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1. Johdanto ja nykytila

11. Tausta ja toimeksianto

Paaministeri Marinin hallitusohjelman mukaan osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta
valmistellaan erillisend asiana parlamentaarisessa komiteassa monikanavarahoituksen purkaminen.
Kirjaus on osa hallitusohjelman oikeudenmukaista, yhdenvertaista ja mukaan ottavaa Suomea koskevaa

kohtaa 3.6, jossa eraana tavoitteena on kehittaa palvelujarjestelmaa ja kaynnistaa uudistushankkeita.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 12.11.2020 valmisteluryhmat, joiden tehtavana on ollut myéhemmin
kaynnistettavan parlamentaarisen valmistelun tueksi koota ratkaisuvaihtoehtoja aiempien hallituskausien
aikana tehtyjen tydryhmatdiden ja muiden selvitysten pohjalta seka selvittaa vaihtoehtojen vaikutuksia
(VN/22558/2020, STM148:00/2020). Valmisteluryhmien toimikausi on ollut 15.11.2020—31.5.2021.

Valmisteluryhmia oli yhteensa nelja: yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten
valmisteluryhma, matkakorvausten valmisteluryhma, kuntoutuksen valmisteluryhma ja laakekorvauksien

valmisteluryhma. Lisaksi tydlle oli asetettu valmistelun koordinointiryhma.

Sosiaali- ja terveysministerid on esitellyt valmisteluryhmien tydskentelyd Ahvenanmaan maakunnan
hallinnon edustajiston kanssa 29.4.2021 jarjestetyssa hallinnonalojen valisessa yhteistydkokouksessa.
Tuolloin todettiin, ettd Ahvenanmaalla ei ole sellaisia rakenteita, jotka vastaisivat hyvinvointialueelle’
ehdotettuja vastuita ja siksi selvitetyt mallit sellaisenaan eivat sovellu Ahvenanmaan osalta
toteutettavaksi. Jatkotydssa onkin otettava huomioon Ahvenanmaan eritysasema ja selvitettava yhdessa
Ahvenanmaan maakunnan edustajien kanssa monikanavarahoituksen purkamisen ratkaisuja, jotka olisi
mahdollista toteuttaa Ahvenanmaan maakunnan osalta. Taman kysymyksen selvittamiseksi ehdotetaan
erillisen tyéryhman perustamista siten, etta selvityksen tulokset ovat mahdollisimman aikaisessa

vaiheessa parlamentaarisen tyoryhman kaytettavissa.

Valmisteluryhmat eivat ole tehneet ehdotuksia, vaan selvityksia eri toteuttamisvaihtoehdoista.
Mydhemmin asetettava parlamentaarinen tyéryhma ottaa omassa tydssaan kantaa

toteuttamisvaihtoehtoihin.

Tydéryhman toimikauden aikana koottua ja tyOstettya taustamateriaalia on saatavilla soteuudistus.fi -

verkkosivuilla osoitteessa: https://soteuudistus.fi/virkamiestyoryhmat

" Kun tassa muistiossa kaytetaan kasitteitd hyvinvointialue ja tuleva hyvinvointialue, nailla tarkoitetaan hallituksen
esityksen 241/2020 vp mukaisia jarjestdmisvastuisia hyvinvointialueita, Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymaa.
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1.2. Monikanavaisen rahoituksen lahtokohdat

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus kootaan useista eri lahteista. Jokaisella rahoitusjarjestelmalla on
oma historiansa ja tarkoituksensa. Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen eri
rahoituslahteiden tarkoituksena on turvata oikeutta sosiaaliturvaan seka osaltaan huolehtia tarvittavien
palvelujen riittavasta, mutta samalla julkiselle taloudelle kustannustehokkaasta rahoituksesta. Nykyinen
monikanavaisesti rahoitettu sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma on muotoutunut useiden eri aikoina
tehtyjen paatosten perusteella toteutettuina erillisind uudistuksina, joiden yhteisvaikutuksia kulloiseenkin
olemassa olevaan jarjestelmaan ja sen toimintaan ei juuri ole arvioitu. Aihepiiristd on esitetty paljon

mielipiteita ja kannanottoja.?

1.2.1. Sairausvakuutus

Sairausvakuutus taydentaa talla hetkelld kuntien ja kuntayhtymien jarjestamisvastuulla olevaa
terveydenhuoltoa korvaamalla vaestolle osan avohoidon ladke- ja matkakustannuksista seka
turvaamalla vaestdlle mahdollisuuksia hankkia terveyspalveluja yksityiselta sektorilta kohtuullisin
kustannuksin. Sairaanhoitokorvaukset rahoitetaan sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta.
Lisaksi sairausvakuutuksen tyotulovakuutuksesta turvataan riittdva toimeentulo korvaamalla

lyhytaikaisesta sairaudesta, kuntoutuksesta seka vanhempainvapaista aiheutuvaa ansionmenetysta.

Sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutus rahoitetaan Suomessa sairausvakuutetun
kunnallisverotuksessa verotettavan tulon perusteella kannettavalla vakuutetun sairaanhoitomaksulla ja
valtion rahoitusosuudella. Valtion rahoitusosuus sairaanhoitovakuutuksesta on 67 prosenttia ja
vakuutettujen osuus 33 prosenttia. Yhteensa sairaanhoitovakuutuksen etuus- ja korvausmenot olivat

vuoden 2019 tasossa n. 2,45 miljardia euroa, josta valtion rahoitusosuus noin 1,6 miljardia euroa.’

2 Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavarahoituksen purkamisen vaihtoehtoja koskeva selvitys. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2015:19 s. 18; Selvityksia: Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaisen
rahoituksen edut, haitat ja kehittamistarpeet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 4/2011; Sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksen kehittdminen: Kohti yksikanavaista alueellista jarjestaja-rahoittajaa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Raportti 21/2012; Sairaanhoitovakuutuksen rooli osana sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa.
Sosiaali- ja terveysministeridn raportteja ja muistioita 2012:34.

3 Tassa muistiossa on osittain kaytetty vuoden 2019 tilastotietoa vuoden 2020 sijaan Covid-19-epidemiasta
johtuen. Epidemiasta johtuen luvut eivat ole kaikilta osin vertailukelpoisia.


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3579-2
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3579-2
https://thl.fi/documents/10531/95613/Raportti%202011%204.pdf
https://thl.fi/documents/10531/95613/Raportti%202011%204.pdf
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085349
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085349
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085349
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3279-1
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3279-1
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Sairausvakuutuksen rahoituksen tavoitteena on turvata sairauden perusteella myénnettavien etuuksien
rahoituksen riittdvyys. Taman vuoksi rahoituksella korostetaan vakuutusperiaatetta siten, etta
etuusmenojen muutoksilla on suora vaikutus vakuutusmaksuihin ja valtion rahoitusosuuteen.
Vakuutusperiaatteen mukaisesti vakuutusmaksuilla tasataan riskia valtakunnallisella tasolla. Lisaksi
ulkomailla asuvat etuudensaajat maksavat vakuutusmaksuja ja osallistuvat siten jarjestelman
rahoittamiseen. Vakuutusmaksuissa kyse on kayttétarkoitussidonnaisesta rahoituksesta, jolla turvataan

sairauden perusteella myonnettavien etuuksien saatavuus vakuutetuille.

Vuonna 2019 yksityisen hoidon korvauksia maksettiin yhteensa 142,6 miljoonaa euroa.
Laakarinpalkkioiden korvauksia maksettiin 54,8 miljoonaa euroa. Hammashoidon korvauksia maksettiin
48,3 miljoonaa euroa, josta hammaslaakarinpalkkioiden korvauksia 43,6 miljoonaa euroa ja
suuhygienistinpalkkioiden korvauksia 4,7 miljoonaa euroa. Tutkimuksen ja hoidon korvauksia maksettiin

39,5 miljoonaa euroa.

Sairaanhoitovakuutuksen matkakorvauksia maksettiin vuonna 2020 noin 284 miljoonaa euroa noin 3,7
miljoonasta yhdensuuntaisesta matkasta noin 556 000 vakuutetulle. Korvausprosentti oli 89,1. Eniten
matkakorvauksia maksettiin taksilla (noin 170 miljoonaa euroa) ja ambulanssilla (noin 78 miljoonaa

euroa) tehdyistad matkoista.

Kuntoutuspalveluiden osuus sairausvakuutuksesta rahoitettavista menoista oli noin 380,7 miljoonaa
euroa. Naista vaativan 1aakinnallisen kuntoutuksen osuus oli 197,8 miljoonaa euroa ja psykoterapian
osuus 96,9 miljoonaa euroa. Ammatillisen kuntoutuksen osuus oli 38,2 miljoonaa euroa ja
harkinnanvaraisen kuntoutuksen 47,8 miljoonaa euroa. Kuntoutuksen menoista harkinnanvarainen

kuntoutus on nykyisellddn harkinnanvarainen maararaha; muut erat ovat arviomaararahoja.

Laakkeiden kokonaismyynti oli 3 460 miljoonaa euroa vuonna 2019. Avohoidon reseptiladkkeiden osuus
kokonaismyynnista oli 66 prosenttia (2 284 miljoonaa euroa), itsehoitoladkkeiden osuus 10 prosenttia
(357 miljoonaa euroa) ja sairaaloihin myytyjen ladkkeiden osuus 24 prosenttia (818 miljoonaa euroa
tukkuhinnoin). Vuonna 2020 sairausvakuutuksen ladkekorvauksia maksettiin 1 635 miljoonaa euroa.
Laakkeiden kustannukset ennen sairausvakuutuskorvauksen vahentamista olivat 2 168 miljoonaa euroa.
Yksityisessa terveydenhuollossa maarattyjen reseptien osuus kaikista maaratyista resepteista vaihteli
maakunnittain 13—-31 prosentin valilld vuonna 2020. Koko maan tasolla yksityisella sektorilla maarattyjen
ladkkeiden osuus sairausvakuutuksen ladkekustannuksista oli noin 20 prosenttia ja 1adkekorvauksista 19

prosenttia.

Sairausvakuutuksen tyétulovakuutuksesta puolestaan rahoitetaan sairausvakuutuslain (1224/2004)
mukaiset paivarahat, Kansanelakelaitoksen (jaljiempana Kela) kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista annetun lain mukaiset kuntoutusrahat, maatalousyrittajien

tapaturmavakuutuksen perusturvaan kuuluvat paivarahat, tyoterveyshuollon korvaukset seka
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perhevapaa- ja vuosilomakustannuskorvaukset. Ty6tulovakuutuksen kulut rahoitetaan tyénantajien
suorittaman sairausvakuutusmaksun seka palkansaajilta ja yrittajiltd perittdvan sairausvakuutuksen
paivarahamaksun tuotoilla, lukuun ottamatta eraita valtion osuudella rahoitettavia kuluja ja yrittajan
lisarahoitusosuudella rahoitettavia kuluja.* Sairausvakuutuksen tyétulovakuutuksen menot vuoden 2019

tasossa olivat noin 2,37 miljardia euroa.

1.3. Hyvinvointialueen rahoitus

Hallitus on 8.12.2020 antanut eduskunnalle hallituksen esityksen hyvinvointialueiden perustamista ja
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestdmisen uudistusta koskevaksi lainsdadannoksi
sekad Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi
(HE 241/2020 vp., jaliempana myos sote-uudistusta koskeva hallituksen esitys). Esityksessa vastuun
sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisesta on esitetty siirtyvan kunnilta ja kuntayhtymiltd uusien

hyvinvointialueiden vastuulle.®

Hyvinvointialueiden rahoitus koostuu paaosin valtion rahoituksesta ja osin asiakas- ja kdyttdmaksuista.
Rahoitus on laskennallista ja yleiskatteellista. Tama poikkeaa sosiaalivakuutuksen rahoituksen
Iahtokohdasta, jossa on kyse kayttotarkoitussidonnaisesta rahoituksesta (ns. korvamerkitty rahoitus).
Mahdollisen rahoitusvastuun siirron hyvinvointialueille voisi lahtékohtaisesti toteuttaa osana

laskennallista sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus kohdennetaan hyvinvointialueille palvelutarpeen, asukasmaaran,
palvelujen kustannuksia aiheuttavien olosuhdetekijéiden seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamista
kuvaavien kertoimien perusteella. Pelastustoimen rahoitus maaraytyy puolestaan asukasmaaran,

asukastiheyden ja pelastustoimen riskitekijoiden perusteella.

Rahoituslaissa sdadetdan myoés rahoituksen tason vuosittaisesta tarkastamisesta. Rahoituksen tasossa
otetaan vuosittain etukateen huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen kasvu,

kustannustason nousu seka hyvinvointialueiden mahdolliset uudet tehtavat. Jalkikateen tarkistetaan

4 Tyotulovakuutuksen rahoituksesta tyénantajien sairausvakuutusmaksun osuus oli 30 prosenttia, palkansaajien ja
yrittdjien paivarahamaksun osuus 59 prosenttia seka valtion osuus 10 prosenttia. Kilpailukykysopimus alensi
valiaikaisesti tydnantajien rahoitusosuutta ja vastaavasti korotti palkansaajien seka yrittajien rahoitusosuutta
vuoden 2019 loppuun saakka.

5 Tassa muistiossa viitataan sote-uudistusta koskevassa hallituksen esityksessa esitettaviin lakeihin sellaisena kuin
ne ovat hallituksen esityksessa eduskunnalle hyvinvointi-alueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsdadannoksi sekad Euroopan paikallisen itsehallinnon
peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi (HE 241/2020 vp), joka on parhaillaan
eduskunnassa kasiteltadvana.
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vuosittain valmistuneiden tilinpaatdstietojen perusteella hyvinvointialueiden koko maan tason toteutuneet

kustannukset vastaamaan kyseisen tilinpaatésvuoden laskennallisia kustannuksia.

Lain siirtymasaanndsten (36 §) mukaisesti palvelutarpeen arvioitua vuosittaista kasvua kuitenkin
korotettaisiin siirtymavaiheen kustannusten vuoksi 0,2 prosenttiyksikoélla vuosina 2023—2029. Vuodesta
2025 alkaen palvelutarpeen kasvu otettaisiin huomioon siihen maaraan asti, etta kayttokustannusten
vuosittainen kasvu vastaa 80 prosenttia palvelutarpeen vuosittaisesta kasvusta (mukaan lukien vuosina
2023—2029 tehtava 0,2 prosenttiyksikdn korotus). Saannds merkitsisi sita, etta hyvinvointialueilla olisi

kannuste sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvun hillintaan.

14. Hyvinvointialuesaantelyn tavoitteet

Sote-uudistusta koskevassa hallituksen esityksessa vastuun sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamisesta on esitetty siirtyvan kunnilta ja kuntayhtymiltd uusien hyvinvointialueiden vastuulle.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisvastuun siirrolla on sote-uudistuksen yhteydessa tavoiteltu
yhtendista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta, joka kokoaisi voimavarat asukasmaaraltaan
ja taloudelliselta kantokyvyltdan isommille jarjestamisvastuullisille paatdksenteon ja hallinnon tasoille.
Esityksen mukaan uudistus varmistaisi nain riittdvan vahvat palvelujen jarjestajat tulevaisuudessa, jossa
vaesto ikdantyy ja tydikainen vaesto keskittyy suurimpiin kaupunkeihin. Liséksi esityksessa on katsottu,
ettd jarjestdmisvastuun ja rahoituksen kokoaminen kannustaisi huolehtimaan asiakkaiden palveluista
tarveperusteisesti ja oikea-aikaisesti seka kustannusvaikuttavasti. Perustelujen mukaan rakenteessa,
jossa yksi taho vastaisi toiminnan toteutuksesta ja rahoituksen kohdentamisesta, palvelujen jarjestajalla
olisi mahdollisuus toteuttaa palveluissa merkittavia toiminnallisia uudistuksia. Tall6in sosiaali- ja
terveydenhuollon saatavuutta, laatua ja yhdenvertaisuutta seka kustannusvaikuttavuutta on esityksessa

arvioitu olevan nykyistéa parempi mahdollisuus aikaansaada.®

Sote-uudistuksen vaikutuksia on arvioitu aiemmin toteutetuista uudistuksista saatujen kokemusten,
uudistusta kasitelleiden tutkimusten ja selvitysten seka asiantuntijoiden nakemysten perusteella.
Vaikutukset palveluihin riippuisivat kuitenkin olennaisesti siita, miten hyvinvointialueet toteuttaisivat
niiden jarjestamis- ja tuottamisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon. Hallituksen esityksessa
onkin todettu, etta varmaa tietoa siita, miten ehdotuksen mukaiset tavoitteet toteutuvat ja mitka ovat
uudistuksen vaikutukset, ei voida esittaa.” Vastaavasti varmaa tietoa nykytilan sailyttamisen

vaikutuksista toimintaymparistdon muuttuessa, ei voida esittaa.

6 Ks. HE 241/2021 vp, s. 229-230.
" HE 241/2021 vp, s. 232.
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Hallituksen esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd sote-uudistuksella voitaisiin:

edistaa asiakkaiden palvelujen integrointia (niin kutsuttu asiakastason palveluintegraatio,
toiminnallinen integraatio); Hyvinvointialueella olisi jatkossa valineet ja vastuu palvelujen
yhteensovittamisesta, paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisesta ja palveluketjujen- ja
kokonaisuuksien maarittelysta seka mahdollisuus yhteensovittaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka

pelastustoimen ensihoidon palvelut;

parantaa palvelujen saatavuutta, laatua ja yhdenvertaisuutta ja kustannusvaikuttavuutta
toiminnallisilla uudistuksilla, jossa palveluja organisoitaisiin uudelleen erilaiset palvelutarpeet ja koko
henkildsté huomioiden niin, etta palveluketjut ja palvelukokonaisuudet vastaisivat oikea-aikaisesti

parhaalla tavalla asiakkaan tarpeisiin;

parantaa peruspalveluja ja erityisesti paljon eri palveluja tarvitsevien ja heikossa asemassa olevien

ihmisten tarvitsemien palvelujen saatavuutta;

kohdentaa voimavaroja ja rahoitusta palvelujarjestelman eri toimintoihin vaeston palvelutarpeiden

mukaisesti;

hyodyntaa alueen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston osaamista ja muita voimavaroja laajasti

ja yhdenvertaisesti kaikissa vaeston tarvitsemissa palveluissa;

poistaa osaoptimointi siirtda asiakasta toisen jarjestajan vastuulle, esimerkiksi perusterveydenhuollon

ja erikoissairaanhoidon valilla.

1.5 Hyvinvointialueen jarjestamisvastuu

Sote-uudistusta koskevan hallituksen esityksen mukaan hyvinvointialueen jarjestamisvastuusta

saadettaisiin laissa hyvinvointialueesta ja sosiaali- ja terveydenhuollon osalta sita taydentaen laissa

sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta.

Hallituksen esityksen mukaan laissa hyvinvointialueesta saadettaisiin hyvinvointialueen tehtavien

jarjestamisvastuusta seka tehtavien jarjestamiseen liittyvasta rahoitusvastuusta osittain kuntalain

saantelya vastaavasti. Taman lisaksi hyvinvointialueen jarjestamisvastuusta sdadetaan

erityislainsaadannossa kuten sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetussa laissa osin

hyvinvointialueesta annettavan lain saantelysta poikkeavasti tai sita taydentavasti.

Hyvinvointialueen tehtavista ei sdadettaisi hyvinvointialueesta annettavassa laissa, vaan hyvinvointialue

jarjestaisi sille erikseen lailla sdadetyt tehtavat. Toiminnan aloitusvaiheessa hyvinvointialueen

lakisaateiset koostuisivat sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen tehtavista.
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Jarjestamisvastuu maarittaisi sen, mista tehtavien hoidosta jarjestamisvastuussa olevan

hyvinvointialueen tulee kantaa vastuu.

Tehtavien hoidosta jarjestamisvastuussa oleva hyvinvointialue vastaisi:

1) tehtavan ja siihen liittyvien velvoitteiden hoitamisesta;

2) asukkaan laissa sdadettyjen oikeuksien toteutumisesta®;

3) asukkaan palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta osana jarjestamisvastuutaan®;

4) tehtavan jarjestamisen edellyttamien palvelujen ja muiden toimenpiteiden yhdenvertaisesta
saatavuudesta';

5) tehtavan jarjestdmisen edellyttdmien palvelujen ja muiden toimenpiteiden tarpeen, maaran ja laadun

maarittelemisesta’”;

6) vastuu tehtavan jarjestamisen edellyttamien palvelujen ja muiden toimenpiteiden tuottamistavan

valinnasta; Jarjestamisvastuu itsessaan ei maarita sita, miten palvelut pitda tuottaa'?,

7) tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta; Jarjestamisvastuussa olevan hyvinvointialueen on
aktiivisesti seurattava palvelujen laatua ja maaraa seka sita, toteutuvatko ne vaatimusten ja tarpeen

mukaisesti'?;

8 Talla tarkoitetaan esimerkiksi Suomen perustuslaissa (731/1999) saadettyjen perusoikeuksien kuten riittavien
sosiaali- ja terveyspalvelujen seka kielellisten oikeuksien toteutumista.

2 Hyvinvointialueella olisi siten aina vastuu esimerkiksi asiakkaan palveluketjujen toimivuudesta myds niissa
tilanteissa, joissa jokin osa palvelusta jarjestettaisiin muun hyvinvointialueen toimesta tai sen tuottaisi yksityinen
palvelun tuottaja.

0 Yhdenvertainen saatavuus tarkoittaa, etta kaikilla palvelua tarvitsevilla tulee olla mahdollisuus saada sita
samojen objektiivisten perusteiden mukaisesti. Yhdenvertaisuuteen sisaltyy myds syrjimattémyys: ihmisia ei saa
syrjia ian, sukupuolen, etnisen alkuperan, kielen tai muunkaan syyn perusteella.

I Jotta palvelut voidaan toteuttaa palveluihin oikeutettujen tarvetta vastaavasti, on jarjestamisvastuussa olevan
selvitettdva mita palveluja hyvinvointialueella tai alueella tarvitaan ja miten paljon niita kaytetdan. Lisaksi tulee ottaa
huomioon palvelutarpeeseen vaikuttavia hyvinvointialueen tehtavat kattavia tekij6itéd kuten eri védestdéryhmien
hyvinvointiin ja osallisuuteen vaikuttavat tekijat. Vasta naiden maarittelyjen perusteella voidaan suunnitella ja
toteuttaa jarjestdmisvastuuseen kuuluvat palvelut. Palvelujen laatu tarkoittaa palvelun kykya vastata asiakkaiden
palvelutarpeisiin vaikuttavasti, sddnndsten mukaisesti ja kustannustehokkaasti. Palvelutarpeen maarittelyssa tulee
ottaa huomioon myds suomen- ja ruotsinkielisten asukkaiden mahdollisuudet saada palveluja omalla kielellaan
samanlaisten perusteiden mukaan siten kuin kielilaissa ja muualla laissa sdadetaan. Vastaavasti Lapin
hyvinvointialueella palvelutarpeen maarittelyssa tulee ottaa huomioon saamenkielisten asukkaiden mahdollisuudet
saada palveluja omalla kielellaan. Eri kieliryhmien palveluita ei ole kuitenkaan kaikissa tapauksissa jarjestettava
samalla tavalla. Estetta ei esimerkiksi ole sille, ettd hyvinvointialue jarjestaa palvelunsa eri tavalla ruotsinkielisille
kuin suomenkieliselle vaestolle, jos erilaiset jarjestamistavat edistavat kielellisten oikeuksien toteutumista.

