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Lausuntopyyntd monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun
virkamiesselvityksesta

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset

Kommenttinne koskien yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten osiota (luku 3)

Sote Palveluyrittdjat SOTEPA ry toteaa kantanaan, ettd sairaanhoitovakuutuksen korvaukset pitaa
sailyttaa nykyisessa muodossa, korvamerkittyina ja Kelan hallinnoimina korvauksina tutkimuksesta ja
hoidosta, laakarinpalkkioista ja ensihoidosta ja muusta sairaankuljetuksista, esim. siirtokuljetuksesta.
Kelan suorakorvaus on erinomainen ja oikeudenmukainen jarjestelma, jota ei pida romuttaa.
Monikanavainen rahoitus antaa pienituloisellekin valinnanvapaumahdollisuuden, esimerkiksi n.
420.000 yli 75 vuotiasta sai Kelan v. 2019 tilaston mukaan sairausvakuutuskorvausta yksityisista
ladkaripalveluista. Suomalaiset saivat sairausvakuutuskorvausta noin 4.2 miljoonasta fysioterapia-,
laboratorio- ja radiologiatutkimuksesta ja hoidosta, sisdltdaen 1,6 miljoonaa fysioterapiakayntia.

Sairausvakuutusta mietittdessa pitda ottaa huomioon myos EU-ulottuvuus. Suomelle olisi
kustannustehokkainta sailyttda erinomainen sairausvakuutusjarjestelmamme ja nostaa
sairausvakuutuskorvausten taso 30-40 %:n tasolle, jonka EU hyvaksynee riittavaksi
korvausperusteeksi. Suomelle tulee kalliksi, jos joudumme maksamaan muiden EU-maiden
kansalaisten Suomessa toteutetusta sairaanhoidosta ldhes 100 %, eli julkisen terveydenhuollon
tason mukaisesti.

SOTEPAN nakemys on, ettd monikanavajarjestelmaa ja -rahoitusta ei pida purkaa miltdan osin, vaan
kehittaa sita edelleen. Niin sairausvakuutus kuin vaativa laakinnallinen kuntoutuskin ovat
keskeisessa roolissa kansalaisten mahdollisimman tasavertaisen hyvinvoinnin takaamisessa ja sen
myota hillitsevat julkisen terveydenhuollon kustannusten kasvua. Terveydenhuollon kokonaisuutta
voitaisiin tarkastella aikaisintaan vuonna 2025, kun hyvinvointiealueet ovat vakiinnuttaneet
toimintansa.
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Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin? Onko teilla
tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotyoskentelyssa huomioida?

A. SOTEPA ry ei kannata A vaihtoehtoa, jossa valtion rahoitusosuus siirrettaisiin tuleville
hyvinvointialueille yleiskatteellisena rahoituksena, jolloin "korvamerkinta" vakuutetun saamasta
korvauksesta poistuisi. Vaihtoehdossa A vakuutettujen kansalaisten rahoitusosuus pysyisi ennallaan,
mutta heidan saamansa vakuutusedut vahenisivat olennaisesti leikkauksista johtuen. Leikkausten
sisadltoa ei avata, vaan mainitaan lyhyesti, etta valtion rahoitusosuus sairausvakuutuksesta putoaisi
valtavasti: 142,5 miljoonasta eurosta v. 2019, 58 miljoonaan euroon vuonna 2023 hallituksen
sairausvakuutuskorvaukseen kohdistamien sadstopaatdsten johdosta.

B. SOTEPA:n kanta on, etta vaihtoehto B pitda hylata. Siina sairausvakuutuskorvaukset vakuutetuille
lakkautettaisiin kokonaan ja valtion rahoitusosuus poistuisi. Endotuksessa ei mainita,
lopetettaisiinko sairausvakuutusmaksujen periminen kansalaisilta verotuksen yhteydessa. Ei
myoskaan avata, mita sen tilalle tulisi.

SOTEPA esittda, etta Sairausvakuutus sdilytetdaan nykymuodossa Kelan hallinnoimana julkisena
vakuutuksena jokaiselle suomalaiselle. Korvaukset eivat voi olla harkinnanvaraisia, koska
kansalaisilta ollaan joka tapauksessa keradamassa rahat siihen verotuksessa. Kelan suorakorvaus on
erinomainen ja kustannustehokas jarjestelma, jota ei kannata romuttaa. Jos vakuutettu ei saa
hdaneen kohdistuvaa korvausta tai etuutta, vakuutetulta ei voida peria sairausvakuutusmaksuakaan.

