiloilla ei valttamatta ole edelleenkaan taloudellisia
mahdollisuuksia kayttaa yksityisen sektorin palveluita. Lisaksi korvausten ulkopuolelle
jaisivat yksityisladkarin maaraamaét laboratorio- tai kuvantamistutkimukset, jolloin
potilas todennikoisesti hakeutuisi jatkotutkimuksiin julkiseen terveydenhuoltoon.

Yksityisid palveluja siirtyisi kayttimaan todennikaisesti keski- ja suurituloisia
henkiloita ja korvaus saattaisi tukea henkil6ité, jotka jo nykyisin kayttavat
yksityispalveluita. Tama ohjaa terveyspalvelujarjestelmiaa entisesta eriarvoisempaan
suuntaan. Hyvinvointialueiden julkinen perusterveydenhuolto hoitaisi
sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevia ja usein vaativampia palveluja
tarvitsevia henkil6itd, kun taas hyvdosaisemmat hakeutuisivat Kela-korvausten
kannustamana yksityiseen terveydenhuoltoon. On myos huomioitava, etta alueellisesti
yksityisten palvelujen tarjonta ja hinta vaihtelevat merkittavasti, mika asettaa ihmiset
eriarvoiseen asemaan asuinpaikasta riippuen.

Esitetyn mallin toteuttaminen saattaa aiheuttaa henkiloston siirtymista julkiselta
sektorilta yksityissektorille. Erityisen suuri riski arvioidaan olevan yleislddkareiden ja
yleisladketieteen erikoisladkareiden kohdalla, joista jo nyt on vajetta julkisessa
perusterveydenhuollossa ja joista hyvinvointialueet joutuvat maksamaan kohtuuttomia
summia vuokrahenkilostokuluina.
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