2 Tuotantotavasta paattaminen kasittaa sen, tuotetaanko palvelu itse tai hyvinvointialueiden yhteistoiminnassa, vai
hankitaanko se sopimusten perusteella muualta.

13 Valvonta kattaa sekd oman toiminnan etta sopimusjarjestelyihin perustuvien, muiden tuottamien palvelujen
asianmukaisuuden valvonnan.
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8) vastuu tehtavan jarjestamisen edellyttdmasta viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisesta;
Hyvinvointialueen palvelutuotannossa viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttéa voidaan lailla

saataa tai siirtaa hallintosdannossa maaritellylla tavalla';

9) tehtaviensa rahoituksesta, vaikka tehtavan jarjestamisvastuu olisikin sopimuksella siirretty tai olisi

lakiin perustuen toisella hyvinvointialueella.
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisesté

Lailla sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta tadydennettaisiin hyvinvointialueesta annetun lain
jarjestdmisvastuuta koskevaa saantelyd. Hyvinvointialueella olisi vastuu lakisdateisten sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtavien hoitamisesta eli se vastaisi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta

alueellaan ja olisi jarjestamisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta.

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuuseen kuuluvista tehtavista saadettaisiin
ehdotetun lain lisaksi useissa muissa sosiaali- ja terveydenhuollon erityislaeissa. Hyvinvointialue saisi
jarjestaa ja tuottaa itse sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja toisen hyvinvointialueen alueella vain
toimiessaan yhteistydssa tai yhteistoiminnassa kyseisen hyvinvointialueen kanssa. Hyvinvointialueiden

yhteistyosta saadettaisiin useassa eri laissa.

Hyvinvointialue olisi jarjestamisvastuunsa perusteella kustannusvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja
terveydenhuollosta myos silloin, kun asukas saa jonkun muun hyvinvointialueen jarjestamia tai tuottamia

sosiaali- ja terveyspalveluja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuuseensa liittyen hyvinvointialueen tulisi itse kyeta
vastaamaan yhtaalta keskeisista jarjestamisvastuun toteuttamiseen liittyvista vastuista seka kaikista
niista lakisaateisista vastuista, jotka sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanndssa saadetaan palvelujen
jarjestajan tehtaviksi. Hyvinvointialue olisi vastuussa perustuslain mukaisista riittavista sosiaali- ja

terveyspalveluista.

Hyvinvointialueen olisi huolehdittava jarjestamisvastuuseensa liittyvasta paatosvallasta ja ohjauksesta
kuten sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisesta saatavuudesta seka palvelujen tarpeen, maaran ja

laadun maarittelemisesta.

Hyvinvointialueen olisi palvelujen tuotantotavoista riippumatta kyettava tosiasiallisesti yhteensovittamaan

palvelukokonaisuuksia seka seuraamaan, valvomaan ja arvioimaan sosiaali ja terveyspalvelujen

4 Toimivallan jako hyvinvointialueen viranomaisten valilla maariteltaisiin tarkemmin hyvinvointialueen
hallintosdanndssa.
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saatavuuden toteutumista seka vaestotasolla etta yksilotasolla. Hyvinvointialueen olisi huolehdittava

my0s palvelutarpeen arvioinnista ja siihen liittyvasta paatdksenteosta yksilétasolla.
Hyvinvointialueella olisi:
1) vastuu yhteensovittaa asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kokonaisuuksiksi;

2) velvollisuus yhteensovittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut hyvinvointialueen muiden palvelujen

kanssa;

3) velvollisuus osaltaan yhteensovittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kunnan ja valtion muiden

palvelujen kanssa;

4) velvollisuus edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamista muiden toimijoiden

palvelujen kanssa.

Hyvinvointialueen olisi huolehdittava osana jarjestamisvastuutaan monenlaisista julkisen vallan kaytt6a
sisaltavista tehtavista, kuten esimerkiksi hallintopaatdsten tekemisesta, tahdosta riippumattomaan

hoitoon ja huoltoon liittyvistd paatdksista ja toimenpiteista ja virka-avun pyytamisesta ja antamisesta.

Hyvinvointialueen olisi huolehdittava jarjestamisvastuuseensa liittyen esimerkiksi hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén koulutustoimintaan liittyvista

tehtavista seka valmiudesta ja varautumisesta.

Jarjestamisvastuuseen kuuluisi myo6s palvelujen tuottamistavoista paattaminen. Hyvinvointialue voisi

hankkia sosiaali- ja terveyspalveluja yksityiseltd palveluntuottajalta sopimukseen perustuen.

Hyvinvointialueella olisi oltava riittdva osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta ja sen olisi huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta
sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestdmisvastuunsa toteuttamiseksi
hyvinvointialueella olisi oltava palveluksessaan toiminnan edellyttdma sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildstd seka hallinnollinen ja muu henkildstd, hallinnassaan asianmukaiset toimitilat ja

toimintavalineet sekd muut tarvittavat toimintaedellytykset.

Hyvinvointialueella on oltava jarjestdmisvastuunsa toteuttamisen edellyttama riittdva oma
palvelutuotanto. Jotta hyvinvointialue pystyy tosiasiassa huolehtimaan jarjestamisvastuuseensa
kuuluvista edella kuvatuista tehtavistaan, edellyttda se kaytanndssa sita, ettd hyvinvointialueella on
riittdvasti myds omaa palvelutuotantoa sekd omaa henkildstda ja osaamista tehtavistaan
suoriutumiseksi. Myds hyvinvointialueelle kuuluvien julkisen vallan kayttoon liittyvien tehtavien
organisoiminen asianmukaisesti edellyttaa riittdvaa omaa tuotantoa ja osaamista. Oma palvelutuotanto

on myos edellytys hyvinvointialueen tarvitsemalle tilaajaosaamiselle. Asianmukaisia toimitiloja
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hyvinvointialue tarvitsee jarjestamistehtaviensa hoitamista varten seka itse tuottamiensa palvelujen
toteuttamista varten. Hyvinvointialueen palveluksessa olevalla henkilostolla tarkoitettaisiin
hyvinvointialueeseen tyo- tai virkasuhteessa olevaa henkildstdéa. Vastaavasti hyvinvointialueen omalla
palvelutuotannolla tarkoitettaisiin palveluja, jotka toteutetaan hyvinvointialueen palveluksessa olevalla
henkildstolla. Hyvinvointialueen oman henkiléstén maara tulisi mitoittaa siten, etta virkavastuulla
tapahtuva johtaminen, ohjaus ja valvonta ulottuisi hyvinvointialueen kaikille tehtavaaloille ja myds
maantieteellisesti hyvinvointialueen alueen eri osiin. Koska hyvinvointialueella olisi oltava
jarjestamisvastuunsa hoitamiseksi riittavasti omaa palvelutuotantoa, hyvinvointialue ei voisi hankkia
yksityiselta palveluntuottajalta niin laajoja alueellisia tai toiminnallisia kokonaisuuksia, ettei se kykene
tosiasiassa huolehtimaan jarjestdmisvastuustaan. Hyvinvointialueella olisi oltava riittdvasti omaa
palvelutuotantoa niin sosiaalihuollossa kuin terveydenhuollon perustasolla ja erikoissairaanhoidossa.
Myo6s naiden ylatason sektoreiden sisalld oman palvelutuotannon olisi oltava riittavaa ja laaja-alaisesti
toiminta-alueen tehtavat kattavaa siten, ettei jotakin ladketieteen erikoisalaa tai jotakin muuta
palvelualaa, esimerkiksi kaikkea perustason suunhoitoa, kaikkia ikdantyneiden palveluja, kaikkia
vammaispalveluja, kaikkia lastensuojelun palveluja tai kaikkia kuntoutuksen palveluja ole kokonaan
ulkoistettu, vaan kullakin sektorilla olisi riittdvasti myds hyvinvointialueen omaa osaamista. Esimerkiksi
hyvinvointialueen yksittaisten terveysasemien ulkoistus olisi kuitenkin mahdollista ja myds kunkin
palvelusektorin ja ladketieteen erikoisalan sisalla voidaan hankkia erilaisia palveluja. Oman
palvelutuotannon tulisi muodostaa toiminnan ytimen siten, etta eri toiminnoissa tarvittava oman
henkildston palvelutuotantoon liittyva osaaminen seka toiminnan vakaus olisi turvattu eika

palvelutuotanto vaarantuisi hairidtilanteissa.

Hyvinvointialueella olisi mahdollisuus paattaa tarkoituksenmukaisista tuotantotavoista jarjestamisvastuun
toteutumisen puitteissa, ja palveluja voitaisiin hankkia laajasti my0s yksityisilta palveluntuottajilta.
Hyvinvointialue voisi kokonaisharkintansa perusteella hankkia yksityisiltd palveluntuottajilta suurehkonkin
osuuden sellaisia palveluja, jotka luonteensa puolesta erityisesti soveltuvat paremmin tuotettaviksi
yksityisten palveluntuottajien toimesta tai jotka muutoin on tarkoituksenmukaista tuottaa hankkimalla ne
yksityiselta palveluntuottajalta. Lisdksi hyvinvointialueella voi olla tarve hankkia tiettyja palveluja,
esimerkiksi joitakin ruotsinkielisia palveluja, joiden osaamista on haastavaa I0ytaa muualta kuin
yksityissektorilta. Hyvinvointialueella ei nain ollen tarvitsisi olla omana tuotantonaan jokaista sosiaali- ja
terveydenhuollon yksittaista palvelua. Oman tuotannon tulee edella todetulla tavalla olla riittdvan laajaa
sekd osaamisen puolesta kattavaa, ettd hyvinvointialue kykenee sopeuttamalla omaa
palvelutuotantoaan ja varautumalla erilaisin etukateisjarjestelyin hairidtilanteisiin huolehtimaan myos
hairidtilanteissa vaarantuvista palveluista. Esimerkiksi yksityisen palveluntuottajan konkurssitilanteessa
hyvinvointialueen tulee kyeta huolehtimaan kyseisista palveluista oman palvelutuotantonsa
riskienhallinta- ja varautumisjarjestelyjensa kautta. Hyvinvointialueen omaa palvelutuotantoa tulisi
tarkastella myds eri palvelualojen ja palvelujen henkildstdn sekd muiden voimavarojen kannalta

kokonaisuutena siten, ettd jonkin palvelualan (esimerkiksi asumispalvelujen) hairiétilanteessa voidaan
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hyddyntaa akuutisti myés muiden hyvinvointialueen palvelualojen (esimerkiksi kotipalvelujen)

henkildstda ja resursseja.

Etukateen voitaisiin esimerkiksi varautua erilaisiin hairiétilanteiden jarjestelyihin kuten siihen, etta
asiakkaita voitaisiin yksityisen palveluntuottajan toiminnan hairiintyessa tai keskeytyessa sijoittaa
hyvinvointialueen itse tuottamiin palveluihin, muiden hyvinvointialueiden kanssa yhteistoiminnassa
toteutettaviin palveluihin tai muilta yksityisiltd palveluntuottajilta hankittaviin palveluihin. Ehdotetun
pykalan saantely ei edellyttaisi hyvinvointialueelta yliresursointia, kunhan hyvinvointialue on huolehtinut
edella todetulla tavalla siita, etta se kykenee turvaamaan asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden kaikissa tilanteissa.

2. Keskeisia monikanavarahoituksen purkamiseen liittyvia
lainsaadannallisia nakokohtia

2.1. Perustuslaillisia lahtokohtia

Perustuslain 19 § 3 momentissa on turvattu jokaiselle, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdadetaan,
rittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Perustuslakivaliokunnan (jaliempana myds PeVL) mukaan
sairausvakuutuslaissa saadettavat korvaukset ja etuudet ovat valtiosaantdoikeudellisesti merkittavia
perustuslain 19 §:n 2 momentin kannalta ja toteuttavat perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle
vallalle sdadettya velvollisuutta turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut.® Lisaksi
perustuslakivaliokunnan mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksen on riittavasti vastattava
palvelutarvetta ja turvattava se, etteivat palveluista perittavat asiakasmaksut suuruudellaan siirra

palveluja niita tarvitsevan ulottumattomiin.

Perustuslain 6 §:n 2 momentin sanamuoto ilmaisee, etta yksiloita ei saa asettaa eri asemaan "ilman
hyvaksyttavaa perustetta”. Yleinen yhdenvertaisuuslauseke tarkoittaa mielivallan kieltoa ja vaatimusta
samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa tapauksissa.'” Perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti
tulkintakaytannossaan todennut, ettei perustuslain yleisestd yhdenvertaisuusperiaatteesta voida johtaa
tiukkoja rajoja lainsaatajan harkinnalle pyrittdessa kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan
saantelyyn.'® Valiokunta on eri yhteyksissa johtanut perustuslain yhdenvertaisuussaannoksista
vaatimuksen, etta erottelut eivat saa olla mielivaltaisia, eivatkd ne saa muodostua kohtuuttomiksi ja

perustelujen tulee ovat hyvaksyttavia. Perustuslain 6 §:lla edellytetddn samankaltaisesta kohtelusta

5 Ks. PeVL 33/2004 vp.

6 Ks. PeVL 15/2018 vp, s. 23.

7 HE 309/1993 vp, s. 42.

8 PeVL 11/2012 vp, s. 2, PeVL 1/2006 vp, s. 2, PeVL 15/2001 vp, s. 3.
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samanlaisissa tapauksissa. Perustuslakivaliokunta ei ole pitanyt esimerkiksi pelkkda maantieteellista

kriteeria hyvaksyttavana erotteluperusteena perustuslain 6 §:n 2 momentin kannalta.®

Parhaillaan eduskunnassa kasiteltdvana olevassa hallituksen esityksessa eduskunnalle
hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen
uudistusta koskevaksi lainsdadanndksi seka Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13
artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi (HE 241/2020 vp) hyvinvointialueiden rahoitusvastuulle
esitetdan vain sellaista toimintaa, johon niille tulee myds jarjestamisvastuu. Mahdollisessa
jatkotyoskentelyssa olisi selvitettava hyvinvointialueen mahdollisuus rahoittaa myds sellaista toimintaa,

johon silla ei ole jarjestamisvastuuta.

2.2, Kelan etuuspaatokset ja muutoksenhaku

Asianosainen eli se, jonka oikeutta, etua tai velvollisuutta asia koskee, voi hakea Kelan tai
muutoksenhakuelimen paatdkseen muutosta valittamalla. Myds viranomainen voi hakea muutosta

muutoksenhakuelimen paatdkseen. Paatdsta voidaan myos oikaista ja tarkistaa viranomaisen toimesta.

Kelan jarjestamat ja korvaamat kuntoutuspalvelut, harkinnanvaraista kuntoutusta lukuun ottamatta, on
laissa turvattu yksildityina subjektiivisina oikeuksina ja niistd annettavat paatdkset ovat kirjallisia
hallintopaatoksia. Muutoksenhakuoikeus on vain yksildityind subjektiivisina oikeuksina turvatuista

palveluista. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen osalta on lakiin kirjattu valituskielto.

Kelan paatdkseen tyytymatdn saa hakea siihen muutosta valittamalla sosiaaliturvan
muutoksenhakulautakuntaan ja sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunnan paatokseen tyytymaton
valittamalla vakuutusoikeuteen. Kelan korvaamista yksityisen hoidon- ja tutkimuksen korvauksista,

matkakorvauksista ja ladkekorvauksista on my6és muutoksenhakuoikeus

Muutoksenhakureittind etuutta koskevassa paatoksessa on oikaisumenettelyn jalkeen valitus
ensimmaisenad muutoksenhakuasteena toimivalle Sosiaaliturva-asioiden muutoksenhakulautakunnalle
(jallempana SAMU) valitusosoituksessa kerrotun valitusajan puitteissa (30 paivaa tiedoksisaannista).
Toisena muutoksenhakuasteena toimii vakuutusoikeus, jolta asianosainen tai Kela voivat valittamalla

hakea muutosta SAMU:n tekemaan paatokseen.

19 PeVL 59/2001 vp, s. 2.
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2.3. Terveydenhuollon hoitopaatokset

Terveydenhuollossa laakarin tekemat hoitoon liittyvat hoitopaatdkset eivat korkeimman hallinto-oikeuden
vakiintuneen ratkaisukaytannon perusteella ole valituskelpoisia hallintopaatoksia vaan tallaisiin

paatoksiin sovelletaan muistutus- ja kantelumenettelyja.

Muistutuksesta saadetaan potilaan asemasta ja oikeuksista annetulla lailla (785/1992) ja sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetulla lailla (812/2000). Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain 10 §:n mukaan terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattémalla
potilaalla on oikeus tehda muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle
johtajalle. Toimintayksikdn on tiedotettava potilailleen muistutusoikeudesta riittavalla tavalla seka
jarjestettava muistutuksen tekeminen heille mahdollisimman vaivattomaksi. Toimintayksikén on
kasiteltdva muistutus asianmukaisesti ja siihen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa
muistutuksen tekemisesta. Vastaus on perusteltava asian laadun edellyttamalla tavalla. Muistutuksen
tekeminen ei rajoita potilaan oikeutta kannella hoidostaan tai hoitoon liittyvasta kohtelustaan

terveydenhuollon valvontaviranomaisille.

Muotovaatimusten osalta laissa on I&hdetty siita, ettd muistutus tulee tehda paasaantoisesti kirjallisesti.
Muistutus voidaan kuitenkin tehda mydés suullisesti. Talldin vaaditaan, etta suullisen muistutuksen
tekemiseen on erityinen syy. Lisdksi sdanndksessa on korostettu hallintolain mukaista neuvonta- ja
ohjausvelvollisuutta (muun muassa potilasvahinko-, vahingonkorvaus-, syyteasia ja terveydenhuollon

ammatinharjoittamisoikeuksien poistaminen, rajoittaminen tai muu kurinpitomenettely).

Muistutusmenettelyn osalta muutoksenhakukiellosta on saadetty lailla. Potilaan asemasta ja oikeuksista

annetun lain 15 §:n mukaan paatdkseen, jolla muistutus on ratkaistu, ei saa hakea muutosta valittamalla.

Vastaavat sosiaalihuollon asiakasta koskevat sdannokset 16ytyvat sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja

oikeuksista annetusta laista.

Muutoksenhaun osalta esitetty hyvinvointialuesdantely hallituksen esityksessa 241/2020 vp. vastaa
maakuntauudistuksessa suunniteltua tydnjakoa siten, etta 1aakarin tekemat hoitoon liittyvat paatdkset
eivat olisi muutoksenhakukelpoisia hallintopaatdksia vaan ensisijaisina oikeusturvakeinoina olisivat
julkisen terveydenhuollon osalta nykytilaa vastaavasti kantelu- ja muistutusmenettelyt. Vastaava
saantelyratkaisu johtaisi kuntoutusta saavan asiakkaan nakdkulmasta oikeusturvan heikentymiseen

kuntoutuksen sisalt6a koskevassa paatdksenteossa.
Potilasasiamies ja potilasvahinkoilmoitus

Potilasasiamiehesta sdadetdan potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 11 §:ssa.

Jokaisella seka julkisella etta yksityisella terveydenhuollon toimintayksikélla on nimetty potilasasiamies.
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Potilasasiamiehen lakisaateisina tehtavina neuvoa ja antaa tietoa potilaan asemasta ja oikeuksista.
Potilasasiamies toimii potilaan oikeuksiensa edistamiseksi ja toteuttamiseksi. Ollessaan tyytymatén
saamansa hoitoon tai kohteluun potilas voi ottaa yhteytta terveydenhuollon toimintayksikon

potilasasiamieheen ja saada neuvoa, miten han saa asiansa selvitettya.

24, Hallintokantelu

Hallintokantelusta sdadetaan hallintolain (434/2003) 8 a luvussa. Hallintolain mukaisen kantelun voi
tehda seka terveydenhuollon ettd Kelan viranomaistoiminnasta. Hallintolain mukaan viranomaisen,
siihen palvelussuhteessa olevan tai muun julkista hallintotehtdvaa hoitavan lainvastaisesta menettelysta
tai velvollisuuden tayttamatta jattdmisesta voi jokainen tehda hallintokantelun toimintaa valvovalle
viranomaiselle. Kahta vuotta vanhemmasta asiasta tehtya hallintokantelua ei tutkita, ellei siihen ole

erityista syyta.

2.5. Kelan asema itsenaisena julkisoikeudellisena laitoksena

Perustuslain 36 §:n 1 momentin mukaan eduskunta valitsee valtuutetut valvomaan Kelan hallintoa ja
toimintaa sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan. Kelan valtiosdantéoikeudellisesta
erityisasemasta johtuen Kela on ministeridihin ja valtioneuvostoon nahden itsenainen esimerkiksi
lainsdadannon tulkinnassa ja korvauskaytanndon muodostamisessa. Kelan valtiosaantéoikeudellisen
erityisaseman on katsottu estavan valtion Kelaan kohdistuvan hallinnollisen ohjauksen ja sitovien
maaraysten ja ohjeiden antamisen. Vastaava rajoitus koskisi myos hyvinvointialueen mahdollisuuksia
puuttua tai ohjata Kelan toimintaa. Valtion ohjausvaltaa voidaan toteuttaa lainsdddannon keinoin, mutta

talldinkin ehdotettavassa lainsaadannossa on huomioitava perustuslainmukaisuus.
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3. Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset

3.1. Tehtavananto

Valmisteluryhman tehtdvana on selvittda seuraavat kysymykset ja laatia ehdotuksia:

1. korvausten sailyttdminen sairaanhoitovakuutuksessa siten, etta hyvinvointialueet osallistuisivat

niiden rahoitukseen, ja tdman vaihtoehdon vaikutusarviointi

2. yksityisen terveydenhuollon sairaanhoitokorvausten lakkauttaminen siirtymaajan jalkeen ja taman

muutoksen vaikutusarviointi

Valmisteluryhman tehtdvana on ollut mydhemmin kaynnistettadvan parlamentaarisen valmistelun tueksi
koota ratkaisuvaihtoehtoja aiempien hallituskausien aikana tehtyjen tydryhmatoiden ja muiden
selvitysten pohjalta seka selvittda vaihtoehtojen vaikutuksia. Monikanavarahoituksen purkamiseksi
asetetut muut valmisteluryhmat eivat ole tehneet ehdotuksia, vaan selvityksia eri
toteuttamisvaihtoehdoista ja myohemmin asetettava parlamentaarinen tyéryhma ottaa omassa tydssaan
kantaa toteuttamisvaihtoehtoihin. TAman vuoksi mydskaan hoito- ja tutkimuskorvausten valmisteluryhma

ei ole tdssa vaiheessa tehnyt ehdotuksia omalta osaltaan.