Matkakorvaukset
Kommenttinne koskien matkakorvausten osiota (luku 4)

Tyoryhma ehdottaa selvityksessaan poistettavaksi sairausvakuutusetuudet, ns. Kela-taksien
matkakorvaukset, seka sairaankuljetuksen ja ensihoidon nykyisen, Kelan hallinnoiman
korvausjarjestelman. Maksumiehiksi joutuisivat muun muassa jatkuvaa hoitoa tarvitsevat, esim.
syOpa- ja dialyysipotilaat, vaikeavammaiset ja kaikki muut sairauden vuoksi Kelan matkapalveluja
paljon tarvitsevat henkil6t.

Viite siitd, etta sairaankuljetus ja ensihoito ja niiden korvauksen olisivat kuljetusperusteisia ei
kdaytannossa pida paikkaansa. Potilaan tilan stabilisointi on aina ollut tarkeinta ja kuljetus vasta sen
jalkeen. Kun otetaan huomioon Suomen alueelliset eroavaisuudet, nykyinen jarjestelma on
oikeudenmukainen ja tehokas.

Konkreettiset ehdotukset siitd, mita Kelan hallinnoimien matkapalvelujen, kuten taksien ja
ambulanssien, tilalle tulisi, ei ole esitetty. Nykyiset Kelan kehittamat jarjestelmat toimivat loistavasti,
joten niita ei pida havittaa. Tilastointia varten Kelalla on aukoton alueellinen ja valtakunnallinen
tilastointi, joka pitaa ehdottomasti sailyttaa. Tulevat hyvinvointialueet voivat heti hyodyntaa Kelan
paivittdin kerdaamia tietoja omassa matkojen suunnittelussaan. Tilastoja hyodyntamalla STM pystyy
seuraamaan ja kehittamaan toimintaa ja laatua.
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Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin? Onko teilla
tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotyoskentelyssa huomioida?

SOTEPA ry toteaa, etta nykyinen Kelan hallinnoima matkakorvausjdrjestelma on toimiva, digitaalinen
ja oikeudenmukainen, koska se kattaa koko vaeston ja kaikki alueet. Kelan tilastointi antaa
erinomaiset tiedot koko siitd terveydenhuollosta, jota Kela hallinnoi. Kelldan muulla sote-
viranomaisella ei ole lahelldkdaan mitdan vastaavanlaista tietojen keruuta kuin Kelalla ja se pitaa
ehdottomasti sailyttaa. Kelan digijarjestelmiin on laitettu paljon resursseja ja rahaa.

Vaativa ladkinnallinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia
Kommenttinne koskien kuntoutuksen osioita (luku 5)

SOTEPA ry:ssa tunnetaan huolta siita, ettd mikali tydoryhman esitykset toteutetaan, vaativan
ladkinnallisen kuntoutuksen ja kuntoutuspsykoterapia -asiakkaiden subjektiivinen oikeus
kuntoutukseen loppuu. Tama asiakasryhma koostuu suurelta osin heikommin toimeentulevista,
tyokyvyttomista tai ihmisista, joiden tyokyky on alentunut. Yleiskatteellinen rahoitus on ongelma,
koska se ei takaa valtakunnallista yhdenmukaisuutta eika kohdennettua, korvamerkittya rahoitusta
kansalaisille.

Vaativa ladkinnallinen kuntoutus tarvitsee jatkossakin korvamerkityn rahoituksen ja tasapuolisen
kilpailutuksen tai rekisterditymismenettelyn. Sairausvakuutuksen suuria ansioita on se, etta Kelalle
on voitu luoda jarjestelmat hallinnoida ja ohjata vaikeasti vammaistenkin kuntoutusta, kun se
toteutetaan lahelld kuntoutujan kotia yli 1000:ssa paikallisessa pk-kuntoutusyrityksessa.
Kuntoutujille on luotu mahdollisuus valita itselleen patevin ja asiantuntevin fysio-, tai jokin muu
tarvittava terapeutti. Hyvinvointialueilla kestaa kauan luoda taman tasoinen hallinnointiosaaminen.

On huomioitava se, ettd valtaosa vaativan lddkinnallisen kuntoutuksen asiakkaista on
vaikeavammaisia lapsia. Kuntoutuspsykoterapian piirissa on paljon nuoria, joiden tydura on vasta
alkupuolella. Heidan tulevaisuuttaan ei saa hallinnollisella hatikdinnilla vaarantaa.

Nykyisen, hyvin toimivan, Kelan hallinnoiman vaativan laakinnallisen kuntoutuksen ja
kuntoutuspsykoterapian kehittamista ja toiminnallisuutta tulee tarkastella aikaisintaan vuonna 2025,
kun hyvinvointialueet ovat vakiinnuttaneet toimintansa.

Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin? Onko teilla
tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotyoskentelyssa huomioida?