3.2. Vaihtoehdot

Vaihtoehto A: Tassa vaihtoehdossa yksityisen sairaanhoidon korvauksia maksettaisiin edelleen, mutta
hyvinvointialueille siirrettaisiin yksityisen terveydenhuollon sairaanhoitokorvausten nykyinen valtion
rahoitusvastuu, jolloin hyvinvointialueet rahoittaisivat 67 prosenttia Iaakaripalkkioiden, hammashoidon

seka tutkimuksen ja hoidon korvauksista.

Valtio siirtaisi rahoitusta hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituskriteereilla
yleiskatteellisena rahoituksena ja Kela laskuttaisi hyvinvointialueita asukkaiden yksityisten

terveydenhuollon palveluiden kayton mukaan.

Vakuutettujen 33 prosentin rahoitusosuus sairaanhoitovakuutuksessa sailyisi ennallaan ja
hyvinvointialueiden vaesto rahoittaisi sairaanhoitovakuutuksen menoja valtakunnallisesti
vakuutusmaksujen kautta. Vakuutettujen ja hyvinvointialueiden rahoitusosuuksia menoista seurattaisiin

Kelassa vuosittain ja rahoituksen mahdolliset yli- tai aljaamat huomioitaisiin seuraavana vuonna.

Vaihtoehto B: Tassa vaihtoehdossa yksityisen terveydenhuollon [&dkaripalkkioiden, hammashoidon

palkkioiden seka tutkimuksen ja hoidon sairaanhoitokorvaukset lakkautettaisiin. Valtion rahoitusosuus
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sairaanhoitokorvauksiin poistuisi eika vakuutetun sairaanhoitomaksulla enaa rahoitettaisi

sairaanhoitokorvauksia.

3.3. Vaihtoehtojen vertailua

Terveydenhuollon jarjestamisvastuu on julkisella terveydenhuollolla, jota yksityinen terveydenhuolto ja
sen osana julkisrahoitteinen Kelan sairausvakuutusjarjestelma taydentavat. Molemmissa malleissa
terveydenhuollon jarjestamisvastuu sailyisi ennallaan. Vaihtoehdossa A sairaanhoidon
korvausjarjestelma sailyisi nykyisen laajuisena ja Kelan toimeenpanemana, mutta vaihtoehdossa B

korvausjarjestelma lakkaisi.

Vaihtoehtoon A liittyen on my6s noussut ajatuksia lainsdadanndon keinoin ja sopimuksin toteutettavasta
Kelan ja hyvinvointialueiden yhteistydsta, jossa sovittaisiin hyvinvointialueella tarvittavien yksityisten
palvelujen kaytosta ja kohdentamisesta. Naita ajatuksia ei ole kuitenkaan selvitystydn yhteydessa

selvitetty, koska ne eivat sisally valmisteluryhman toimeksiantoon.

3.3.1. Taloudelliset vaikutukset

Vaihtoehdossa A hyvinvointialueille siirtyisi yksityisen hoidon sairaanhoitokorvausten rahoitusvastuuta,
kun valtion 67 prosentin rahoitusosuus siirrettaisiin hyvinvointialueiden vastuulle. Valtion rahoitusosuus
oli 95,5 miljoonaa euroa vuonna 2019 ja osuuden arvioidaan alenevan noin 58 miljoonaan euroon
vuonna 2023 hallituksen sairaanhoitokorvauksiin kohdentamien saastopaatosten johdosta.
Vaihtoehdossa monikanavarahoitus lisdantyisi verorahoitteisen rahoituksen kiertaessa
hyvinvointialueiden kautta Kelalle ja Kelan laskuttaessa edelleen hyvinvointialueita asukkaiden
yksityisten terveydenhoidon palveluiden kayton mukaan. Vaihtoehdossa A vakuutettujen rahoitusosuus

sailyisi ennallaan. Hallinnollisten kustannusten arvioidaan lisdantyvan yhden lisatoimijan myaota.

Vaihtoehdossa B monikanavarahoitusta purettaisiin. Sairaanhoitokorvaukset ja sairaanhoitokorvauksiin
kohdentuvat Kelan hallinnolliset kulut poistuisivat. Myos yksityissektorin sairaanhoitokorvausten
kasittelyyn liittyvat kustannukset ja kustannuksia korvaavat maksukertapalkkiot poistuisivat. Vuonna
2019 sairaanhoitokorvauksia maksettiin 142,6 miljoonaa euroa. Vuonna 2023 sairaanhoitokorvausten
arvioidaan alenevan arviolta 86 miljoonaan euroon korvauksiin kohdennettujen saastopaatdsten
johdosta. Sairaanhoitokorvauksiin kohdentuvien Kelan hallintokulujen arvioidaan olevan 14 miljoonaa
euroa vuodessa. My0s yksityisen terveydenhuollon toimipisteisiin tehtyjen matkojen matkakorvaukset (5
miljoonaa euroa) poistuisivat. Sairaanhoitokorvausten edellyttdma rahoitusosuus vakuutettujen
sairausvakuutusmaksusta (0,03 prosenttiyksikkda) ja 58 miljoonan euron valtion osuus rahoituksesta

poistuisi. Vaihtoehdossa B hyvinvointialueille tulisi ohjata rahoitusta, koska julkisen terveydenhuollon
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kustannukset nousisivat siltd osin kuin asiakkaat siirtyisivat yksityisiltd palveluntuottaijilta julkiselle

sektorille.

3.3.2. Vaikutukset hyvinvointialueisiin

Yksityisen terveydenhuollon palvelut sairaanhoitokorvauksineen taydentavat hyvinvointialueiden
terveydenhuollon palveluja ja tukevat julkista terveydenhuoltoa hoidon saatavuuden sailyttdmisessa ja
kustannusten hillinnassa, koska asiakkaiden omarahoitusosuus on merkittava. Julkisen
terveydenhuollon nykyiset haasteet palvelutarjonnassa liittyvat rekrytointivaikeuksiin ja tietyilla
erikoisaloilla osaamispulaan. Yksityinen sektori on monin paikoin onnistunut rekrytoimaan tyontekijoita
julkista sektoria paremmin. Vaihtoehdossa A ndma elementit sailyisivat ennallaan. Lisaksi
hyvinvointialueiden saama rahoitus olisi yleiskatteellista eika siis korvamerkittya sairaanhoidon
korvausten rahoitukseen. Koska kyseessa olisi kuitenkin hyvinvointialueiden lakisaateiden tehtava, se
sitoisi hyvinvointialueiden paatoksentekoa rahoituksen kohdentamisessa. Perustuslaissa maaritellyn
erityisaseman johdosta Kela on itsendinen esimerkiksi lainsaadannon tulkinnassa ja korvauskaytannon
muodostamisessa. Taman johdosta hyvinvointialueet paatyisivat rahoitusvastuulliseksi
sairaanhoitokorvauksista, joiden toimeenpanosta tulisi sopia Kelan ja hyvinvointialueiden kesken

asiakastarpeita vastaavasti.

Vaihtoehdossa B hyvinvointialueilla olisi mahdollisuus lisata terveydenhuollon palveluja alueellaan, jos
sairaanhoitokorvauksiin kaytetty raha ohjattaisiin hyvinvointialueille. Rahoitus on kuitenkin
yleiskatteellista, eika olisi korvamerkittya terveydenhuollon palveluihin. Sairaanhoitokorvausten
paattyessa paine julkisen puolen palvelutarjonnassa lisaantyy, kun osa asiakkaista siirtyy yksityiselta
puolelta julkiselle. Julkisella sektorilla saattaisi olla vaikeuksia rekrytoida riittdvasti terveydenhuollon
ammattilaisia, koska tallakin hetkella useiden ammattiryhmien (muun muassa suuhygienistit,
sairaanhoitajat, ladkarit, hammaslaakarit, Iahihoitajat) rekrytointi on haasteellista. Ostettavilla palveluilla

voitaisiin kuitenkin monin osin tdydentaa omaa palvelutuotantoa.

Arvioidaan, etta vaihtoehdoissa A ja B valtion nykyinen rahoitusosuus voitaisiin jakaa hyvinvointialueille
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessa esitetyilla rahoituskriteereilla, koska alueiden valille
ei arvioida aiheutuvan merkittavia rahoitusmuutoksia. Tehtyjen laskelmien mukaan alueittainen muutos
olisi vaihtoehdossa A enintdan +/- 10 euroa per asukas ja vaihtoehdossa B enintdan +/-14 euroa per
asukas. Molempien vaihtoehtojen osalta suurten kaupunkien alueet haviavat ja syrjaisten seutujen
alueet hyotyvat taloudellisesti. Erojen arvioidaan kuitenkin olevan kokonaisuuteen nahden vahaisia, kun

keskimaarainen sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus olisi 3 660 euroa per asukas.
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3.3.3. Vaikutukset asiakkaisiin ja palvelujen saatavuuteen

Sairaanhoitokorvaukset tukevat mahdollisuutta paasta nopeasti hoitoon ja myds suoraan
erikoislaakarille. Vuositasolla vaestosta 27 prosenttia kayttaa yksityisia laakaripalveluja, 17 prosenttia
yksityistd suun terveydenhuoltoa ja 21 prosenttia yksityisen sektorin tutkimusta ja hoitoa
sairausvakuutuksesta korvattuna. Korvaukset lisaavat jossain maarin kansalaisten valinnanvapautta, kun
yksityisen palvelutuottajan antamasta hoidosta saa osittaisen korvauksen. Toisaalta korvausten taso on
matala, jolloin pienituloisten yksityisten terveyspalvelujen kaytto ja palvelutuottajan valinta ei ole
tosiasiallisesti ollut mahdollista. Hyvatuloiset henkildt kayttavat yksityisen terveydenhuollon palveluja
pienituloisia enemman. Siksi myds korvaukset kohdentuvat suurelta osin hyvatuloisille. Toisaalta
sairaanhoitomaksua maksavat suurituloiset pienituloisia enemman. Yksityisten terveyspalvelujen tarjonta
vaihtelee alueittain ja keskittyy kaupunkialueille ja kasvukeskuksiin, vaikka korvausten toimeenpano on

valtakunnallisesti yhdenvertaista eika korvauksen saaminen tai maara riipu asuinpaikasta.

Julkisella sektorilla on tiettyjen palvelukokonaisuuksien osalta ongelmia palvelujen saatavuudessa ja
saavutettavuudessa. Suurelta osin ongelmat johtuvat rekrytointivaikeuksista ja tietyilla erikoisaloilla

osaamispulasta. Lisaksi tiukat budjetit rajoittavat palvelutarjontaa.

Tyoterveyshuollossa on vuoden 2020 alusta lukien toteutettu korvausuudistus, jossa tydterveyshuollon ja
muun terveydenhuollon korvausten painopistetta on siirretty sairausvakuutuslain muutoksella
ehkaisevan tydterveyshuollon suuntaan. On epaselvaa, kuinka paljon tydnantajat ovat halukkaita

jatkossa maksamaan muun terveydenhuollon kustannuksia tyontekijoilleen.

Vaihtoehdossa A asiakkaan oikeus sairaanhoidon korvaukseen ja yksityisen terveydenhuollon nopeaan
hoitoon paasyyn sailyisi. Asiakkailla olisi siis edelleen mahdollisuus valita yksityinen palveluntuottaja ja
saada siita osittainen korvaus (nykyinen korvaustaso on noin 14 prosenttia hinnoista, minka lisaksi
yleensa peritdan palvelu- tai toimistomaksua). Yksityissektorin asiakkailta perimat maksut ovat nousseet
paljon enemman kuin mita julkisten menojen sosiaali- ja terveystoimen hintaindeksin mukainen nousu
olisi ollut. Mikali nykyinen kehitys jatkuu, korvausten osuus kustannuksista pienenee edelleen. Viime

vuosien aikana sairaanhoitokorvauksia on myds leikattu useita kertoja valtioneuvoston paatoksella.

Vaihtoehdossa B yksityisen terveydenhuollon nopea hoitoon paasy sailyisi edelleen, mutta palvelut
jaisivat kokonaan asiakkaan itsensa kustannettaviksi tai mahdollisesti tyoterveyshuollon taikka
yksityisten sairauskuluvakuutusten kautta rahoitettavaksi. Myos yksityisen terveydenhuollon palveluihin

tehtyjen matkojen kustannukset jaisivat asiakkaan itsensa maksettavaksi.

Sairaanhoitomaksu alenisi 0,03 prosenttiyksikkda. Jos hyvinvointialueiden rahoitusta lisataan

vastaavasti, vakuutettujen verorahoitus kiristyy vastaavalla maaralla.
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Toisaalta jos vaihtoehdossa B ohjattaisiin hyvinvointialueille riittavasti yleiskatteellista lisarahoitusta,
julkisia terveydenhuollon palveluja voitaisiin kehittda ja parantaa hoitoon paasya, mika edistaisi
asiakkaiden yhdenvertaisuutta palvelujen saatavuudessa ja saavutettavuudessa. Jos
sairaanhoitokorvausten lakkauttamisen my6ta asiakkaita siirtyisi merkittavassa maarin julkiselle
sektorille, se loisi lisda paineita hoitotakuun osalta. Julkisen terveydenhuollon riittdvien ja oikea-aikaisten

palvelujen turvaaminen saattaisi edellyttdaa aiempaa enemman palvelujen ostoja yksityiseltad sektorilta.

Vaihtoehdossa B asiakkaat maksaisivat julkisista terveydenhuollon palveluista lakisdateisen
asiakasmaksun, jolloin asiakkaiden omarahoitusosuus olisi alhaisempi kuin

sairauskorvausjarjestelmassa ja kansalaisten yhdenvertaisuus paranisi tasta nakokulmasta katsottuna.

Vaihtoehtoon B liittyvia asiakassiirtymia on pyritty arvioimaan tdman selvitystydon yhteydessa. Arviointi
on ollut ongelmallista, koska kaytettavissa ei ole tutkimustietoa siita, kuinka moni siirtyisi millakin
sairaanhoitokorvaustasolla osittain tai kokonaan pois yksityispalvelujen piirista ja milta osin nama
palvelut korvautuisivat julkisen sektorin kaynneilla. Pienituloisimmilla yksityispalvelujen kayttd on
vahaisinta ja laskenut selvimmin, kun korvaustaso on valtioneuvoston tekemien saastojen johdosta
madaltunut. Valmisteluryhma esittaa erilaisia skenaarioita, mutta etukateen ei voida luotettavasti

arvioida, miten korvausten lakkauttaminen vaikuttaisi palvelujen kayttoon.

Suun terveydenhuollon osalta arvioidaan, etta mikali yksityisen hammashoidon korvaukset
lakkautettaisiin, yksityissektorilta siirtyisi julkiselle sektorille 100 000—190 000 suun terveydenhuollon
asiakasta, mika on noin 10—20 prosenttia yksityissektorin asiakkaista. Julkiseen suun terveydenhuoltoon
tulisi talloin ohjata nykyisen suuruiset asiakasmaksut huomioiden rahoitusta noin 20—40 miljoonaa euroa

kattamaan siirtyvien asiakkaiden kustannukset.

Muun yksityisen sairaanhoidon osalta asiakassiirtymien arvioimiseksi on pyritty tekemaan skenaarioita,
jotka ovat esimerkkeja mahdollisista muutoksista. Skenaarioiden 1-3 mukaan, mikali yksityisen
terveydenhuollon korvaukset lakkautettaisiin, yksityisen ladkaripalvelujen asiakkaista siirtyisi julkiselle 0—
10 prosenttia asiakkaista. Talloin julkisen sektorin terveydenhuoltoon tulisi ohjata rahoitusta

asiakasmaksut huomioiden 0—20 miljoonaa euroa.

Naiden lisdksi on tehty myds taustalaskelma, jossa on arvioitu kustannusvaikutuksia 5-50 prosentin
asiakassiirtymilla. Nailla siirtymaskenaarioilla julkisen sektorin terveydenhuoltoon tulisi ohjata rahoitusta
40—-410 miljoonaa euroa. Tassa taustalaskelmassa on huomioitu yksityisen terveydenhuollon
l&aakarinpalkkiot, hammashoito seka tutkimuksen ja hoidon kustannukset. Taustalaskelmassa myds
oletetaan, etté julkisen ja sairaanhoitovakuutuksesta korvatun yksityisen sektorin palveluvalikoima ja
kayntien kustannus ovat samanlaisia, eika julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuja ole huomioitu

laskelmassa.
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3.3.4. Vaikutukset yksityisiin palveluntuottajiin

Yksityisten palveluntarjoajien perimien terveydenhuollon maksujen kasvuvauhti on ollut nopeaa
asiakasmaarien sailyessa suhteellisen tasaisena. Vaihtoehdossa A yksityisten palvelutuottajien

mahdollisuus hyddyntaa Kelan suorakorvausjarjestelmaa jatkuisi.

Sairaanhoitokorvausten lakkauttamisen vaihtoehdon B ei juurikaan arvioida heikentavan yksityisen
terveydenhuollon palvelujen kysyntaa, silld korvaustaso on alhainen ja yksityisten palveluntarjoajien
perimat maksut ovat nousseet vuosittain voimakkaasti. Korvausten lakkauttaminen kokonaan saattaisi
kuitenkin aiheuttaa psykologisen vaikutuksen, joka mahdollisesti olisi suurempi kuin vaikutus vastaavan
euromaaran alenemisesta siten, etta korvausta jaisi jaljelle. Jos merkittava osa asiakkaista siirtyisi
julkiselle sektorille, yksityisille palveluntuottajille tulisi paineita alentaa hintoja tai hintojen kasvuvauhtia, ja
lisdksi osa tydntekijoista saataisi siirtya tdihin julkiselle sektorille. Yksityisen sektorin asiakasprofiili
saattaisi muuttua entista enemman suurempituloisiin kotitalouksiin painottuvaksi. Tama saattaisi
aiheuttaa tarjonnan painottumista entistda enemman suuriin kaupunkeihin ja muille sellaisille alueille,

missa on enemman maksukykyisia asiakkaita.

3.3.5. Vaikutukset sairauskuluvakuutuksiin

Yksityisten sairauskuluvakuutusten korvauksissa vakuutusyhtiét noudattavat usein Kelan linjauksia
korvattavuudesta. Vakuutuksesta korvataan kustannuksia Kelan korvauksen ylittdvalta osalta.
Vaihtoehdolla A ei olisi vaikutuksia sairauskuluvakuutuksiin. Vaihtoehto B voisi mahdollisesti lisata
yksityisten sairauskuluvakuutusten kysyntaa ja silla voisi olla myds vaikutuksia vakuutussopimusten
sisaltéodn. Kaikilla ei ole kuitenkaan mahdollisuutta ostaa yksityisia sairauskuluvakuutuksia muun muassa

niiden kalleuden vuoksi.

3.3.6. Kansainvaliset tilanteet

Kansainvalisissa tilanteissa rajat ylittavasta terveydenhuollosta annetun lain mukaan henkildlla on oikeus
saada sairausvakuutuslain mukainen korvaus, jos han varta vasten matkustaa toiseen EU- tai Eta-
maahan tai Sveitsiin saadakseen hoitoa, eika hanelle ole mydnnetty ennakkolupaa. Vaihtoehdossa A
nykyinen ns. omatoimisen hoitoon hakeutumisen korvausmalli on edelleen mahdollinen. Korvausmallin
osalta tehtavilla ratkaisuilla on myds liittyma sosiaali- ja terveysministerion lokakuussa 2020 aloittamaan
sdadoéshankkeeseen rajalain uudistamiseksi. Vaihtoehdossa B omatoimisen hoitoon hakeutumisen
kustannusten korvaamiselle olisi kehitettava korvausmalli, joka pohjautuisi hyvinvointialueen
jarjestamisvastuun piirissa olevaan terveydenhuoltoon ja siella kaytéssa oleviin asiakasmaksuihin. Uusi

korvausmalli alentaisi huomattavasti asiakkaan omavastuuta suhteessa nykyiseen korvausmalliin.
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4. Matkakorvaukset

4.1. Ensihoitopalvelun ja ambulanssikuljetusten
monikanavarahoitus

4.1.1. Taustaa ensihoitopalvelusta

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon (sairaanhoitopiirit) jarjestamisvastuulla. Ensihoitopalvelusta
saadetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
ensihoitopalvelusta (585/2017). Ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille
vuonna 2013. Ensihoitopalvelu on tarked osa terveydenhuollon paivystysjarjestelman kokonaisuutta.
Ensihoitopalvelu toimii lisaksi tiiviissa yhteistydssa moniviranomaistehtavissa muun muassa poliisin,
pelastustoimen ja Rajavartiolaitoksen kanssa. Pelastustoimi toteuttaa padosan ns. ensivastetoiminnasta,
jota hyddynnetdan ensihoitopalvelun lisdna ja apuna kriittisesti sairastuneiden potilaiden hoidossa ja
onnettomuustilanteissa. Rajavartiolaitos tuottaa ensihoidon tukipalvelua sairaanhoitopiireille erityisesti
merisaaristoalueilla. Valtion omistama erillisyhtid FinnHEMS Oy tuottaa Iadkarihelikopteritoiminnan

lentopalvelua yliopistollisille sairaanhoitopiireille lakisdateista ensihoitoladkaripaivystysta varten.

Ensihoitopalvelu on muuttunut sairaankuljetuksesta yha tiivimmaksi osaksi terveydenhuollon
paivystysprosessia, jossa keskidssa ei ole potilaan kuljetus terveydenhuollon toimintayksikkéon, vaan
potilaiden hoidon tarpeen arviointi, ensihoidon aloittaminen, ja tarpeen mukaisesti joko potilaan
kuljettaminen varsinaiseen hoitoon tai potilaan ohjaaminen muun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
pariin. Muutokset ovat parantaneet koko hoitoketjun tuottavuutta, laatua, potilasturvallisuutta ja sita
kautta myos vaikuttavuutta. Muutosta on edesauttanut ensihoitajien osaamisen, ensihoitoyksikoiden

valineiston ja ladkarin etdohjausmahdollisuuksien parantuminen.

Kaikki potilaiden kuljetukset ambulanssilla eivat kuulu ensihoitopalveluun. Suunnitelluista potilaiden
matkoista terveydenhuollon toimintayksikkdon osa joudutaan toteuttamaan ambulanssilla potilaan
terveydentilan ja toimintakyvyn vuoksi, vaikka kyseessa ei ole kiireellinen tai ensihoitopalveluun kuuluva
toiminta. Ambulanssilla voidaan lisaksi kuljettaa toimintayksikkoon sisaan kirjattu potilas toisessa

toimintayksikdssa annettavaa hoitoa varten.

Ahvenanmaan ensihoidon ja kiireettomien siirtokuljetusten tilannetta ja rahoitusvastuuta ei ole tarkasteltu

tassa valmisteluryhmassa.
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4.1.2. Rahoitusvastuu nykytilassa

Nykytilassa ensihoitopalvelun rahoitus on monikanavainen. Ensihoitopalvelua rahoittavat
sairaanhoitopiirien kautta kunnat ja liséksi sairausvakuutuslain sédddsten kautta ensihoitopalvelua
korvataan osin Kelan korvaamana. Sairausvakuutuslain mukainen korvauskaytantd on peraisin ajalta,
jolloin toiminnassa painottui kohteessa annetun hoidon sijaan nykyistd enemman potilaan kuljettaminen

paivystysyksikkoon.

Ensihoidon kokonaiskustannuksista on ollut vaikea saada kuvaa erityisesti palvelujarjestelman erilaisten
ensihoidon organisoitumisvaihtoehtojen ja kirjanpitoratkaisujen vuoksi. Tdma on todettu useissa
valtakunnallisissa ensihoidon selvityksissa (Kuntaliitto, sosiaali- ja terveysministeri®). Valtiontalouden
tarkastusviraston raportin 2019 mukaan sairaanhoitopiirit kustantavat noin kaksi kolmasosaa ensihoidon
kustannuksista, ja kolmasosa koostuu Kelan matkakorvauksista (taulukko 1). Ensihoidon

kokonaiskustannukset ovat arviolta 300 miljoonaa euroa vuodessa.

Sairaanhoitopiirien rahoitusvastuu koostuu nykytilanteessa ensihoitopalvelun johtamisesta,
ohjaamisesta, koordinoinnista, valmiuden ja varautumisen suunnittelusta, valmiuden yllapidosta,
ensihoitolaakaritoiminnasta seka lisaksi tiettyjen sairausvakuutuslain perusteella korvaamatta jaavien

tehtavien kustannuksista.

Kela korvaa sairausvakuutuslakiin perustuen ensihoitopalveluun kuuluvia ambulanssikuljetuksia ja liséksi
laakarihelikoptereiden ja saaristoveneiden kuljetuksia erillisten kriteereiden mukaisesti. Lain mukaan
korvataan ensihoitopotilaiden kuljettamisen aiheuttamia kustannuksia ja myos tiettyja paikan paalla
kohteessa hoidetuttuja tehtavien kustannuksia, vaikka potilasta ei kuljetettaisikaan. Korvaus maksetaan
asiakas- ja matkakohtaisesti ja yleensa Kela maksaa sen suorakorvauksena palveluntuottajalle.
Sairaankuljetusajoneuvolla suoritetusta sairaankuljetuksesta voidaan peria asiakkaalta enintaan
sairaankuljetuksen kustannusten korvaustaksasta annetussa valtioneuvoston asetuksessa (490/2018)
vahvistetun taksan mukainen maksu. Asiakas maksaa ensihoitopalvelusta sairausvakuutuslain mukaisen

25 euron omavastuun.

FinnHEMS Oy toimii vuosittaisen valtionavustuksen turvin, ja sen kustannus on talla hetkelld noin 28
miljoonaa euroa vuodessa. Yliopistolliset sairaanhoitopiirit rahoittavat 1adkarihelikopteritoiminnan
ensihoitolaakaritoiminnan yhteistydssa muiden erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kanssa, ja sen

arvioitu kustannus on talla hetkella 7-8 miljoonaa euroa vuodessa. Mikali potilaan kuljettaminen
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jatkohoitoon tapahtuu helikopterilla, korvaa kustannuksia sairausvakuutuslain ja sen nojalla annetun

asetuksen?® perusteella Kela.

Kunta tai sairaanhoitopiiri vastaavat ja rahoittavat toimintayksikkdonsa sisaan kirjattuna olevan
asiakkaan kuljetuksen toisessa toimintayksikdssa annettavaa hoitoa varten (terveydenhuoltolaki 73 §).
Matkakustannukset ambulanssilla terveydenhuollon palveluihin korvataan Kelan kautta
sairausvakuutuslakiin perustuen, mikali ambulanssin kayttd on perusteltua terveydentilan vuoksi, vaikka

kyseessa ei olisi ensihoitopalvelu.

Taulukko 1. Kelan korvaamat ensihoitoon ja ambulanssilla tehtyihin siirtokuljetuksiin liittyvat matkat vuonna 2020

Kulkuneuvo/korvausperuste Saajat Matkojen Korvaukset (euroa)
lukumaara

Ambulanssi 302 269 475170 78 195 521

1 hengen ensihoitoyksikko 230 234 15 308

Peruuntunut kuljetus (X-8 tilanne) 38 711 46 750 5195707

Helikopteri 522 560 1 553 050

Saaristovene 145 149 201 405

Ensihoitomatkat yhteensa 341 877 522 863 85 160 992

Siirtokuljetus ambulanssilla 41 176 49 408 13 936 306

4.1.3. Rahoitusvaihtoehtojen arviointia

Ensihoitopalvelun rahoitusvaihtoehtoina on valmisteluryhmassa tarkasteltu nykytilaa ja rahoitusvastuun
siirtamista kokonaan jarjestamisvastuiselle taholle eli nykyisille sairaanhoitopiireille ja tuleville

muodostuville hyvinvointialueille.

Ensihoidon rahoitusmallia on yritetty uudistaa ainakin jo vuodesta 2012 ja asiasta on tehty paljon

selvityksia?'. Eri tydryhmat ja selvitykset ovat paatyneet samansuuntaisiin ratkaisuehdotuksiin.

20 Sosiaali- ja terveysministerion asetus sairausvakuutuslain 4 luvun 5 §:ssa tarkoitetun erityisajoneuvon kaytosta
aiheutuneiden matkakustannusten korvaamista koskevasta taksasta (1337/2004).

21 Sosiaali- ja terveysministerio (2016): Valtakunnallinen selvitys ensihoitopalvelun toiminnasta. Loppuraportti.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:67; Valtiontalouden tarkastusvirasto: Ohjauksen
vaikutus ensihoitopalvelun toimivuuteen. Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukset 9/2019;
Sosiaali- ja terveysministerio (2012): Ensihoidon rahoituksen kehittamistydryhméan muistio. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2012:13; Kuntaliitto: Selvitys sairaanhoitopiirien ensihoidosta vuonna
2016.



http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3849-6
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3849-6
https://www.vtv.fi/app/uploads/2019/06/VTV-Tarkastuskertomus-9-2019-Ohjauksen-vaikutus-ensihoitopalvelun-toimivuuteen1.pdf
https://www.vtv.fi/app/uploads/2019/06/VTV-Tarkastuskertomus-9-2019-Ohjauksen-vaikutus-ensihoitopalvelun-toimivuuteen1.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/71961
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/71961
https://www.kuntaliitto.fi/ajankohtaista/2018/selvitys-sairaanhoitopiirien-ensihoidosta-vuonna-2016
https://www.kuntaliitto.fi/ajankohtaista/2018/selvitys-sairaanhoitopiirien-ensihoidosta-vuonna-2016
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Osarahoitus matkakorvausjarjestelman kautta ohjaa ensihoidon yksikoita kuljettamaan mutta ei sisélla
kannustinta hoitaa potilaita jo paikan paalla tai etsia kuljettamisen sijaan muita, tarkoituksenmukaisten
palveluiden saamista potilaalle. Nykyinen rahoitusmalli ei tue ensihoitopalvelun parasta vaikuttavuutta
eika palvelujarjestelman resursseja saada kaytettya tarkoituksenmukaisimmalla tavalla. Ensihoidon
rahoituksen muuttaminen siten, etta palveluiden kokonaisuus, sisaltd ja valmius korostuvat kuljettamisen
sijaan, edistaisi nykyista rahoitusmallia paremmin ensihoidon tavoitteellista ja tarkoituksenmukaista
kehittamista ja oletettavasti vahentaisi epatarkoituksenmukaisia ensihoidon kuljetuksia. Valtiontalouden
tarkastusvirasto on tuoreessa (2019) tarkastuskertomuksessaan todennut, ettéa ensihoidon
sairausvakuutuksen matkakorvausjarjestelman uudistusta tulee jatkaa. Ratkaisuja ensihoitopalvelun
rahoituksen muuttamisesta ovat hidastaneet sosiaali- ja terveydenhuollon ja monikanavarahoituksen

kokonaisuudistusten keskeneraisyys.

Valmisteluryhman tyoskentelyssa on vahvistunut ndkemys, jonka mukaan ensihoidon
rahoitusvastuu olisi perusteltua siirtaa kokonaisuudessaan nykyisten sairaanhoitopiirien ja
tulevien hyvinvointialueiden vastuulle. Tama olisi perusteltua toteuttaa huolimatta siita, miten
muiden matkakorvausten, koko monikanavarahoituksen tai sosiaali- ja terveydenhuolion
kokonaisuudistuksen ratkaisut etenevit. Sairausvakuutuslain kautta nykytilanteessa kanavoituneet
ensihoidon kuljetuskorvaukset ja asiakkaiden omavastuut tulisi siirtda taysimaaraisena osaksi
hyvinvointialueiden (/kuntien) saamaa rahoitusta. Naiden korvausten valtion rahoitusosuus, 67
prosenttia, voitaisiin siirtdad hyvinvointialueille. Sen sijaan sairaanhoitovakuutuksen vakuutettujen
rahoitusosuus ei ole siirrettavissa hyvinvointialueille, joten tdma 33 prosentin osuus nykyisesta
ensihoidon kuljetuskorvausten rahoituksesta tulisi rahoittaa hyvinvointialueille muilla tavoin, esimerkiksi
valtion varoista. Asiakkaiden omavastuu tulisi toteuttaa jatkossa asiakasmaksun muodossa ja tuolloin se
voisi kerryttaa terveydenhuollon maksukattoa. Muutos edistaisi ensihoitopalvelun kehittdmista osana
terveydenhuollon paivystysjarjestelmad, vahvistaisi periaatetta vieda palvelut potilaan luo seka
varmistaisi resurssien tarkoituksenmukaista kayttdd. Ambulanssilla toteutettavien, ei-ensihoitopalveluun
kuuluvien terveydenhuoltomatkojen osalta tulisi pohtia toteuttamis- ja rahoitusvastuun siirtamista samalle

taholle kuin ensihoidonkin resurssien jarkevan kayton varmistamiseksi.

4.2. Muut matkakorvaukset
4.2.1. Nykytila

Vakuutetulla on sairausvakuutuslain 4 luvun perusteella oikeus korvaukseen sairauden, raskauden tai
synnytyksen vuoksi tehdyn matkan aiheuttamista tarpeellisista kustannuksista. Korvausta maksetaan
myos Kelan jarjestaman tai korvaaman kuntoutuksen vuoksi tehdyista matkoista. Julkisessa

laitoshoidossa sisaankirjoitettuina olevien asiakkaiden matkoja ei korvata.
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Matkakustannuksia korvataan valtion, kunnan tai kuntayhtyman terveydenhuollon toimintayksikkéon. Jos
kunta tai kuntayhtyma on jarjestanyt sairaanhoidon hankkimalla ostopalveluja tai antamalla vakuutetulle
maksusitoumuksen, matkakustannukset korvataan sinne, misséa tutkimus on suoritettu tai hoito on
annettu. Jos vakuutettu on terveydenhuoltolain 47 tai 48 §:n perusteella valinnut hoitopaikan,
matkakustannukset korvataan sen mukaan, kuinka paljon matka olisi maksanut lahimpaan valtion,
kunnan tai kuntayhtyman terveydenhuollon toimintayksikén tutkimus- ja hoitopaikkaan. Yksityisen
terveydenhuollon toimintayksikkd6n tai ammatinharjoittajan luokse sairauden hoidon vuoksi tehdysta
matkasta vakuutetulle aiheutuneet kustannukset korvataan vain, jos suoritettu tutkimus tai annettu hoito

on sairausvakuutuslain mukaan korvattavaa.

Matkakustannukset korvataan paasaantoisesti matkasta sellaiseen lahimpaan tutkimus- ja
hoitopaikkaan, jossa vakuutettu voi saada hanen terveydentilansa vaarantumatta sairausvakuutuslaissa
tarkoitettua tarpeellista tutkimusta ja hoitoa. Kelan korvauskaytanndssa perusterveydenhuoltoon tehty
matka korvataan enintdan niiden kustannusten mukaan, jotka aiheutuisivat matkasta oman kunnan tai
kuntayhtyman paaterveyskeskukseen. Paaterveyskeskuksena pidetaan sita terveyskeskusta, josta on
saatavilla kunnan tai kuntayhtyman laajimmat terveydenhuollon palvelut. Erikoissairaanhoitoon tehty
matka korvataan enintdan niiden kustannusten mukaan, jotka aiheutuisivat matkasta |ahimpaan
yliopistolliseen sairaalaan. Myds yksityisen terveydenhuollon korvauksissa lahin tarkoituksenmukainen
hoitopaikka arvioidaan tdman julkisen terveydenhuollon hoidon porrastuksen mukaan. Jos yksityisen
hoidon on antanut esimerkiksi yleislaakari, hammaslaakari tai fysioterapeutti, matkakustannukset
korvataan enintdan niiden kustannusten mukaan, jotka aiheutuisivat matkasta oman kunnan tai
kuntayhtyman paaterveyskeskukseen. Jos vakuutettu on mennyt yksityisen erikoislaakarin tai yksityisen
erikoishammaslaakarin vastaanotolle, matkakustannukset korvataan enintaan niiden kustannusten

mukaan, jotka aiheutuisivat matkasta lahimpaan yliopistolliseen sairaalaan.

Vakuutetun kiireettdomaan tutkimukseen tai hoitoon tekeman matkan kustannukset korvataan enintaan
sen mukaan, kuinka paljon matka olisi tullut maksamaan kotikuntalain (201/1994) mukaisesta
vaestotietojarjestelmaan merkitysta kotikunnan asuinpaikasta aloitettuna. Jos vakuutetulla ei ole
kotikuntaa Suomessa, matka katsotaan aloitetuksi siitd osoitteesta, jossa vakuutettu ilmoittaa

paaasiallisesti oleskelevansa.

Sairausvakuutuslain perusteella korvataan myds saattajalle ja vakuutetun hoitoon osallistuvalle
perheenjasenelle aiheutuneita matkakustannuksia seka Iaakarin, hammaslaakarin ja
sairausvakuutuslaissa tarkoitetun muun terveydenhuollon ammattihenkilon vakuutetun luokse tekemasta

kotikaynnista aiheutuneita matkakustannuksia.

Matkakustannukset korvataan sen mukaan, kuinka paljon matka olisi tullut maksamaan kayttaen halvinta
kaytettavissa olevaa matkustustapaa. Halvimmalla matkustustavalla tarkoitetaan ensisijaisesti julkista,

kaikille avointa sdanndllista joukkoliikennetta ja siihen ketjuttamalla yhdistettya eri liilkennevalineilla



30 (83)

tehtya matkaa, palveluliikennetta tai kutsujoukkoliikennetta. Jos vakuutetun sairaus, vaikea vamma tai
likenneolosuhteet edellyttavat erityisajoneuvon kaytt6a, vakuutetun matkakustannukset korvataan
erityisajoneuvon kaytdsta aiheutuneiden kustannusten perusteella. Erityisajoneuvolla tarkoitetaan omaa
autoa, taksia, vammaisvarustettua ajoneuvoa, pienoislinja-autoa, sairaankuljetusajoneuvoa,
moottorivenettd, moottorikelkkaa, helikopteria ja muuta vastaavaa ajoneuvoa. Vakuutetun oikeus
erityisajoneuvon kayttoon selvitetdan terveydenhuollon antamalla todistuksella. Jos syy erityisajoneuvon
kayttéon on puutteellisissa liikenneyhteyksissa, vakuutetun on itse perusteltava erityisajoneuvon kaytté

korvaushakemuksessa.

Matkakorvausten omavastuuosuus on yhdensuuntaiselta matkalta 25 euroa. Korvaus maksetaan
kuitenkin enintaan korvauksen perusteeksi vahvistetun korvaustaksan maarasta. Jos matka on tehty
ajoneuvolla, jolle ei ole vahvistettu korvaustaksaa, vakuutetulle maksetaan matkasta aiheutuneet
kohtuulliset kustannukset. Vakuutetulle taksin kaytdsta aiheutuneet matkakustannukset korvataan
kuitenkin vain, jos taksimatka on tilattu Kelan kanssa sopimuksen suorakorvausmenettelysta tehneesta
tilausvalityskeskuksesta. Tata edellytysta ei kuitenkaan sovelleta, jos taksimatka on tilattu alueella, jossa

ei ole sellaista tilausvalityskeskusta.

Jos vakuutetun maksettavaksi jaavien saman kalenterivuoden aikana syntyneiden korvattavien matkojen
omavastuuosuuksien yhteismaara ylittda 300 euron vuotuisen omavastuuosuuden (ns. matkakatto),
ylittdva osa korvataan kokonaan, kuitenkin enintdan vahvistetun korvaustaksan mukaiseen maaraan.
Kun vuotuinen omavastuuosuus on tayttynyt, Kela Iahettda vakuutetulle matkojen omavastuuosuuksien

tayttymisesta kertovan kortin, jonka vakuutettu esittda kuljetuspalveluntuottajalle.

Taksimatkoissa Kelalla on kaytdssa suorakorvausmenettely, mika tarkoittaa sita, ettd vakuutettu maksaa
terveydenhuoltomatkaltaan taksille vain omavastuuosuuden ja Kela maksaa korvauksen osuuden
jalkikateen suoraan taksille. Vuosittaisen omavastuuosuuden tayttymisen jalkeen siita kertovaa korttia
kuljettajalle nayttamallad vakuutettu voi kulkea maksutta terveydenhoitoon ns. sopimustakseissa

kalenterivuoden loppuun saakka.

Manner-Suomen alueella Kela on hankkinut korvattavat taksimatkat kilpailuttamalla jokaiselle maakunta-
alueelle palveluntuottajan, joka vastaa kokonaisvaltaisesti taksimatkojen tilauksista, valityksesta,
matkojen yhdistelysta, sdhkdisestd maksatustietojen toimittamisesta Kelalle ja autoilijoille. Kelan ja
palveluntuottajien valisiin sopimuksiin on kirjattu vaatimukset muun muassa siita, missa ajassa taksin on
oltava vakuutetun tilaamassa paikassa. Sopimusalueilla Kela on taksihankinnoillaan kaytannossa

jarjestanyt sairausvakuutuslain perusteella korvatut taksipalvelut.

Ahvenanmaalla Kela on tehnyt yksittaisten taksiautoilijoiden kanssa valtakirjasopimuksia. Talléin autoilija
tilittdd matkan kustannukset manuaalisesti Kelalle, joka maksaa korvaukset edelleen autoilijalle. Ero

taksinkayton korvausmenettelyissa Ahvenanmaan ja muun Suomen valilla perustuu pitkalti siihen, etta
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Ahvenanmaan maakunnan omassa lainsdadannodssa on voimassa yleinen taksien
enimmaishintasaantely, kun taas muualla maassa taksien yleisesta enimmaishintasaantelysta luovuttiin
1.7.2018 lukien. Korvaamistavan eron vaikutusta terveydenhuoltoon paasyyn ei ole tutkittu.
Valmisteluryhman tiedossa ei ole, ettd Ahvenanmaalla olisi erityisia ongelmia terveydenhuoltoon

paasyssa.

Vakuutetulle, saattajalle ja vakuutetun hoitoon osallistuvalle perheenjasenelle maksetaan yépymisrahaa,
jos han on tutkimuksen tai hoidon vuoksi tai liikenneolosuhteista johtuvista syista joutunut ydpymaan
korvattavalla matkalla tai jos vakuutettu on joutunut Idakarin raskaudesta tekeman arvion vuoksi
yopymaan terveydenhuollon toimintayksikon Iaheisyydessa. Talldin edellytetaan, etta hanelle on
todistettavasti aiheutunut yopymisesta kustannuksia. Yopymisraha maksetaan aiheutuneiden

kustannusten perusteella, kuitenkin enintdan 20,18 euroa henkil6lta vuorokaudessa.

Valtaosa terveydenhuollon matkoista tehdaan ilman, ettd matkasta haetaan matkakorvausta. Vuonna
2015 terveydenhuollon matkoja tehtiin Suomessa noin 40 miljoonaa. Naistd matkakorvauksista korvattiin
vajaa 5 miljoonaa matkaa eli noin 13 prosenttia kaikista matkoista. Eniten korvattuja matkoja suhteessa
toteutuneisiin matkoihin oli alueilla, joilla valimatkat olivat pitkid. Pienin korvattujen matkojen osuus oli

Uudellamaalla, jossa etaisyys hoitopaikkaan on yleensa lyhyt ja julkisen liikenteen tarjonta runsasta.??

Maksetuista matkakorvauksista kaksi kolmasosaa, noin 67 prosenttia, liittyy erikoissairaanhoitoon
paasemiseksi tai sielta kotiutumiseksi tehtyyn matkaan. Vuonna 2012 korvattujen matkojen osalta
Kelassa tehdyn rekisteritutkimuksen? mukaan kaikista matkakorvauksista 38 prosenttia liittyi johonkin
viidesta yliopistosairaalasta tehtyyn matkaan. Eniten matkoja tehtiin Helsingin yliopistolliseen
keskussairaalaan, johon tehdyt matkat muodostivat 11 prosenttia tutkimusvuonna maksetuista
matkakorvauksista. Sairauksista matkakorvauksia liittyi eniten kasvaimiin, kuten sydpatauteihin. Kelan
jarjestamaan kuntoutukseen liittyvien matkojen osuus oli tutkimusvuonna kaikista matkakorvauksista
noin 10 prosenttia. Valtaosaltaan kuntoutuksen matkat liittyivat vaikeavammaisten kuntoutukseen?,
etenkin fysioterapiaan. Yksityisen sairaanhoidon osuus korvatuista matkoista oli hyvin pieni, alle kaksi
prosenttia. Tutkimuksen mukaan todennakdisesti loput korvatuista matkoista, noin 20 prosenttia, liittyi

perusterveydenhuollon avohoitoon eli kdytdnndssa Iahinna terveyskeskuskaynteihin.

22 Matkakorvausten kaytdssa suuret alueelliset erot. Paivi Tillman, 31.5.2017, Kelan tutkimusblogi

23 Sairausvakuutuksen matkakorvaukset liittyvat etenkin erikoissairaanhoitoon. Rekisteritutkimus vuonna 2012
tehdyistd matkoista. Paivi Tillman ja Nico Maunula. Kelan tutkimuksen tyépapereita 90/2016.