SOTEPA pitaa parhaana vaihtoehtoa 1, eli Nykytilaa, joka sailyy ennallaan ja jossa Kela jarjestaa
vaativan laakinnallisen kuntoutuksen ja korvaa kuntoutuspsykoterapian. Yhdymme tyéryhman
ndakemykseen siina, ettd nykytilan vahvuutena on Kelan jarjestamis- ja korvausvastuulla olevan
kuntoutuksen osalta valtakunnallisesti yhtenaiset palveluvalikko- ja palvelukuvaukset, seka
valtakunnallisesti keskitetyt hankinnat. Erittdin tarked on kuntoutukselle korvamerkitty rahoitus.

Vaihtoehto 2 ja 3 ovat merkittdavasti huonompia. Vaihtoehdossa 2 “korvamerkitty raha sailyy osittain
ja vaihtoehdossa 3 ei olisi korvamerkittya rahaa ollenkaan, jolloin kaikki yleiskatteelliseksi
muuttuneet rahat menisivat valtion tai hyvinvointialueen pohjattomaan pussiin. Tama romahduttaisi

Lausuntopalvelu.fi 3/5



vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ja kuntoutuspsykoterapian, jonka saaminen on darimmaisen
tarkeaa erityisesti lapsille ja nuorille tydikaisille. Samalla Kelan hallinnoima kuntoutus lakkaisi
toimimasta.

Esityksessa mainitun tyollisyystavoitteen saavuttamisen kannalta valtakunnallisesti ohjatun
kuntoutuspsykoterapian korvausjarjestelman lakkauttaminen on SOTEPA ry:n ndkemyksen mukaan
varmuudella ongelmallista, jopa mahdotonta. Hyvin toimivan jarjestelméan lakkauttaminen
romuttaisi tyollisyystavoitteet.

Asioita on pohdittu eri tydryhmissa ja kun tama nyt siirtyy parlamentaariseen valmisteluun, pitaa
arvioida kokonaisuutta, jotta ei synny osaoptimointia ja epatasapainoa. Esimerkiksi taksit ja
ambulanssit ovat vahvasti kytkoksissa siihen, etta vaikeasti sairaat, tapaturmiin joutuneet ja vaativan
ladkinnallisen kuntoutuksen vaikeavammaiset asiakkaat tarvitsevat joustavasti toimivan
jarjestelman, jollaista Kela hallinnoi, paastakseen hoitoon ja kuntoutukseen.

Ladkekorvaukset
Kommenttinne koskien ldadkekorvausten osiota (luku 6)
Ei kommentteja.

Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin? Onko teilla
tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotyoskentelyssd huomioida?

Ei kommentteja.

Muita kommentteja ja huomioita

Onko teilla muita kommentteja tai huomiota monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun jatkotyossa
huomioitavaksi?

Sote Palveluyrittdjat SOTEPA ry toteaa, ettd emme kannata monikanavarahoituksen ja -jarjestelman
purkamista miltaan osin.

Jatkotydssa pitdisi selvittda ehdotusten yritysvaikutukset, talousvaikutukset, seka EU-ulottuvuus ja
sen vaikutukset. Varsinaisen edunsaajan ja jarjestelman rahoittajan, eli asiakkaan itsensa etuja ei saa
unohtaa, vaan ne pitaa turvata.

SOTEPA yhtyy Laakaripalveluyritykset LPY ry:n lausuntoon:

- ei ole perusteltua samanaikaisesti kdynnistaa rahoitusjarjestelman kokonaisuudistusta. Jos
rahoitusjarjestelman kokonaisuudistus yritetdan toteuttaa viela kdynnistymisvaiheessa olevan soten
yhteydessa, on ilmeisena vaarana taysi sekasorto: julkisrahoitteisten palveluiden saatavuus
heikkenee entisestdan ja useista palveluntarvitsijoista tulee valiinputoajia, esimerkkina
kuntoutuksen ja suun terveydenhuollon tarpeessa olevat.

- sairausvakuutusjarjestelman kautta rahoitettavien korvausjarjestelmien (hoidot, matkat,
ladkkeet ja kuntoutus) perusteellista remonttia ei kannata toteuttaa ennen kuin perustettavat
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hyvinvointialueet ovat kunnolla toiminnassa. Todenndkoisesti soten rahoitusjarjestelman
kokonaisuudistukseen on edellytykset olemassa aikaisintaan vuoden 2026 alusta.

- perustettavalle parlamentaariselle neuvottelukunnalle annetaan valjempi toimeksianto kuin
sen tyota valmistelleille tyoryhmille. Neuvottelukunnan tulisi arvioida soten rahoitusjarjestelman
uudistamistarpeita yhtena kokonaisuutena. Tavoitteeksi pitda asettaa se, ettd myos
palvelujarjestelman rahoitus tukee parhaalla mahdollisella tavalla sote-uudistukselle asetettujen
tavoitteiden saavuttamista.

Sainio Aino, puheenjohtaja

Sote Palveluyrittajat SOTEPA ry
Nuijamiestentie 7, 00400 Helsinki
Puh. 0400 784515

aino.sainio @fpf.fi
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