24 VVaikeavammaisen kuntoutuksella viitataan nykylainsdddannén mukaiseen Kelan vaativaan laakinnalliseen
kuntoutukseen (ks. HE 332/2014 vp).



https://tutkimusblogi.kela.fi/arkisto/3922
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/160811/Tyopapereita90.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/160811/Tyopapereita90.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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4.2.2. Mallivaihtoehtojen vertailua

4.2.2.1.Arvioidut mallivaihtoehdot ja lailla saatamisen vaatimus

Valmisteluryhma on arvioinut muiden matkakorvausten kuin ensihoidon ja kiireettémien siirtokuljetusten
korvausten osalta kahta rahoituksen nykytilasta poikkeavaa vaihtoehtoa. Yhtena vaihtoehtona on arvioitu
rahoitusmallia, jossa vakuutettujen rahoitusosuus sailyisi sairausvakuutuksessa, mutta valtion
rahoitusosuus siirtyisi hyvinvointialueiden vastuulle (jatkossa vaihtoehto SV). Toisena vaihtoehtona on
arvoitu rahoitustapa, jossa sairaanhoitovakuutus lakkaisi matkakorvausten osalta ja rahoitusvastuu
matkakorvauksista siirtyisi kokonaan hyvinvointialueille (jatkossa vaihtoehdot HK, HH ja HM).
Hyvinvointialueille kokonaan siirtyvan rahoitusvastuun osalta valmisteluryhma on arvioinut kolmea
erilaista tapaa hoitaa korvausten maksatus: vaihtoehdossa HK Kela maksaisi korvaukset, vaihtoehdossa
HH hyvinvointialueet hoitavat maksatuksen itse ja vaihtoehdossa HM korvaukset maksaisi matkojen
jarjestamista, yhdistelya ja korvausten maksamista varten perustettava valtakunnallinen matkakeskus?°.
Vaihtojen arvioinnin apuvalineeksi valmisteluryhma laati vaihtoehtojen arviointitaulukon, joka on

vaihtoehtojen vertailun helpottamiseksi otettu myds taman selvityksen liitteeksi.

Vaihtoehdoissa, joissa matkakorvauksia ei rahoitettaisi enda sairausvakuutuksesta, matkojen
korvaamisesta tulisi saatada muualla kuin sairausvakuutuslaissa. Sipilan hallituksen hallituskaudella
sosiaali- ja terveysministeridssa valmisteltiin uutta matkalakia matkakorvausten maakuntien
rahoitusvastuulle siirtoa varten. Tama valmistelu kuitenkin keskeytyi silloisen sote- ja
maakuntauudistuksen rauettua. Valmistelussa jai selvittamatta useita kysymyksia, mutta silloista
valmisteluty6ta olisi mahdollista ainakin osittain hyddyntaa jatkovalmistelussa niiden vaihtoehtojen

osalta, joissa rahoitusvastuu siirtyisi hyvinvointialueille.

Sairausvakuutuslain matkakorvaukset toteuttavat osaltaan perustuslain 6 §:ssa saadettya
yhdenvertaisuusvaatimusta turvaamalla vakuutettujen yhdenvertainen oikeus saada tutkimusta ja hoitoa
asuinpaikasta riippumatta. Pahimmassa tapauksessa matkakustannusten suuruus voi muodostaa

tosiallisen esteen terveyspalvelujen kayttamiselle ja siten vaarantaa perusoikeuden toteutumisen.?® Jotta

25 Valmisteluryhma nakee, etta jatkovalmistelussa olisi tarpeen selvittda, voitaisiinko tassa tarkoitettua
valtakunnallista matkakeskusta hyddyntaa myds muiden kuin terveydenhuollon matkojen jarjestamisessa ja
korvaamisessa. Kaikkien julkisesti tuettujen, takseja kayttavien kuljetusten selvittdmista ja kehittamista on
edellytetty muun muassa eduskunnan taholta. Liikenteen palveluista annetun lain, taksilikennelain 155 ja 171 §:n
seka ajoneuvolain muuttamisesta annettuun hallituksen esitykseen antamassaan eduskunnan vastauksessa (EV
34/2021 vp — HE 176/2020 vp) eduskunta on lausunut edellyttavansa, etta valtioneuvosto kaynnistaa ja toteuttaa
viipymatta lainsaadantdéhankkeen ja muut tarvittavat toimenpiteet julkisesti tuettujen kuljetusten kehittamiseksi ja
nykyisten haasteiden ratkaisemiseksi yhteistydssa alan toimijoiden kanssa. Valmisteluryhma toteaa, ettd muiden
julkisesti tuettujen kuljetusten kuin sairausvakuutuslain mukaisten matkakorvausten arviointi ei ole kuulunut ryhman
toimeksiantoon. Valmisteluryhma nakee kuitenkin tarkeana, ettd jatkovalmistelussa julkisesti tuettuja matkoja
selvitetdan ja tarkoituksenmukaiseksi osoittautuvin osin myds kehitetddn yhdessa etenkin taksikyytien osalta.

26 PeVL 52/2017 vp.
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nama perustuslain vaatimukset tulisivat jatkossakin turvatuksi, tulisi jatkossakin lailla saataa siita, mihin
terveydenhuoltoon asiakkaalla on oikeus paasta korvattuna ja mika on asiakkaan enimmaismaksuosuus
naista matkoista. Enimmaismaksuosuudella tarkoitetaan tassa seka sitd maksuosuutta, joka tulee
enimmilladan asiakkaan maksettavaksi yhdestd yhdensuuntaisesta matkasta, etta vuosittaista
maksuosuutta eli niin sanottu matkakattoa, jota enempaa asiakkaalle ei tulisi maksuosuutta vuoden

aikana tekemistaan korvattavista terveydenhuoltomatkoista.

4.2.2.2.Vaikutukset hyvinvointialueisiin

Valmisteluryhma nékee tarpeellisena, etta jatkovalmistelussa selvitetdan voivatko hyvinvointialueet
rahoittaa myos sellaista toimintaa, johon niilla ei ole jarjestdmisvastuuta, ja jos eivat voi, mista
jarjestelmasta matkat korvattaisiin vaihtoehdoissa HK, HH ja HM muun kuin hyvinvointialueiden
jarjestamaan terveydenhuoltoon tai olisiko mahdollista jattaa naitd matkoja kokonaan korvaamatta.
Parhaillaan eduskunnassa kasiteltavana olevassa hallituksen esityksessa eduskunnalle
hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen
uudistusta koskevaksi lainsaadannoksi seka Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13
artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi (HE 241/2020 vp) hyvinvointialueiden rahoitusvastuulle
esitetaan vain sellaista toimintaa, johon niille tulee myos jarjestamisvastuu. Hyvinvointialueiden
jarjestamisvastuulle on siitymassa nykyinen kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuolto seka pelastustoimi.
Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuun ulkopuolelle jaisivat esimerkiksi yksityinen terveydenhuolto,
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto, tyoterveyshuolto ja Kelan jarjestama kuntoutus. Jos
matkojen korvaaminen naihin rahoitettaisiin muusta jarjestelmasta kuin hyvinvointialueiden toimesta,
matkojen korvaamisen rahoituslahteet eivat vahenisi. Vaihtoehdossa SV matkakorvauksia rahoitettaisiin
hyvinvointialueiden lisdksi sairaanhoitovakuutuksen vakuutettujen rahoitusosuudella, joten tassa
vaihtoehdossa matkoja voitaisiin korvata muuhun kuin hyvinvointialueiden jarjestamaan

terveydenhuoltoon vakuutettujen rahoitusosuudella.

Perustuslain 36 §:ssa on sdadetty Kelan toimivan eduskunnan valvonnassa. Kelan
valtiosdantdoikeudellisesta erityisasemasta johtuen Kela on ministeri6ihin ja valtioneuvostoon nahden
itsendinen esimerkiksi lainsdadannoén tulkinnassa ja korvauskaytannén muodostamisessa.
Vaihtoehdoissa SV ja HK Kela maksaisi matkakorvaukset asiakkaalle. Naissa vaihtoehdoissa on talta
osin huomattava, etta osittainen (vaihtoehdossa SV) tai kokonainen (vaihtoehdossa HK) rahoitusvastuu
matkakorvauksista ei kuitenkaan toisi hyvinvointialueille ohjausvaltaa Kelaan nahden matkakorvausten
toimeenpanossa. Kuitenkin varsinaisen ohjausvallan puuttumisesta huolimatta Kelan ja
hyvinvointialueiden olisi mahdollista tehda keskinaisia sopimuksia toimeenpanoon liittyvista

kysymyksista.
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Korvatuista matkoista vahan reilu puolet matkojen lukumaarasta on aiheutunut matkasta
erikoissairaanhoitoon; maksettujen korvausten maarasta erikoissairaanhoitoon suuntautuvat matkat
muodostavat noin kaksi kolmasosaa. Erikoissairaanhoidon matkoista osa suuntautuu nykyisten
maakunnallisten rajojen ja tulevien hyvinvointialueiden rajojen yli, esimerkiksi kun matkan maaranpaana
tai [ahtopaikkana on toisella alueella sijaitseva keskus- tai yliopistosairaala. Nain ollen matkojen
korvaamisessa on erittain tarkeaa, etta niiden vaihtoehtojen osalta, joissa matkojen korvaaminen lakkaisi
sairaanhoitovakuutuksesta ja vaatisi uuden lainsaadannon luomista (vaihtoehdot HK, HH ja HM),
jatkovalmistelussa tarkennettaisiin edellytykset aluerajat ylittavien matkojen saumattomaan
toteuttamiseen. Erityisesti vaihtoehdossa HH, jossa matkojen korvaaminen olisi kullakin
hyvinvointialueella, tulisi arvioida miltd osin matkakorvausten toteuttaminen vaatisi hyvinvointialueiden
yhteistoimintaa vai esimerkiksi tulisiko matkakorvaukset keskittda yhdelle kunkin yhteisty6alueen

hyvinvointialueista.

Luonnoksen laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta?’ (jatkossa jarjestamislaki) mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista varten olisi viisi yhteistydaluetta, joissa
jokaisessa sijaitsisi yksi yliopistollinen sairaala. Kukin hyvinvointialue kuuluisi johonkin
yhteistydalueeseen. YhteistyOalueille ei voisi saataa tehtavia, silla ne eivat olisi itsenaisia
oikeushenkil6itd. Samaan yhteistydalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet kuitenkin velvoitettaisiin lailla
sopimaan tyonjaosta, yhteistydsta ja yhteensovittamisesta tiettyjen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen ja muiden tehtavien toteuttamisessa. Sopimisvelvoitteen piiriin kuuluvat tehtavat olisivat
sellaisia, joissa hyvinvointialueiden tydnjaon, yhteistydn ja yhteensovittamisen katsotaan olevan
valttamatonta hyvinvointialueiden lakisaateisten tehtavien toteutumisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuuden turvaamiseksi. Jarjestamislaki myos mahdollistaisi erikseen saatamisen
(esimerkiksi laissa, jossa matkojen korvaamisesta jatkossa saadettaisiin) siita, etta tietyt tehtavat
keskitettaisiin yhdelle tai useammalle hyvinvointialueelle, esimerkiksi yhdelle hyvinvointialueelle kullakin
yhteistydalueella. Matkakorvausten toteuttaminen voitaisiin jattdd myos hyvinvointialueiden
vapaaehtoisen yhteistydn varaan joko siten ettd ne sopisivat siita vapaaehtoisesti yhteisty6alueen

yhteistydsopimuksessa tai muiden hyvinvointialueiden valisten vapaaehtoisten yhteistydmuotojen kautta.

4.2.2.3.Jarjestamisvastuukysymys

Nykylainsaadannon mukaan Kela korvaa vakuutetulle aiheutuneita matkakustannuksia. Kelalla ei sen

sijaan ole velvollisuutta jarjestaa vakuutetun matkaa. Sairausvakuutuslain mukaan Kela voi kilpailuttaa

27 Sellaisena kuin laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta on hallituksen esityksessa eduskunnalle
hyvinvointi-alueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen uudistusta
koskevaksi lainsdaddanndksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen
ilmoituksen antamiseksi (HE 241/2020 vp), joka on parhaillaan eduskunnassa kasiteltdvana.
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matkojenyhdistelypalvelujen tuottajat ja tilausliikennetta suorittavat liikenteenharjoittajat. Kela onkin
kilpailuttanut korvattavat taksipalvelut 17 maakunnallisella alueella Manner-Suomessa. Nailla alueilla
taksimatka on tilattava Kelan kanssa sopimuksen tehneesta tilausvalityskeskuksesta, jotta taksimatka
voidaan sairausvakuutuslain perusteella korvata. Alueella, jolla tallaista tilausvalityskeskusta ei ole,
sairausvakuutuslain mukaisesti korvataan mista tahansa tilattu taksimatka. Nykyista saatamistapaa on
pidetty jossain maarin epaselvana?®, ja onkin noussut esiin kysymys pitaisiko Kelalle saataa
jarjestamisvastuu korvaamilleen taksimatkoille nykytilanteessa tai vaihtoehdoissa SV tai HK.
Valmisteluryhma ei ole pitanyt jarjestamisvastuukysymyksen arviointia tarkoituksenmukaisena muiden

kulkuneuvojen kuin taksien osalta®®.

Valmisteluryhman arvion mukaan tulevaisuudessa on pidettava mahdollisena tilannetta, jossa kaikkialla
Suomessa ei olisi saatavilla markkinaehtoisia takseja erityisesti syrjaseuduilla tapahtuvia lyhyita
terveydenhuoltomatkoja varten. Jos talloin ei olisi kdytdssa mydskaan erityisia terveydenhuollon
matkoihin jarjestettyja taksipalveluja, olisi mahdollista, etta asiakkaan paasy terveydenhuoltoon
vaarantuisi. Sen vuoksi valmisteluryhma nakee ensiarvioisena, etta riippumatta siitd, mika taho korvaa
nama matkat, jatkovalmistelussa selvitetdan, miten asiakkaan oikeus paasta terveydenhuoltoon voitaisiin
parhaiten varmistaa ja ettad tdma selvitystyo tehtdisiin samassa yhteydessa, kun arvioidaan taksinkayton

korvaamisen kehittamistarpeita laajemmin®°.

4.2.2.4.Taloudelliset vaikutukset

Kaikissa valmisteluryhman arvioimissa vaihtoehdoissa korvausten rahoitusvastuu siirtyisi osittain tai
kokonaan hyvinvointialueille. Nain hyvinvointialueille tulisi taloudellinen kannuste lisata matkojen
yhdistelya seka lisata 1ahi- ja etdpalveluja tai likkuvien palveluiden maaraa taikka ainakin huomioida
naiden palvelujen jarjestamisen kustannukset suhteessa niihin kustannuksiin, joita asiakkaiden matkojen
korvaamisesta aiheutuu, ja sita kautta pyrkia kokonaistaloudellisesti edullisimpaan toimintaan. Valtion
rahoitus on hyvinvointialueille laskennallista ja yleiskatteellista, joten alueet paattavat rahoituksen

kohdentamisesta. Lahtokohtaisesti tdma koskisi myds monikanavarahoituksen purkamisen kautta

28 Ks. Kuluttajan- ja asiakkaansuojan parantaminen henkild6n kohdistuvissa palveluissa. Tyéryhman mietinto.
Oikeusministeridn julkaisuja, Mietint6ja ja lausuntoja 2020:3; s. 44-45.

29 Esimerkiksi julkista joukkoliikennetta jarjestavat nykyisin kunnat kuntien omalla ja valtion rahoituksella seka
markkinaehtoiset yritykset ilman julkista tukea. Avoimen joukkoliikenteen jarjestaminen ei kuitenkaan ole kuntien
lakisdateinen tehtava eika ole sote-uudistuksessa tulossa mydskaan hyvinvointialueiden tehtavaksi.

30 | aajempaa taksin kayton korvausten arviointitarvetta osoittavat esimerkiksi paaministeri Sanna Marinin
hallitusohjelman kirjaukset rekisterditymismenettelyyn siirtymisen selvittdmisesta seka Kelan ja kuntien
kuljetuspalveluiden toimivuuden arvioinnista uuden taksilain aikana ja tahan liittyen tarpeellisten muutosten
tekeminen. My6s eduskunta on edellyttanyt liikennepalvelulainsdddanndén muuttamista koskevaan eduskunnan
vastaukseen hyvaksymassaan lausumassa, etta valtioneuvosto kaynnistaa ja toteuttaa viipymatta
lainsaadantohankkeen ja muut tarvittavat toimenpiteet julkisesti tuettujen kuljetusten kehittdmiseksi ja nykyisten
haasteiden ratkaisemiseksi yhteistytssa alan toimijoiden kanssa (EV 34/2021 vp — HE 176/2020 vp). Mainittujen
kirjausten ja eduskunnan lausuman voidaan arvioida tarkoittavan nimenomaan taksilla toteutettavia kuljetuksia.
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siirtyvia vastuita. Hyvinvointialueiden rahoituksen maaraytymistekijoita on tarpeen arvioida uudelleen sen
jalkeen, kun hyvinvointialueille siirtyvat rahoitus ja jarjestamisvastuut ovat tiedossa. Rahoituksesta noin
80 prosenttia maaraytyy alueellisen palvelutarpeen perusteella, joka pohjautuu Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (jaljiempana myds THL) tutkimukseen. Nain ollen jatkotydssa on myds arvioitava

tarvetta kehittaa THL:n tutkimusta talta osin.

Mikali Kela ei osallistuisi enaa korvausten maksamiseen, vaan korvaukset maksettaisiin
hyvinvointialueiden tai valtakunnallisen matkakeskuksen kautta (vaihtoehdot HH ja HM), tarvittaisiin
uudet tietojarjestelmat korvausten maksatukseen ja hallinnointiin. Vaihtoehdossa HM myés
valtakunnallisen matkakeskuksen perustamisesta aiheutuisi kustannuksia. Naista aiheutuisi

kustannuksia, joiden suuruutta ei valmisteluryhma ei ole pystynyt tdssa vaiheessa arvioimaan.

Nykyisen Kelan kayttaman taksien suorakorvausmenettelyjarjestelman rakentamiseen on kaytetty
Kelassa noin 10 000 henkilotyotuntia. Taksimatkojen korvaamisessa kaytetaan sahkoista tiedonsiirtoa,
joka on kehitetty vuosina 2007-2010 yhdessa Suomen Taksiliiton kanssa. Menettely mahdollistaa sen,
etta kaikilla taksialan jarjestelmilla voidaan tuottaa tietoja yhdenmukaisten tieto- ja rajapintamaarittelyjen
kautta. Jarjestelma mahdollistaa kattavan tietosisallén kaikista taksimatkoista riippumatta asiakkaasta,
maakunnasta tai takseissa kaytettavista mittareista. Jokaisesta asiakkaan matkasta saadaan
yksityiskohtaiset tiedot sisaltden reitin paikka-, aika- ja kustannustiedot. Lisaksi
matkakorvausjarjestelman kehittdmiseen, maarittelyyn ja testaukseen kaytettiin Kelassa esimerkiksi
vuosina 2019-2020 noin 4 000 henkilGtydtuntia.

Vuoden 2022 alusta Kela ottaa kayttdon teknisen kayttdyhteyden Kelan ja valityskeskusten valille.
Kayttoyhteyden kautta valitetdan asiakasta koskevia tietoja kuten ajantasainen tieto asiakkaan vuotuisen
omavastuun kertymast3, jolloin asiakkaan ei tarvitse endad maksaa ylimaaraisia matkan
omavastuuosuuksia. Lisaksi tietoina valitetdan asiakkaan palvelutarpeeseen liittyvia turvallisuutta
parantavia asioita kuten tieto asiakkaan avustamisesta ja apuvalineista. Asiakkaan tiedot ovat
matkatilauksen yhteydessa kaytettavissa kaikkialla missa asiakas kayttéa Kelan korvaamaa matkaa
riippumatta alueesta tai ajankohdasta, milloin asiakas matkustaa. Taman teknisen kayttoliittyman

kehittamiseen kaytetdan vuoden 2021 aikana noin 5 000 henkilotyotuntia.

Kokonaisuudessaan matkakorvauksiin kohdentuvien Kelan hallintokulujen arvioidaan olevan noin 5,7

miljoonaa euroa vuodessa.

Olisi tarkeaa, etta uusien jarjestelmien suunnittelua ja rakentamista vaativien vaihtoehtojen osalta
mahdolliseen jatkovalmisteluun varattaisiin riittdvasti aikaa ja resursseja. Siirtymaajan tulisi olla riittdvan
pitka ja sen osalta nykyisen matkakorvausjarjestelman tulisi toimia tdysimaaraisesti, silla asiakkaiden

hoitoon paasyssa ei voi olla katveaikoja.
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Kelan matkakorvauksista tekemiin paatdksiin on valitusoikeus sosiaaliturva-asioiden
muutoksenhakulautakuntaan SAMU:un ja sielta edelleen vakuutusoikeuteen. Vaihtoehdoissa, joissa
Kela ei olisi osallisena matkojen korvaamisessa (vaihtoehdot HH ja HM), muutoksenhaku olisi ohjattava
hallintotuomioistuimiin. Muutos lisaisi hallinnollisia kustannuksia, silla asioiden kasittelyn on arvioitu

olevan hallinto-oikeudessa ja korkeimmassa hallinto-oikeudessa SAMU:a ja vakuutusoikeutta kallimpaa.

4.2.2.5.Vaikutukset asiakkaisiin

Eri vaihtoehdoista aiheutuvat vaikutukset asiakkaille riippuvat suuresti muun muassa siita, miten
korvaaminen ja esimerkiksi taksin tilaaminen jatkossa kaytannossa tapahtuisi. Pelkasta korvausten
rahoitustavasta ei sindnsa voida arvioida aiheutuvan asiakkaiden kannalta olennaisia muutoksia, joten
vaihtoehdoissa SV ja HK matkakorvaukset todennakdisesti nayttaytyisivat asiakkaille samanlaisina kuin
nykyisin. Niiden vaihtoehtojen, joissa matkat korvaisivat hyvinvointialueet itse tai valtakunnallinen
matkakeskus, vaikutukset asiakkaille ovat Iahes taysin riippuvaisia siitd, miten korvausten maksatus ja

esimerkiksi taksipalvelujen tilaaminen olisi jarjestetty.
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5. Kuntoutus
5.1. Johdanto

Laakinnalliselld kuntoutuksella parannetaan ja yllapidetdan henkilon fyysista, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykya seka tuetaan hanen elamantilanteensa hallintaa ja hanen itsenaista suoriutumistaan

paivittaisissa toiminnoissa.

Laakinnallisen kuntoutuksen jarjestajia on Suomessa useita. Sairaanhoitopiirit ja kunnat jarjestavat
asukkailleen tarpeelliset [ddkinnallisen kuntoutuksen palvelut terveydenhuoltolain perusteella. Kela
puolestaan jarjestda Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain

(566/2005) mukaisesti vaativaa laakinnallista kuntoutusta ja korvaa kuntoutuspsykoterapiaa.

Lisaksi tapaturmavakuutus- ja liikennevakuutuslaitokset seka Potilasvakuutuskeskus korvaavat
I&akinnallista kuntoutusta. Valtiokonttori jarjestaa rintamaveteraanien kuntoutusta. Myds tyéterveyshuolto
ja Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio (jaliempana YTHS) tarjoavat psykoterapiaa osana laakinnallista

kuntoutusta.

Kuntoutuksen valmistelutydryhma kasitteli kolmea eri vaihtoehtoa Kelan 1aakinnallisen kuntoutuksen

jarjestamiseksi seka Kelan kuntoutuspsykoterapian korvaamiseksi:

1. Nykytila, jossa Kela jarjestaa vaativan l1aakinnallisen kuntoutuksen ja korvaa

kuntoutuspsykoterapian, sailyy ennallaan.

2. Vaativa laakinnallinen kuntoutus ja/tai kuntoutuspsykoterapia sailyy Kelassa siten, etta
rahoitusvastuu siirtyisi hyvinvointialueille, joka paattaisi vaativan l1adkinnallisen kuntouksen

palveluvalikosta, kriteereista ja kehittamisesta. Paatdksenteko palveluista sailyisi Kelalla.

3. Vaativa laakinnallinen kuntoutus ja/tai kuntoutuspsykoterapia siirtyisivat kokonaisuudessaan

hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle.

Osana valmistelutydryhman tyota tehtiin kevaalla 2021 kaksi kyselya. Ensimmainen kysely tehtiin
tulevien hyvinvointialueiden valmisteluorganisaatioille (jaliempana Kysely hyvinvointialueille 2021), jossa
selvitettiin tulevien hyvinvointialueiden sote-valmistelijoiden kasityksia eri vaihtoehdoista jarjestaa ja
tuottaa Kelan laakinnallisen kuntoutuksen palveluita jatkossa. Kyselyyn vastasi 14 hyvinvointialuetta
21:sta. Toinen kysely tehtiin nykyisille sairaanhoitopiireille (jaljempana Kysely sairaanhoitopiireille 2021).
Kyselyyn vastasi 15 sairaanhoitopiiria 21:sta. Kyselyssa selvitettiin miten sairaanhoitopiirit jarjestavat
talla hetkelld Iadkinnallisen kuntoutuksen (fysio-, toiminta-, psyko- ja puheterapiapalvelut) seka
palveluiden asiakasmaarat ja kustannukset. Lisaksi selvitettiin mitd muita kuntoutuspalveluita

jarjestettiin. Kyselyiden tuloksia hyddynnetdan vaikutusten arvioinnissa.
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Kuntoutuksen valmisteluryhma on kuvannut nykytilaa ja arvioinut vaikutuksia eri nakdékulmista. Tama on

tiivistelma tydryhman laatimista aihekohtaisista taustamuistioista.

5.2. Kelan kuntoutus

Kela jarjestaa ja korvaa ammatillista kuntoutusta, vaativaa ladkinnallistad kuntoutusta,
kuntoutuspsykoterapiaa seka harkinnanvaraisena kuntoutuksena muuta ammatillista tai laakinnallista
kuntoutusta kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005) mukaisesti
(taulukko 2.). Henkildlla on oikeus Kelan jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvaan kuntoutukseen, kun
lailla sdadetyt edellytykset tayttyvat. Harkinnanvaraiseen kuntoutukseen kaytettavat varat vahvistettaan
vuosittain valtion talousarvion hyvaksymisen yhteydessa. Osa harkinnanvaraisen kuntoutuksen varoista

kaytetaan kuntoutuksen tutkimus- ja kehittamistoimintaan.
Tassa raportissa kasitellaan vain Kelan vaativaa laakinnallistéd kuntoutusta ja kuntoutuspsykoterapiaa.

Taulukko 2. Kelan kuntoutuksen saajat ja kustannukset vuonna 2019

Kelan kuntoutuksen saajat ja kustannukset vuonna 2019

Kuntoutuksen lakiperuste Saajat Kuntoutuspalvelukustannukset
(euroa

Yhteensa 134 010 374 490 702

Ammatillinen kuntoutus 27 499 34 859 731

Vaativa laakinnallinen kuntoutus |35 502 202 620 228

Kuntoutuspsykoterapia 50 392 87 349 132

Harkinnanvarainen kuntoutus 26 752 49 780 225

5.2.1. Vaativa laakinnallinen kuntoutus

Kela jarjestaa vaativana laakinnallisena kuntoutuksena seka terapioita ettd moniammatillisia intensiivisia
yksildkuntoutuspalveluja. Terapioina jarjestetaan fysio-, allas-, toiminta-, puhe-, ratsastus, musiikki- ja
psykoterapiaa seka neuropsykologista kuntoutusta. Moniammatillisena yksilokuntoutuksena jarjestetaan
aistivammojen, neurologista, selkaydinvammaisen, tules- ja reumasairauksien ja yleissairauksien
yksilokuntoutusta. Lisaksi jarjestetaan kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja. Kursseja on seka
lapsille etta aikuisille. Terapiat jarjestetdan avokuntoutuksena, ja moniammatillinen yksilGkuntoutus seka
kurssit padosin kuntoutusjaksoina kuntoutuslaitoksissa. Kuntoutus voidaan jarjestda myos

etakuntoutuksena tai lasna- ja etdkuntoutuksen yhdistelmana.
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Suurin osa vaativan laakinnallisen kuntoutuksen saajista on alle 16-vuotiaita lapsia ja nuoria (kuva 1.).

Kuva 1. Kelan vaativan laékinnéllisen kuntoutuksen saajat vuonna 2018 ja 2019

Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen saajat
ikdryhmittdin vuosina 2018 ja 2019

20 000
15 000
©
‘= 10 000
A m 2018
5000 m 2019

HAumummB _

0-15v 16-24 v25-34 v35-44 v45-54 v55-64 vYli 64 v
Ikdryhma

Suurin yksittdinen saajaryhma on peruskoulunsa aloittavat lapset, joilla on psyykkisen kehityksen
hairidita. Lapsilla on erilaisia puheen ja kielenkehityshairidita ja monimuotoisia kehityshairidita (kuva 2 ja
kuva 3). Yleisimmin myonnetty terapia lapsille on puheterapia, mutta usein lapsille myénnetaan

samanaikaisesti kahta tai useampaa terapiaa kuten fysio- ja toimintaterapiaa.

Kuva 2 Kelan vaativan ldékinnéllinen kuntoutuksen yleisimmét sairausdiagnoosit 2020 0-17-vuotiaat

Viisi yleisinta sairausdiagnoosia
lapset 0-17 v.
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Kuva 3 Kelan vaativan laakinnéllinen kuntoutuksen yleisimmét sairausdiagnoosit 2020 18-64-vuotiaat

Viisi yleisinta sairausdiagnoosia
aikuiset 18-64 v.

MULTIPPELI SKLEROOSI

CP-OIREYHTYMA

AIVOVERISUONISAIR.MYOHAISVAI

LAAJA-ALAISET KEHITYSHAIRIOT

TOISTUVA MASENNUS

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

Toinen suuri saajaryhma on tydeldman loppupaassa olevat aikuiset henkilét, joita on kohdannut akillinen
sairastuminen tai vammautuminen (kuva 1). Lisaksi tdhan kohderyhmaan kuuluvat ne aikuisasiakkaat,
jotka ovat vaikeavammaisia esimerkiksi synnynnaisen vamman tai vaikean sairauden vuoksi.
Aikuisasiakkailla on eniten neurologisia sairauksia kuten MS -tautia ja muita hermostollisia sairauksia
(kuva 2 ja kuva 3). Lisaksi korostuvat aivoverisuonten sairaudet. Aikuisille mydnnetdan useimmin fysio-

ja toimintaterapiaa seka intensiivisia moniammatillisia yksil6jaksoja.

Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen tulee perustua hyvan kuntoutuskaytdannén mukaiseen kirjalliseen
kuntoutussuunnitelmaan. Alle 65-vuotiaalla henkildlla, joka ei ole julkisessa laitoshoidossa, on oikeus
saada hyvan kuntoutuskaytannon mukaista vaativaa l1aakinnallistd kuntoutusta tydsta, opiskelusta tai
muista arjen toiminnoista suoriutumista ja osallistumista varten. Kuntoutustarpeen tulee kestaa

vahintaan yhden vuoden. Henkildn tulee olla sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaisesti vakuutettu.

Etuuden myontamisen edellytyksena on, etta suoritus- ja osallistumisrajoite on niin suuri, ettd henkildlla
on sen vuoksi huomattavia vaikeuksia arjen toiminnoista suoriutumisessa ja osallistumisessa kotona,
opiskelussa, tydelamassa tai muissa elamantilanteissa julkisen laitoshoidon ulkopuolella. Kuntoutuksen
tarpeen arviossa otetaan kokonaisvaltaisesti huomioon henkildn toimintakykyyn vaikuttavat tekijat, joita
ovat laaketieteellinen terveydentila, kehon rakenteet ja toiminnot, suoritukset, osallistuminen seka yksilo-
ja ymparistotekijat.

Kela ei jarjesta sairaanhoitoon valittomasti liittyvaa laakinnallista kuntoutusta. Kela ei myoskaan jarjesta
kuntoutuksena toimintaa, jonka tavoitteet ovat ainoastaan hoidollisia.
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5.2.2. Kelan kuntoutuspsykoterapia

Kela korvaa 16—67-vuotiaan vakuutetun tyo- tai opiskelukyvyn tukemiseksi tai parantamiseksi
tarkoituksenmukaista kuntoutuspsykoterapiaa, jos asianmukaisesti todettu ja diagnosoitu mielen-
terveydenhairio uhkaa vakuutetun tyo- tai opiskelukykya. Henkilon tulee olla sairausvakuutuslain
(1224/2004) mukaisesti vakuutettu. Suurin saajaryhma on nuoret tydssakayvat tai opiskelevat aikuiset
(Kuva 4). Eniten kuntoutuspsykoterapiaa myonnettiin vuonna 2019 masennusdiagnoosin omaaville

henkildille.

Kuva 4 Kuntoutuspsykoterapian saajat vuosina 2018 ja 2019
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Kuntoutuspsykoterapian korvaamisen edellytyksena on, etta henkildlla on mielenterveyden hairidon
toteamisen jalkeen ollut vahintaan kolme kuukautta asianmukaisessa hoidossa. Kuntoutuspsykoterapian
tulee perustua henkilon hoidosta vastaavassa terveydenhuollon yksikdssa tehtyyn yksilolliseen
kuntoutuksen tarpeen ja soveltuvuuden arvioon seka kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan, joka sisaltaa

psykiatrian erikoislaakarin lausunnon.

Kuntoutuspsykoterapiaa korvataan enintdan kolmen vuoden ajan. Vuodessa korvataan enintaan 80
kayntikertaa ja kolmessa vuodessa enintdan 200 kayntikertaa. Erityisista syista voidaan korvata uusi

enintdan kolme vuotta kestava jakso aikaisintaan viiden vuoden kuluttua edellisen jakson paattymisesta.

Kuntoutuspsykoterapiaa korvataan yksilo-, ryhnma-, perhe-, paripsyko-, kuvataide- tai musiikkiterapiana.
Kuntoutuspsykoterapiaa voivat antaa terapeutit, joiden patevyys on Kelassa vahvistettu ja joiden tiedot

on kirjattu Kelan kuntoutuksen palveluntuottajarekisteriin.

Talla hetkella tyokyvyttdmyyseldkealkavuus on kaantynyt selvdan kasvuun pitkdan kestaneen
oikeansuuntaisen kehityksen jalkeen. Muutos koskee erityisesti mielenterveyssyistd myonnettyja
tydkyvyttdmyyselakkeita. Viime vuonna mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiét ohittivat tuki- ja
likuntaelinsairaudet tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen syyna ja ovat talla hetkella suurin

tydkyvyttdmyyselakkeelle siirtymisen peruste. Suurin yksittainen syy tydkyvyttdémyyselakkeelle
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siirtymiseen on masennus. Nuorilla mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiét ovat olleet jo aiemmin
suurin syy tyokyvyttémyyselakkeelle siirtymiseen. Tyollisyystavoitteiden saavuttamisen kannalta
lakisaateisen, valtakunnallisesti ohjatun kuntoutuspsykoterapian korvausjarjestelman lakkauttaminen

saattaisi olla ongelmallista.

5.2.3. Palveluiden jarjestaminen ja tuottaminen

Kela hankkii jarjestamansa palvelut kuntoutuspsykoterapiaa ja harkinnanvaraista neuropsykologista
kuntoutusta lukuun ottamatta julkisista hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista saadetyn lain
(1397/2016) mukaisesti avoimella menettelylla. Kuntoutuspalvelut hankitaan puitejarjestelyin yleensa

neljan vuoden pituiselle sopimuskaudelle.

Muista Kelan kuntoutuspalveluista poiketen Kela ei jarjesta tai hanki kuntoutuspsykoterapiaa. Kela
korvaa kuntoutuspsykoterapiaa korvaustasosta annetun valtioneuvoston asetuksen (2015/1469)
mukaisesti. Kuntoutuspsykoterapiaa antavien terapeuttien hankinta tehdaan vahvistusmenettelylla,

jolloin Kela selvittda terapeuttien patevyystiedot ja hyvaksyy heidat palveluntuottajiksi.

Kela kokeilee rekisteroitymismenettelya vuosina 2021-2023%'. Rekisterditymismenettelyssa Kela
maarittelee palvelun toteuttamista varten palveluntuottajaa ja palvelu koskevat ehdot seka palvelusta
maksettavan korvauksen. Kaikki Kelan maarittelemat rekisterditymisehdot tayttava palveluntuottaja voi
rekisteroitya rekisteroitymisjarjestelmaan, jonka jalkeen Kela hyvaksyy palveluntuottajan toteuttamaan

kyseista kuntoutuspalvelua.

5.3. Terveydenhuollon laakinnallinen kuntoutus

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 29 §:ssa saadetaan laakinnallisesta kuntoutuksesta. Kunnan on
jarjestettava potilaan sairaanhoitoon liittyva laakinnallinen kuntoutus. Kunta vastaa potilaan
ldakinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta siten, etta kuntoutus muodostaa yhdessa tarpeenmukaisen
hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden. Laakinnallisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisaltd on
maariteltava kirjallisessa yksilollisessa kuntoutussuunnitelmassa. Kunta vastaa lisaksi kuntoutuspalvelun

ohjauksesta ja seurannasta seka nimeaa potilaalle tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshenkilon.

Kunnalla ei ole velvollisuutta jarjestaa potilaan sairaanhoitoon liittyvaa laakinnallistd kuntoutusta, jos
laakinnallisen kuntoutuksen jarjestaminen on Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja

kuntoutusrahaetuuksista annetun lain perusteella Kelan tehtdvana. Kunnan on kuitenkin jarjestettava

31 Rekisterditymismenettelysté Kelan internet-sivuilla
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kuntoutussuunnitelmassa maaritelty Iadkinnallinen kuntoutus, jos kuntoutuksen jarjestamis- ja
kustannusvastuu ei selkeasti ole osoitettavissa. Jos jarjestamis- ja kustannusvastuu kuuluu kuitenkin

Kelalle, on sen suoritettava kunnalle kuntoutuksen toteuttamisesta aiheutuneet kustannukset.

Samaan sairaanhoitopiiriin kuntayhtymaan kuuluvien kuntien on laadittava jarjestamissuunnitelma, jossa
sovitaan kuntien yhteistydsta, terveyden ja hyvinvoinnin edistamista koskevista tavoitteista ja
vastuutahoista, terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta, paivystys-, kuvantamis- ja Iaakinnallisen
kuntoutuksen palveluista seka tarvittavasta yhteistydsta perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon,
sosiaalihuollon, lasten paivahoidon, ladkehuollon ja muiden toimijoiden kesken (terveydenhuoltolaki
348). Viiden yliopistollista sairaalaa yllapitavan sairaanhoitopiirin on huolehdittava vaativan laakinnallinen
kuntoutuksen seka vaativan kuntoutustutkimuksen suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta alueellisesti

(valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden tehtavien keskittdmisesta 582/2017).

Sairaanhoitopiirit ja kunnat ovat kuvanneet laakinnallisen kuntoutuksen palveluitaan ja alueellisia
kaytantojaan erillisissa oppaissa seka hoitopolkukuvauksissa, jotka I0ytyvat kunkin sairaanhoitopiirin
verkkosivuilta seka Terveysportista. Kyselyssa sairaanhoitopiireille 2021 selvitettiin sairaanhoitopiirien ja
kuntien jarjestdman kuntoutuksen palvelujen laajuutta, maaraa ja kustannuksia. Sairaanhoitopiirit eivat
pystyneet pyydetyssa ajassa selvittdmaan naita tietoja. Mydskaan THL:n tilastot eivat ole kattavia
kuntoutuksen osalta. Tilastointi vaihtelee alueittain, eika luotettavia alueellisia tai valtakunnallisia tilastoja

ole saatavilla.

Hoitoilmoitusjarjestelma ja sen rakenteet eivat tue tietojen kirjaamista eika tilastotietoa saada
yhtendisesti eri alueilta. Kuntoutus toteutetaan usein osana muuta hoitoa, eika rekisteritiedoista
useinkaan voida erottaa kuntouttavaa toimintaa hoidosta tai ennaltaehkaisevasta toiminnasta.
Tilastoinnin kirjavuudesta johtuen luvuista ei voida tehda johtopaatoksia terveydenhuollon kuntoutuksen
palvelujen tuottamisesta ja sen laajuudesta eri alueilla. Rekisteritiedoista ei saada mydskaan kattavaa
kuvaa kuntoutusketjun toiminnasta tai toimimattomuudesta perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla, eika kokonaiskuvaa niiden asiakkaiden osalta, jotka tarvitsevat monialaisesti

eri kuntoutuspalveluja.

5.3.1. Palvelut

Terveydenhuoltolailla ei ole annettu tarkkoja sdanndksia laakinnallisen kuntoutuksen sisalldsta tai
toteuttamisesta. Lain esitdiden mukaan laakinnallisen kuntoutuksen tulee olla hyvan

kuntoutuskaytannon®2 mukaista.

32 ks. HE 90/2010 vp, s. 122.
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Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus, potilaan toiminta- ja
tydkyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetdan potilaan
kuntoutusmahdollisuuksia. Lisaksi jarjestetdan toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen tahtaavia
terapioita kuten fysio-, toiminta-, psyko- ja puheterapiaa sekd muuta kuntoutumista edistavia
toimenpiteita, apuvalinepalveluita ja sopeutumisvalmennusta. Lisaksi jarjestetddan moniammatillisia
kuntoutusjaksoja osastolla, kuntoutumiskeskuksissa seka avokuntoutuksena. Kasvokkain tapahtuvaa

laakinnallista kuntoutusta taydentavat erilaiset etdkuntoutusmuodot.

Kyselyssa sairaanhoitopiireille 2021 selvitettiin sairaanhoitopiirien tuottamia kuntoutuspalveluja.
Vastaajista 11/15 sairaanhoitopiirista oli vaativa laakinnallisen kuntoutuksen osasto ja 14/15
sairaanhoitopiirista oli kuntoutustutkimuspoliklinikka. Kyselyn tulosten perusteella voidaan todeta, etta
suuressa osassa sairaanhoitopiireja jarjestettiin monipuolisesti erilaisia terapioita ja muita
kuntoutuspalveluja. Puutteellisen tilastoinnin vuoksi tarkkoja tilastotietoja ndiden terapioiden
saajamaarista ei ole saatavilla. Vastauksista paatellen sairaanhoitopiireissa tuotetaan eniten
fysioterapiapalveluja kaikissa ikaryhmissa. Sen sijaan toimintaterapia- ja puheterapiapalvelut nayttavat
painottuvan suurimmaksi osaksi lasten palveluihin. Vapaehtoisten sote-kuntayhtymien vastauksissa

nayttaisi silta, ettd kuntoutuspalveluja tuotetaan tasaisemin kaikille ikaryhmille.

Psykoterapiahoito ja -kuntoutus ovat osittain sisalléltdan paallekkaisia tdhdatessaan terveyden ja
toimintakyvyn edistamisen, sailymiseen ja paranemiseen. Kunnilla on terveydenhuoltolain (1326/2010)
mukainen velvollisuus jarjestaa psykoterapiaa osana sairaanhoitoa ja kuntoutuspsykoterapiaa siltd osin
kuin se ei kuulu Kelalle. Terveydenhuoltolain mukaiseen mielenterveystyéhoén kuuluu 1)
terveydenhuollon palveluihin sisaltyva mielenterveytta suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoihin liittyva
ohjaus ja neuvonta seka tarpeenmukainen yksildén ja perheen psykososiaalinen tuki; 2) yksilon ja
yhteis6n psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen akillisissa jarkyttavissa tilanteissa; 3)
mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan mielenterveydenhairididen tutkimusta, hoitoa ja laakinnallista
kuntoutusta. Keskittdmisasetuksen 4 §.ssa (alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteen
sovittaminen) saadetaan vaativan laakinnallisen kuntoutuksen ja kuntoutustutkimuksen lisaksi

psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arvioinnista ja niiden osaamisen yllapidosta.

5.3.2. Palveluiden jarjestaminen ja tuottaminen

Sairaanhoitopiirit/kunnat hankkivat kuntoutuspalveluja oman tuotantonsa lisaksi julkisista hankinnoista ja
kayttdoikeussopimuksista sdadetyn lain (1397/2016) mukaisesti avoimella menettelylla tai
suorahankinnalla tai sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd sdadetyn lain 569/2009 mukaisilla

palvelusetelilla.



46 (83)

Sairaanhoitopiirien alueella tai erityisvastuualueilla on yhteisia yhteishankintayksikoita tai
sairaanhoitopiirien omia hankintayksikdita, joiden kanssa yhteistydssa kuntoutuksen asiantuntijat
maarittelevat hankittavan kuntoutuspalvelun sisallén ja muut kuntoutuspalveluun liittyvat vaatimukset.
Kuntoutuspalvelut hankitaan useimmiten puitejarjestelyin useammaksi vuodeksi kerrallaan.
Sairaanhoitopiiri ja alueen kunnat tekevat kuntoutuspalvelujen hankintoja hyvin usein yhdessa.

Laakinnalliseen kuntoutukseen liittyvia hankintoja tehdaan myds yhteistydssa erityisvastuualueittain.

Laakinnallisen kuntoutuksen palveluissa esim. terapioissa on sairaanhoitopiireissa osin siirrytty
palvelusetelin kayttdon. Palvelusetelia varten laaditaan saantokirja, jossa on kuvattu palveluntuottajan ja

palveluntilaajan oikeudet ja velvollisuudet seka asiakkaan asema seka palvelun sisalto.

Sairaanhoitopiireille tehdyn kyselyn (2021) mukaan sairaanhoitopiiri t tuottivat padosin omana tai kunnan
tuottamana palveluna fysio- ja toimintaterapian. Puheterapia palveluita jarjestettiin sairaanhoitopiirin tai
kunnan omana tuotantona, mutta niita ostettiin ostopalveluina jonkin verran enemman kuin fysio- ja

toimintaterapiaa.

Psykoterapian kunnat ja sairaanhoitopiirit jarjestivat palvelut itse tai ne hankittiin ostopalveluina. Vajaa
puolet hankittiin tarjouskilpailun tai palvelusetelin avulla. Kyselyyn vastanneet sairaanhoitopiirit eivat

jarjestaneet juurikaan yli 65-vuotiaiden psykoterapiaa.

5.3.3. Psykoterapeuttien riittavyys

Psykoterapeutti on nimikesuojattu terveydenhuollon ammattinimike. Ammattinimiketta on oikeutettu
kayttdmaan henkild, jolla on suoritettuna sen kayttéon vaadittu tutkinto. Sosiaali- ja terveydenhuollon
lupa- ja valvontavirasto Valvira merkitsee hakemuksesta koulutuksen suorittaneet henkil6t

terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin.

Valviran rekisterissa on yli 8 000 psykoterapeuttia®3, joista Kelan palveluntuottajarekisterissé on 5 256
psykoterapeuttia. Alueelliset erot psykoterapeuttien jakautumisessa ja psykoterapeuttien
suuntautumisessa eri psykoterapiamuotoihin ovat suuria, ja psykoterapeuttien tarjonta on keskittynyt
erityisesti padkaupunkiseudulle, jolloin asiakkaiden yhdenvertaisuus palvelujen saatavuuden suhteen ei
toteudu. Erityisesti ruotsinkielisista psykoterapeuteista on puutetta. Reaaliaikainen etakuntoutus on

osaltaan vahentanyt alueellista eriarvoisuutta.

Psykoterapeuttikoulutus on itse kustannettava koulutus, mika vaikuttaa psykoterapeuttien maaraan,

palkkioihin ja heidan ohjautumiseensa toimimaan paaasiassa itsenaisina ammatinharjoittajina.

33 Yhteensé 8 489 psykoterapeuttia 5.3.2021.
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Lisaksi kaikilla erityisvastuualueilla (tulevat yhteistoiminta-alueet) koulutetaan talla hetkella suppeammilla
koulutuksilla menetelmaosaaijia toteuttamaan mielenterveyshairididen ehkaisyyn ja varhaiseen hoitoon

suunnattuja lyhytinterventioita (psykososiaalisia menetelmia).

Psykoterapeuttien riittavyys olisi arvioitava mydhemmin kaikissa kolmessa vaihtoehdossa.

54. Toimeentulo kuntoutuksen aikana

Vakuutetulla on tiettyjen lailla sdadettyjen edellytysten tayttyessa oikeus kuntoutusrahaan. Kelan
myontamasta kuntoutusrahasta sdadetaan lailla Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista. Lain mukaan kuntoutusrahaa myénnetaan Kelan jarjestamaan kuntoutukseen,
terveydenhuoltolain 29 §:ss3, tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 12 tai 14 §:ssa, vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista annetun lain (380/1987) 8 §:n 1 momentissa
tarkoitetun sopeutumisvalmennuksen seka lastensuojelulain (417/2007), kehitysvammaisten

erityishuollosta annetun lain (519/1977) tai paihdehuoltolain (41/1986) perhekuntoutukseen.

Kunnan tai kuntayhtyman jarjestamassa kuntoutuksessa olleessa henkild voi saada kuntoutusrahaa, kun
kuntoutus on terveydenhuoltolain 29 §:n mukaista kuntoutusta, kun kuntoutus on tarpeellista henkildn
tydeldmassa pysymiseksi, tydelamaan palaamiseksi tai tydeldamaan paasemiseksi. Akuutin kuntoutuksen

aikana henkild voi saada sairauspaivarahaa.

Kelan kuntoutukseen osallistuvalla 16—67-vuotiaalla henkildllda on mahdollisuus saada kuntoutusrahaa
toimeentulon turvaamiseksi silloin kun kuntoutus kestaa vahintdan nelja tuntia matkoineen ja estaa siten
tydskentelyn tai toimeentulon saamisen koko- tai osapaivaisesti. Nuoren kuntoutusrahassa,
koulutuksessa ja nuoren ammatillisessa kuntoutuksessa ei arvioida kuntoutuksen kestoa, vaan onko

henkil estynyt tekemasta paatoimista tyétaan.

Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen asiakkaissa on myés paljon alle 16-vuotiaita, jotka eivat tayta
kuntoutusrahan ikdedellytysta. Henkilén vanhemmalla voi kuitenkin olla oikeus omaisen
kuntoutusrahaan tai erityishoitorahaan. Lapsen vaativan Idakinnéllisen kuntoutuksen ajalta omaisen

kuntoutusrahaa saavat eivat sisally edella olevaan taulukkoon

Kela maksoi vuonna 2019 kuntoutusrahaa yhteensa 99:lle vaativaan laakinnalliseen kuntoutukseen
osallistuneelle henkildlle (taulukko 3). Valtaosa heista osallistui moniammatilliseen yksilokuntoutukseen.
Yhdellekdan vaativaan Iaakinnalliseen kuntoutukseen osallistuneelle ei maksettu vuosina 2018 — 2020

kuntoutusrahaa osakuntoutusrahana.
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Taulukko 3. Kuntoutusrahan saajat vaativassa laékinnéllisessé kuntoutuksessa vuonna 2019

Kuntoutusrahan saajat, maksetut etuudet ja paivakohtaiset kustannukset Kelan mydntadman vaativan

laakinnallisen kuntoutuksen ajalta vuonna 2019

Laki ja toimenpide Saajat Maksetut Korvatut paivat | Kustannukset
etuudet (euroa) toimenpidetta/paivaa
kohti (euroa)

Vaativa laakinnallinen 99 71967 1343 53,59
kuntoutus
Moniammatillinen 85 55 303 946 58,46
yksilokuntoutus
Sairausryhmakohtaiset kurssit |12 4 388 89 49,30

- kuntoutuskurssit 9 2915 71 41,06

- sopeutumisvalmennus |3 1472 18 81,80

- neuropsykologinen 1 4 575 146 31,33

kuntoutus
- eitietoa 7 7702 162 47,54

Kuntoutusrahaa maksettiin kahdeksalle henkilolle vaativasta laakinnallisesta kuntoutuksesta annetun

kuntoutuspsykoterapiapaatoksen perusteella vuonna 2020.

Kelan vaativan laakinnallisen kuntoutuksen palvelut ovat henkiléille ilmaisia. Terveydenhuollon

palveluissa on omavastuuosuuksia aikuisten palveluissa somaattisten palveluiden osalta (taulukko 4.).

Maksukatto terveydenhuollon asiakasmaksuissa on 683 e/vuosi. Kunta voi paattaa ottaa kayttéon niita

pienemmat maksut tai antaa palvelun maksutta. Mielenterveyspalvelut ja alle 18-vuotiaiden palvelut ovat

ilmaisia.
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Taulukko 4. Omavastuuosuudet

Asiakkaalle koituvat kustannukset ladkinnallisessa kuntoutuksessa kuntoutuskerralta

Kuntoutus Kelan kuntoutus Sairaanhoitopiirit/kunnat

(euroa) (euroa)

Vaativa laakinnallinen kuntoutus

- lapset Ei omavastuuta Ei omavastuuta

- aikuiset Ei omavastuuta Omavastuu 11,40 enintaan 45
kerralta/vuosi sarjahoito

Omavastuu enintaan 16,90

laitoskuntoutuksesta/hoitopaiva
34

Psykoterapia Korvaus 22,71-95,87 | Ei omavastuuta
e/kayntikerta®,
omavastuu
keskimaarin 27,30

5.5. Vaikutusten arviointi
5.5.1. Nykytila sailyy ennallaan

5.5.1.1.Valtiosaantooikeudellisia nakokohtia vaihtoehdosta

Kuntoutuspalvelut toteuttavat osaltaan perustuslain (731/1999) 19 § 3 momentin vaatimusta riittavista
sosiaali- ja terveyspalveluista. Kelan vaativa laakinnallinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia on
turvattu perustuslain 21 §:n mukaisina yksil6llisina subjektiivisina oikeuksina. Perustuslain 22 § rajoittaa
julkisen vallan mahdollisuuksia heikentaa kansalaisen oikeusturvan tasoa. Perustuslakivaliokunta on
tulkintakaytannossaan katsonut, etta yksildityja subjektiivisia oikeuksia koskevat paatokset kuuluvat
perustuslain 21 § 1 momentin alaan ja niista tulee olla muutoksenhakuoikeus. Lahtokohtaisesti
perustuslain 19 § ei kuitenkaan edellyta, ettd palvelut on laissa turvattava yksildityina subjektiivisina

oikeuksina vaan jattaa taman lainsaatajan harkintaan.

34 Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 912/1992
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut sosiaali- ja terveysministerion internet -sivuilla
35 Korvaus vaihtelee terapialajeittain. Liséda korvauksista Kelan internet -sivuilta.



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920912
https://stm.fi/sotehuollon-asiakasmaksut
https://www.kela.fi/kuntoutuspsykoterapia-korvauksen-maara
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Nykytilan sailyminen ei edellyttaisi perustuslain kannalta uutta siirtyvia palveluita koskevaa harkintaa.
Osaltaan nykytilan sailyttaminen saattaisi kuitenkin vaikuttaa kielteisesti myos palveluihin paasyyn,
koska vastuu palveluiden jarjestamisesta on jakautunut eri toimijoille, joka osaltaan saattaa vaikeuttaa tai
hidastaa henkilén paasya palveluun, johon han on oikeutettu. Vaihtoehto edellyttaisikin aktiivisia toimia
toimijoiden valisen yhteistydn, palveluun ohjautumisen ja asiakkaan tilanteen kartoittamisen
kehittdmiseksi. Toisaalta nykytilassa toteutuva toimijoiden moninaisuus voi turvata saatavilla olevien
palveluiden monipuolisuutta asiakkaan hyddyksi, kun vastuuta palveluvalikosta ei ole keskitetty yhdelle

taholle.

Subijektiivisen oikeuden alaan liittyen perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd myds saannodkset
subjektiivisia oikeuksia harkinnanvaraisempien oikeuksien ja etuuksien myéntamisedellytyksista voivat
muodostaa riittadvan tdsmallisen perustan perustuslain 21 § 1 momentissa tarkoitettuna oikeutena
pidettavan suhteen syntymiselle yksilon ja julkisen vallan valille. Lisaksi silloinkin, kun perustuslain 21 §
1 momentti ei muutoksenhakuoikeuteen velvoita, voivat pykalan 2 momentin velvoitteet hyvan hallinnon

takeista puoltaa muutoksenhakuoikeutta.

Osaltaan harkittavana olisi siirtyvan palvelun nykyisen oikeusturvan tason rajoittamisen sijaan nykyista
kattavampien oikeusturvakeinojen ulottaminen julkisen terveydenhuollon kuntoutuspalveluihin. Kuitenkin
on huomioitava, ettd esimerkiksi sairaanhoitoon valittémasti liittyva kuntoutus leikkauksen jalkeen voisi

edellyttda hoitopaatdksen tekemista asiakkaan oikea-aikaisen hoitoon paasyn turvaamiseksi.

5.5.1.2.Vaikutukset rahoitukseen

Nykytilan sailyessa negatiivisten kannustinvaikutusten potentiaali sailyisi, kun hyvinvointialueilla ei olisi
rahoitusvastuuta Kelan jarjestdmasta tai korvaamasta kuntoutuksesta. Tama negatiivinen
kannustinvaikutus voisi nakya esimerkiksi osa-optimointina, lilan vahaisena varhaisen tuen maarana, tai
palveluketjujen katkeiluna. Nykytilan sailyminen korostaisi myos hoidon ja kuntoutuksen kokonaisuuden

painopisteen sailymista Kelan kuntoutuksissa.

Merkittdvia muutoksia omavastuuosuuksiin ja asiakasmaksuihin ei vaihtoehdossa tulisi.

5.5.1.3.Vaikutukset kuntoutuspalveluiden jarjestamiseen ja
tuottamiseen

Kuntoutuspalveluiden jarjestamista ja tuottamista arvioitiin vaikutuksina Kelan ja hyvinvointialueen

toimintaan seka palvelutuotantoon.

Nykytilan sailyminen ei aiheuttaisi merkittavia muutoksia Kelan tai hyvinvointialueen toimintaan.

Hyvinvointialueiden nakdkulmasta vaihtoehto ei edellyttaisi henkildstdresurssien lisddmista tai uusien
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organisaatioiden perustamista. Yksityiset palveluntuottajat jatkaisivat samoilla kuntoutusmarkkinoilla

nykytilaa vastaavasti.

Nykykaytannén vahvuuksia olisivat Kelan jarjestamis- ja korvausvastuulla olevan kuntoutuksen osalta
valtakunnallisesti yhtenaiset palveluvalikko ja -kuvaukset seka valtakunnallisesti keskitetyt hankinnat.
Rahoitus olisi ns. korvamerkittyja kuntoutukselle. Kyselyssa hyvinvointialueille 2021 vastauksista ilmeni,
ettad hyvinvointialueet kokivat Kelalla olevan merkittavaa tutkimustoimintaa ja hyvat laadun
varmistamisen menetelmat. Tutkimus ja kehittdmistyd luovat suuntaa myos julkisen terveydenhuollon
palveluiden suuntaamiselle ja kehittamiselle. Tuloksissa tuotiin esille myds se, etta Kelalla on
tuotteistamisessa ja laadun varmistamisessa pitka kokemus. Psykoterapian osalta vastauksissa tuotiin

esille, etta Kelalla on merkittava kansallinen koordinaatiotehtava.

Kyselyn hyvinvointialueille 2021 vastaajat kokivat haasteeksi vaativan laakinnallisen kuntoutuksen
jarjestamisen 65-vuoden ikarajan, jonka katsottiin aiheuttavan siitymavaiheessa haasteita muun
muassa asiakasmaksujen osalta. Vastaajat toivat esille myos kuntoutuksen hakuprosessin hitauden
seka sen, ettei hyvinvointialueille muodostu kokonaishallintaa palveluista. Myds eri jarjestdjien tarjoamat
palvelut erilaisine kriteereineen koettiin hankaliksi ohjauksen kannalta. Tulevat hyvinvointialueet nostivat
yhtena haasteena esille sen, ettad kuntoutuksen palveluntuottajat toimivat samoilla kilpailevilla
kuntoutuksen markkinoilla. Vastaajat katsoivat, etta talla saattaisi olla mahdollisesti vaikutuksia
palveluntuottajien alueelliseen saatavuuteen. Vastaajat toivat toisaalta myds esille, etta palveluiden

saatavuudessa on tallakin hetkelld alueellisia eroja.

Osaltaan vaihtoehdon osalta on huomioitava, ettd nykytila ei ole stabiili vaan myds nykytilaista
jarjestelmaa ja kuntoutuksen tietopohjaa voidaan kehittda yhteistydssa. Tassa vaihtoehdossa
voitaisiinkin kehittda hyvinvointialueiden ja Kelan yhteisty6ta esimerkiksi Kelassa kehitteilld olevan
suorapaatésmallin kayttéonotolla. Suorapaatds tarkoittaa, etté asiakas saa kuntoutuspaatdksen heti
terveydenhuollon vastaanotolla, ilman erillistd hakemusta tai lddkarin lausuntoa. Henkilé saa Kelan
jarjestelmasta virallisen paatéksen mydhemmin. Tassa mallissa paatdksenteko nopeutuu ja helpottuu.

Myds Kelan kehittdmaa rekisterdintimenettelya voitaisiin ottaa kayttdéon laajemmin.

5.5.1.4.Vaikutukset kuntoutuspsykoterapia-asiakkaiden palveluihin

Maarallisia muutoksia nykyiseen Kelan, sairaanhoitopiirien ja kuntien psykoterapiatoimintaan saattaisi
tulla hoidollisten perusterveydenhuollon psykoterapioiden kayton lisaantyessa Tulevaisuuden sosiaali- ja

terveyskeskusohjelmassa tapahtuvan kehittamisen myota.

Psykoterapeuttien toiminta painottuu nykyisin pitkiin Kelan kuntoutuspsykoterapioihin, ja saatavuus
alueiden julkisen palvelujarjestelma&n omana tai hankintana toteutettuihin psykoterapioihin on heikko.

Jarjestelma myds kannustaa kuntia osaoptimointiin, jossa kunnan jarjestamisvelvollisuuteen kuuluvaa
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hoitoa ei kehiteta. Sen seurauksena hoito viivastyy. Erityisesti palvelujarjestelmalle aiheutuvan
lausuntotydn kuormittavuus kasvaisi psykiatrian erikoislaakarien maaran vahentyessa.® Toisaalta
mielenterveyden hairididen ja sairauksien diagnosointi on aina edellytyksena hoito- ja
kuntoutustoimenpiteille. Nykyisenkaltaisen lausuntotydn tarkoituksena on varmistaa asianmukainen

hoitosuhde ja tarkoituksenmukainen kuntoutus.

Kyselyssa hyvinvointialueille 2021 vastauksissa nousi nykytilan sailyttdmisen osalta esille myénteisina
huomioina korvamerkitty rahoitus ja valtakunnallisen toiminnan takaama yhtenaisyys. Kielteisend nahtiin
muun muassa hoidon "ulkoistaminen” Kelalle, kokonaisresurssien suuntaaminen vaarin pitkiin
psykoterapioihin, asiakkaan kannalta jaykka jarjestelma seka kuntoutuksen irrallisuus hoidosta ja

ammatillisen kuntoutuksen prosesseista.

Asiakkaan omavastuuosuudet saattaisivat edelleen joissakin tapauksissa vaikuttaa Kelan
kuntoutuspsykoterapiaan hakeutumiseen. Mahdollisuus hyddyntaa Kelan psykoterapiaa ei ole sama
kaikille. Opiskelijat, pienituloisissa ammateissa olevat, yksinhuoltajat seka suurperheiden vanhemmat
ovat yleisimmin tilanteessa, jossa omavastuuosuus on liilan suuri maksettavaksi, jolloin
kuntoutuspsykoterapia voidaan joutua toteuttamaan julkisten mielenterveyspalveluiden piirissa. Jos
asiakkaalla on oikeus toimeentulotukeen, voidaan Kelan kuntoutuspsykoterapian omavastuuosuus

huomioida toimeentulotuen laskelmassa.

5.5.1.5.Vaikutukset lasten palveluihin

Kuntoutuksen kehittamisessa on lapsen oikeuksien nakdkulmasta keskeista varmistaa, etta heidan
oikeutensa saada tarvitsemaansa kuntoutusta turvataan ja etta kuntoutuksen palvelut ovat
yhdenvertaisesti ja oikea-aikaisesti saatavilla kaikille lapsille, kuntoutuksen tarpeesta, lapsen
perhetaustasta, tulotasosta tai asuinpaikasta riippumatta Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuksien
sopimuksen edellyttamalla tavalla. Kuntoutukseen liittyvaa monialaista yhteisty6ta on tarkeaa
koordinoida ja kuntoutuspalveluiden sisalto tulee voida raataldida lapsen ja hanen perheensa yksildllisia

tarpeita vastaavaksi kokonaisuudeksi.

Nykytilanteessa lapsen ja nuoren oikeus kuntoutukseen turvataan lainsaadannossa subjektiivisella
oikeudella, joka osaltaan turvaa lapsen vahvaa oikeutta kuntoutukseen. Nykytilanteessa
terveydenhuoltolaki edellyttaa, ettd kunnan tai kuntayhtyman on jarjestettava 1aakinnallisen kuntoutuksen

palvelut sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kuntoutuksen tarve kunnassa edellyttaa.

3¢ Ennusteen mukaan psykiatrit vihenevét noin 900 henkildsté noin 600 henkiloon vuoteen 2030 mennessa.



53 (83)

Nykytilanteen haasteena on, ettd Kelan kuntoutukseen hakeutuminen vaatii perheelta paljon aikaa ja
voimavaroja, silla kuntoutuksen hakemiseen liittyy paljon byrokratiaa, joka voi kuormittaa vanhempia
paljon. Toisaalta yhdessa lapsen ja vanhempien sekd moniammatillisen tyéryhman asiantuntijoiden
kanssa laadittu kuntoutussuunnitelma antaa perheelle mahdollisuuden olla vaikuttamassa kuntoutuksen
toteutukseen. Kuntoutussuunnitelma antaa myos palveluntuottajalle olennaiset tiedot kuntoutuksen
toteuttamiseksi. Nykytilan haasteena on kuitenkin myos se, etta lapsen ja perheen
palvelukokonaisuuden koordinoinnissa ja yhteistydssa on puutteita, eika joustavien
palvelukokonaisuuksien luominen ole kaikilta osin mahdollista. Nykykaytanndn haasteisiin voidaan
vaikuttaa muun muassa lainsdadantoa tarkistamalla seka jarjestelmia ja yhteistydkaytantoja

kehittamalla.

Lapsen mahdollisuus paasta sosiaali- ja terveydenhuollon seka kuntoutuksen palveluiden piiriin riippuu
monilta osin hdnen vanhempansa kyvysta havaita lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvia hoidon ja
kuntoutuksen tarpeita ja kyvysta vieda palveluprosessia eteenpain. Yhdenvertaisuus lasten
l1dakinnallisessa kuntoutuksessa edellyttaa, ettd myds niilla lapsilla, joiden vanhemmat eivat jaksa
aktiivisesti edistaa lapsensa asioita tai eivat siihen kykene, on tosiasiallinen mahdollisuus paasta
kuntoutuspalveluihin. Mydskaan perheen taloudelliset kysymykset eivat voi muodostua esteeksi lapsen
tai nuoren paasylle kuntoutukseen. Palveluiden asiakasmaksuja tai omavastuuosuuksia tulee arvioida

lasten erityisen haavoittuvan aseman nakékulmasta.

Lasten ja perheiden varhaista tukea seka sote-palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta edistetaan
kuluvalla hallituskaudella muun muassa Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE-
muutosohjelma) ja mielenterveysstrategian valtionavustushankkeissa. LAPE-muutosohjelman
perhekeskus kehittamistydssa vahvistetaan perustason sote-palveluissa varhaisen tuen, hoidon ja
kuntoutuksen kaytantdja. Mielenterveysstrategiaan liittyvissd hankkeissa vahvistetaan nuorten
psykososiaalisen tuen saatavuutta ja vaikuttavuutta esimerkiksi ottamalla kayttoon nayttdon perustuvia
tydomenetelmia esimerkiksi opiskeluhuollossa. Kehittamistoimilla voidaan osaltaan vahentaa intensiivisen
hoidon ja kuntoutuksen tarvetta. Myds Kela on kehittanyt omien palveluidensa saavutettavuutta

kehittamalla muun muassa suorapaatdsmallia ja kuntoutuspaatosten tekoa.

5.5.1.6.Vaikutukset tyoikaisten vammaisten oikeuksiin ja palveluihin

Vammaisten henkildn oikeudet on maaritelty yleissopimuksessa vammaisten henkildiden oikeuksista
(SopS 27/2016). Yleissopimuksen kuntoutusta koskevan 26 artiklan mukaan sopimuspuolten on
toteutettava tehokkaat ja asianmukaiset toimet muun muassa vertaistuen avulla, jotta vammaiset
henkil6t voisivat saavuttaa ja sailyttdd mahdollisimman suuren itsendisyyden, taysimaaraiset ruumiilliset,
henkiset, sosiaaliset ja ammatilliset kyvyt seka taysimaaraisen osallisuuden ja osallistumisen kaikilla

elamanalueilla. Tata varten sopimuspuolten on jarjestava, vahvistettava ja lisattava laaja-alaisia
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kuntoutuspalveluja ja -ohjelmia erityisesti terveyden, tydllisyyden, koulutuksen ja sosiaalipalvelujen

aloilla.

Talla hetkella on menossa monia uudistuksia, joilla pyritddn parantamaan palveluja ja palvelujen
saatavuutta. Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelmassa vuosille 2020-2022%” on muun muassa
yhtenaisten kuntoutuksen paasyn perusteiden tekeminen, samoin laakinnallisen kuntoutuksen
apuvalineiden luovutusperusteita uudistetaan. Nailla toimilla yhtenaistetdan kuntoutuskaytantoéja

nykyisissa kuntoutuspalveluissa.

Vammaisten henkildiden oikeuksien neuvottelukunta VANE (2017; jaliempana VANE)®8 ja
Vammaisfoorumi (2019)% ovat tehneet kyselyt vammaisten henkildiden oikeuksista ja yleisesti

kuntoutuspalveluista. Kuntoutuspalveluja ei ole eritelty kyselyissa jarjestdjan mukaan.

Vammaisfoorumin kyselyn mukaan nykyjarjestelman ongelmiksi koettiin erityisesti avopalvelujen
vahentyminen ja laitoskuntoutukseen paaseminen on entista vaikeampaa. Erityisen haastavaksi
kuntoutuksen paasy on yli 65-vuotiailla vammaisilla henkiléilla. Vastauksissa todettiin myos
kuntoutusjarjestelman puutteellinen tuntemus niin palvelun kayttajilla, etta terveydenhuollossa.
Vastaajilla oli virheellisia uskomuksia, joiden taustalla vastauksista on tulkittavissa puutteellinen

viranomaisohjaus.

VANE:n raportin mukaan kuntoutuspalveluihin paasi terveyspalveluja huonommin. Vastauksissa korostui
huoli kuntoutuksen saastotavoitteista, riittamattomista resursseista ja kuntoutuksen maaran
vahenemisesta. Kuntoutuksen hakuprosessi koettiin tyolaaksi, byrokraattiseksi ja turhauttavaksi.
Useassa vastauksessa mainittiin epakohtana muun muassa se, etta kuntoutushakemus pitaa tehda aina
uudelleen, vaikka toimintakyvyssa ei ole tapahtunut muutoksia ja se, ettd hakemisprosessi vaatii paljon
tietoa, osaamista ja energiaa. Uhkana nahtiin, ettd kaikkein vaikeimmassa tilanteessa olevat jaavat

taman vuoksi palveluiden ulkopuolelle.

Kelan rekisteritutkimuksessa (2020)*° selvitettiin vuoden 2016 alussa voimaan tulleen vaativan
I&akinnallisen kuntoutuksen lainmuutoksen vaikutuksia kuntoutuksen kohdentumiseen. Lainmuutoksen
yhteydessa poistettiin kuntoutuksen kytkds tasoltaan vahintdan korotettuun vammaisetuuteen ja hakijan

toimintakykya alettiin arvioida laaja-alaisesti ICF-luokituksen mukaiset osa-alueet huomioiden. Tulosten

37 Kuntoutuksen uudistaminen: Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma vuosille 2020—2022, Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2020:39.

38 VANE:n kysely vammaisten henkildiden oikeuksien toteutumisesta 2017.

39 Vammaisfoorumin kyselyn tuloksia, palvelut tydryhméa 2019: Vammaisten ihmisoikeudet edellyttavat yksildllista
palveluiden toteuttamista

40 Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen lainmuutoksen vaikutus kuntoutuksen kohdentumiseen Rekisteritutkimus
vuosien 2014, 2016 ja 2017 kuntoutuspaatoksista Sosiaali- ja terveysturvan raportteja 23/2020.



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162622
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162622
https://vane.to/documents/2308875/2395516/Raportti+kyselyn+tuloksista.pdf/e6bd3b12-1554-43b4-8f6a-38a21143e419/Raportti+kyselyn+tuloksista.pdfMKR%20Kuntoutuksen%20valmisteluryhmä%202.%20kokous.pptx
https://vammaisfoorumi.fi/wp-content/uploads/2019/09/RAPORTTI-Palvelut.pdf
https://vammaisfoorumi.fi/wp-content/uploads/2019/09/RAPORTTI-Palvelut.pdf
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/322817/Raportteja23_saavutettava.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/322817/Raportteja23_saavutettava.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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mukaan vaativaan laakinnalliseen kuntoutukseen paasy helpottui erityisesti niilla henkiléilla, joilla oli jokin
mielenterveyden ja kayttaytymisen hairio ja jotka eivat tayttaneet korotetun tai ylimman vammaisetuuden
myontokriteereita. Erityisesti sellaisten lasten ja nuorten, joilla on laaja-alaiset kehityshairiot -ryhmaan
kuuluva diagnoosi, osuus kasvoi, kun taas muutoksen myo6ta erityisesti ohjauskaynteja ja laitosmuotoista
kuntoutusta koskevat hylkaykset lisdantyivat. Tama selittda osin Vammaisfoorumin vastauksissa olleita
kokemuksia laitoskuntoutuksen vahenemisesta. Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen
kohderyhma laajeni ja samalla vaativa laakinnallinen kuntoutuksen painopiste muuttui muun muassa
lapsiin ja nuoriin. Mikali nykyisenkaltainen jarjestelma sailyisi, saattaisi olla tarpeen arvioida
lainsdadannon muutostarpeita muun muassa uudelleen arvioida se joukko, jonka katsotaan tarvitsevan

Kelan vaativaa laakinnallista kuntoutusta.

5.5.2. Kela jarjestaa ja hyvinvointialueet rahoittavat

5.5.2.1.Valtiosaantooikeudellisia nakokohtia vaihtoehdosta

Vaihtoehdossa, jossa Kela jarjestaisi kuntoutusta, mutta rahoitusvastuu siirtyisi hyvinvointialueille, tulee
ottaa huomioon Kelan perustuslaillinen asema. Kela on itsenadinen julkisoikeudellinen laitos, jonka
toiminnan valvonta kuuluu perustuslain 36 §:n 1 momentin nojalla eduskunnan valitsemille valtuutetuille.
Kelan perustuslailla turvattu itsendinen asema voi vaikuttaa taman vaihtoehdon toteuttamisvaihtoehtoihin
rajaavasti. Talla hetkella valtio paasaantoisesti rahoittaa Kelan maksamat etuudet. Kelan
valtiosdantooikeudellisen erityisaseman on katsottu estavan valtion Kelaan kohdistuvan hallinnollisen
ohjauksen ja sitovien maaraysten ja ohjeiden antamisen. Tama nakdkanta rajoittaa vastaavasti
hyvinvointialueen mahdollisuuksia vaikuttaa Kelan toimintaan. Talta osin muu kuin lainsaadannon
keinoin toteutettava ohjaus saattaa olla ongelmallista. Lainvalmistelussa olisi huomioitava niin ikaan
huomioitava perustuslain sdannodkset. Harkittavaksi vaihtoehdon osalta voisi tulla esimerkiksi

neuvottelukunta tai muu yhteistyoelin.

5.5.2.2.Vaikutukset rahoitukseen

Tassa vaihtoehdossa rahoitusvastuun siirtymista hyvinvointialueille on kuvailtu seka suppean (a) etta
laajan (b) siirron ndkdkulmasta. Molemmissa vaihtoehdoissa jarjestamisvastuu sailyisi nykyisellaan
Kelassa, ja siten myds korvausosuus ja asiakkaiden omavastuuosuus. Kela vastaisi yha nykyisella

tavalla palveluiden sisalldllisesta kehittamisesta.
a. Valtion rahoitusosuus siirtyy hyvinvointialueille

Lahtokohtana tassa vaihtoehdossa voidaan pitaa sita, etta valtion rahoitusosuus kyseisten palvelujen
rahoituksesta 197,4 miljoonaa euroa siirtyisi osaksi hyvinvointialueiden yleiskatteellista rahoitusta ja

vakuutettujen rahoitusosuus 97,3 miljoonaa euroa sailyisi nykyiselldan ja kerattaisiin
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sairausvakuutusmaksuilla. Valtion rahoitusosuuden siirtdminen hyvinvointialueille on verrattain
suoraviivaista ja se olisi mahdollista kohdentaa alueille sote-uudistuksen yhteydessa esitetyn

rahoitusjarjestelman kautta yleiskatteellisena rahoituksena.

Jarjestdmisvastuun sailyminen Kelassa tarkoittaisi kaytannossa sita, etta hyvinvointialue paatyisi
rahoitusvastuulliseksi yleiskatteisen rahoituksensa kautta sellaisista palveluista, joiden jarjestamiseen ja
kehittdmiseen se voi vaikuttaa rajallisesti, esimerkiksi yhteistydelimen kautta. Kela laskuttaisi
hyvinvointialueita toteutuneiden suoritteiden mukaan ja nain hyvinvointialueiden

vaikuttamismahdollisuudet riippuisivat toteutettavista yhteistyérakenteista.

Toisaalta rahoitusvastuu sisaistaa tehokkaasti toimenpiteiden kustannuksen. Hyvinvointialueelle syntyisi
kannustin pyrkia kayttamaan myds muita, mahdollisesti kustannustehokkaampia keinoja kuten

varhaisemman vaiheen palveluita, tavoitteen saavuttamiseksi.

Tassa vaihtoehdossa monikanavaisuus sailyisi tai lisaantyisi rahoituksen kiertdessa valtionosuuksien ja

hyvinvointialueiden kautta Kelalle seka vakuutettujen rahoitusosuuden sailyessa ennallaan.
b. Valtion ja vakuutettujen rahoitusosuus siirtyy kokonaisuudessaan

Toisena vaihtoehtona olisi siirtaa rahoitusvastuu (294,7 miljoonaa euroa) kokonaisuudessaan
hyvinvointialueille. Tama vastaa 11,6 prosenttia sairaanhoitovakuutuksen menoista*'. Tama edellyttaisi
sairausvakuutusmaksujen alentamista ja vastaavan rahoituksen keraamista valtion tai hyvinvointialueen
toimesta jollakin toisella keinolla (esimerkiksi verotus). Talla olisi seurauksia maksujen kohdentumisen

osalta, toisin sanoen joidenkin henkildiden verotus Kiristyisi ja toisten kevenisi nykytilaan verrattuna.

Monikanavaisuus vahenisi ja rahavirrat selkeytyisivat sairausvakuutusmaksujen poistuessa.
Hyvinvointialueiden vaikutusmahdollisuudet palveluiden jarjestamiseen olisivat kuitenkin yhta rajalliset

kuin edellisessa vaihtoehdossa jarjestdmisvastuun sailyessa Kelalla.

Hyvinvointialueiden taloudellisten kannustimien nakdkulmasta b-vaihtoehto olisi a-vaihtoehtoa selkeampi
ja osa-optimointia voimakkaammin purkava. Tama kumpuaa siita, etta a-vaihtoehdossa jaljelle jaava
sairaanhoitovakuutuksen osuus kustannuksista saattaa vaaristaa esimerkiksi hyvinvointialueiden
kannustimia eri toimintatapojen valinnan valilla esimerkiksi varhaiseen puuttumiseen liittyvien

kannustimien nakokulmasta.

Rahoitusvastuun siirtaminen sinansa ei todennakoisesti olisi merkittavia siirtymavaiheen kustannuksia tai

huomattavia uusia tietojarjestelmia edellyttava muutos. Itse toiminnan jarjestamiseen liittyvat

41 Huomioiden EU-korvaukset.
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toiminnalliset, taloudelliset, ja oikeudelliset prosessit muodostaisivat todennakdisesti tasta nakokulmasta
tarkasteltuna merkittdvamman kokonaisuuden. Naita tekijoita tulisi tarkastella tarkemmin mahdollisessa

jatkoty6ssa valitun vaihtoehdon osalta.

5.5.2.3.Vaikutukset palveluiden jarjestamiseen ja tuottamiseen

Tassa vaihtoehdossa tulevien hyvinvointialueiden ja Kelan valinen yhteisty0 olisi tarkeda. Yhteistyota
voitaisiin tukea esimerkiksi perustamalla yhteistyGelin kuten neuvottelukunta tai valtakunnallinen

ohjausryhma, joka suunnittelisi palveluvalikkoa ja kuntoutuksen kehittdmisen painopisteita.

Mahdollisen yhteistydmenettelyn myo6ta voitaisiin sailyttaa ja kehittda nykytilan pitkalle vakiintuneita ja
toimiviksi havaittuja toimintamuotoja, jakaa tietoutta seka sopia jouhevammin kehittdmissuunnista.
Esimerkiksi Kelan kuntoutuksen palvelukuvaukset ja toiminnan kehittamisessa hyédynnettavat kanavat
voitaisiin sailyttda. Lisaksi on huomioitava, ettd Kelan tutkimus tuottaa tietoa kehittdmishankkeissa
kehitetyista palveluista, hyvistad kaytanndista, tutkimusten tuloksista ja jatkossa myds kuntoutuksen
vaikuttavuudesta. Kelan tuottaman tutkimustiedon yleinen saatavuus seka kehittdmis- ja tutkimustyén
tulosten jalkauttaminen voitaisiin turvata vaihtoehdossa, kun tutkimustietoa olisi jatkossakin saatavilla

nykytilaa vastaavasti Kelan jarjestamisvastuun piirista.

Yhteistydn tiivistyessa hyvinvointialueet voisivat osaltaan vaikuttaa kehittamis- ja tutkimustyén
painopisteisiin neuvottelukunnan taikka vapaaehtoisten sopimusmenettelyiden kautta. Vaihtoehto
osaltaan saattaisi vaikuttaa mydnteisesti kuntoutuksen kokonaisuuden yhtenaisyyteen nykytilaa
tehokkaammin, kun hyvinvointialueella olisi nykyista vahvempi suora taloudellinen intressi vaikuttaa

kuntoutuksen kokonaisuuteen.

Kelalla ja terveydenhuollolla on ollut valtakunnallista yhteisty6ta erilaisten yhteisten hoito- ja
kuntoutuspolkujen vastuiden maarittelyssa esimerkiksi harvinaisten sairauksien, selkaydinvammaisten ja

mielenterveyskuntoutuksen osalta.

Yksityiset palveluntuottajat jatkaisivat toimintaansa kuten edelld, mutta hyvinvointialueet rahoittaisivat
palvelut. Kuntoutuspalveluiden kilpailutukset ja sopimukset voisi Kela keskitetysti hoitaa ja
rekisterditymismenettely voisi olla kaytdssa soveltuvissa palveluissa. Tassa vaihtoehdossa voitaisiin
kehittaa hyvinvointialueiden ja Kelan yhteisty6ta esimerkiksi Kelassa kehitteilla olevan suorapaatésmallin

kayttoonotolla kuten 1 vaihtoehdossa.
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Taulukko 5. Eri vaihtoehtojen vaikutukset Kelan vaativan lagkinnéllisen kuntoutuksen palveluiden jérjestémiseen ja
tuottamiseen*?

Vaihtoehdot Vaihtoehto 1. Vaihtoehto 2. Kela Vaihtoehto 3.
Nykytila sailyy jarjestaa ja Hyvinvointialue jarjestaa

hyvinvointialueet ja rahoittavat
rahoittavat

Asiakaspéatokset Kela Kela Hyvinvointialue

Palvelukuvaukset Kela Kela Hyvinvointialue

Palveluiden hankinta ja Kela Kela Hyvinvointialue

sopimukset

Palveluvalikko, kriteerit ja Kela Hyvinvointialueiden ja Kelan Hyvinvointialue

kehittdiminen yhteistydelin

Seuranta Kela Hyvinvointialueiden ja Kelan Hyvinvointialue
yhteistydelin

Kyselyyn hyvinvointialueille 2021 vastanneet toivat esille, ettéd malli edellyttaisi valtakunnallisia
saatavuusperusteita. Sosiaali- ja terveysministerio on nimittanyt tyéryhman, jonka tehtavana on
l&aakinnalliseen kuntoutukseen ohjautumisen perusteiden laatimisen. Tyéryhma on aloittanut
tydskentelyn kevaalla 2021. Hyvinvointialueet toivat vastauksissaan esille, etta yhteinen rahoituspohja
saattaisi yhtenaistaa saatavuutta ja tasoittaa palveluntuottajatarjontaa, joka saattaisi ohjata
hyvinvointialueita parantamaan omaa tarjontaansa, riippuen rahoituksen ohjaustavasta. Osassa
vastauksista pohdittiin myds Kelan mahdollisuutta toimia viimekatisena laadunvarmistajana. Toisaalta
osa vastaajista koki ristiriitaa siina, etta rahoittamis- ja jarjestamisvastuu olisi erillaan ja eivat pitaneet

mallia mahdollisena.

Vaihtoehdossa kaksi olisi mahdollisessa jatkotyoskentelyssa rahoituksellisten 1ahtokohtien ja rahoituksen
kaytdon seurantaan liittyvien kysymysten lisdksi kiinnitettdva huomiota muun muassa palveluiden
maarittamiseen, keskinaisen vastuunjaon maarittelya seka yhteistydmenettelyn suunnitteluun ja

jalkauttamiseen.

Vaihtoehdolla saattaisi olla mahdollista vaikuttaa palveluiden kehittdmisratkaisuihin hyvinvointialueella
myoOnteisesti, koska asiakkaalla olisi jatkossakin oikeus Kelan tarjoamiin palveluihin, mutta
rahoitusvastuun my6ta hyvinvointialueella voisi olla insentiivi kehittaa esimerkiksi matalan kynnyksen ja
varhaisen puuttumisen palveluita ja toimintamalleja hyvinvointialueelle, jotta voitaisiin vahentaa

raskaampien kuntoutuspalveluiden tarvetta.

42 Mahdollisessa jatkotydskentelyssa toimijoiden vastuiden ja velvollisuuksien keskinainen kartoittaminen ja
vaihtoehtoiset yhteensovittamisen tavat voisivat myos tulla arvioitavaksi.
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5.5.2.4.Vaikutukset kuntoutuspsykoterapia-asiakkaiden palveluihin

Kevaan 2021 kyselytutkimuksen perusteella hyvinvointialueen valmisteluorganisaatiossa rahoituksen
osittaisen siirron nahtiin lisddvan ajatusta yhteisesta kokonaisresurssista. Toisaalta todennakdisesti
pelkastaan rahoitusmallin muuttamisen ei katsottu uudistavan toimintamalleja. Malli vaatisikin tarkempaa
jatkoselvitysta. Mallin ei myoskaan sellaisenaan katsottu kannustavan kohdistamaan
kuntoutusresursseja nopeaan, suunnitelmalliseen ja kustannusvaikuttavaan kuntoutumiseen. Kielteisena

seurauksena nahtiin riski resurssien siirtymisesta hyvinvointialueen sisalla muuhun tyohon.

Tyobnjako Kelan ja kuntien valilla ei muuttuisi vaihtoehdossa. Maarallisia muutoksia nykyiseen Kelan,
sairaanhoitopiirien ja kuntien psykoterapiatoimintaan saattaisi tulla hoidollisten perusterveydenhuollon
psykoterapioiden kayton lisdantyessa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmassa tapahtuvan

kehittdmisen myota.

Vaihtoehdolla olisi osin samoja vaikutuksia psykoterapeuttien saatavuuteen ja palvelujen jarjestdmiseen

kuin 1 vaihtoehdossa.

5.5.2.5.Vaikutukset lasten palveluihin

Mikali hyvinvointialueella olisi enemman mahdollisuuksia vaikuttaa Kelan Iaakinnallisen kuntoutuksen
palveluiden sisaltéon, voitaisiin niitd kehittda esimerkiksi paremmin alueellisia tarpeita vastaavaksi ja
kokonaisvaltaista kuntoutumisen ja tuen lahestymistapaa tukevaksi. Palveluiden asiakaslahtdiselle ja
varhaisen tuen painopistetta tukevalle kehittamiselle voisi olla paremmat mahdollisuudet, jos
rahoitusvastuu ei olisi jakaantunut usealle taholle. Hyvinvointialuekohtaisuus saattaisi kuitenkin olla
nykytilaan verrattuna eriarvoistava ratkaisu, jos lasten mahdollisuudet saada tarvitsemaansa kuntoutusta
eroavat alueellisesti. Vaihtoehdon toteutusmallia tulee jatkotydskentelyssa tarkentaa tarkempien
lapsivaikutusten arvioimiseksi. Lapsen oikeuksien toteutuminen tulee varmistaa kaikissa

toteutusvaihtoehdoissa.

5.5.2.6.Vaikutukset tyoikdisten vammaisten oikeuksiin ja palveluihin

Jarjestelyssa, jossa Kelalla sailyisi osan kuntoutusta tarvitsevien vammaisten henkildiden
kuntoutusvastuusta, mutta rahoitus tulisi hyvinvointialueelta, voi olla vaikutuksia kuntoutuksen
sujuvuuteen. Tassa vaihtoehdossa on mahdollista, etta hyvinvointialueet lisdavat ja parantavat varhaisia
kuntoutuspalveluja ja Kelan rooli jaa vahadisemmaksi. Toisaalta vaativan Iadkinnallisen kuntoutuksen

tarvitsijoita tulee olemaan jatkossakin. On mahdollista, ettd tdma malli mahdollistaa paremman
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palvelujen kehittdmisen ja tasavertaisen saatavuuden maassa, kun palvelut jarjestetaan tiiviissa
yhteistydssa Kelan ja hyvinvointialueiden valilla. On mahdollista, etta talla vaihtoehdolla voitaisiin

vahentaa hakuprosessin byrokratiaa.

Vammaisen henkilén oikeus saada vaativaa laakinnallistd kuntoutusta sailyy tassa vaihtoehdossa.
Mallissa hyvinvointialueen ja Kelan voisivat sopia yhdessa nykyistad paremmin kuntoutuksen palvelut ja
niiden sisalto, jotta palvelut tukevat toisiaan paremmin. Liséksi saattaisi olla tarpeen arvioida Kelan
vaativan laakinnallisen kuntoutuksen lainsaadannén muutostarpeita muun muassa kuntoutuksen

kohdentumisen nakokulmasta.

5.5.3. Hyvinvointialueet jarjestavat ja rahoittavat

5.5.3.1.Valtiosaantooikeudellisia nakokohtia vaihtoehdosta

Tassa luvussa tehtavaa on lahestytty tehtdvanannon mukaisesti siirtdminen lahtokohdista. Tyoryhman
tehtavaa ei voida arvioida yksinomaan palveluiden tasolla vaan on keskeistd huomioida asiakkaan lailla
turvatut oikeudet ja ndihin kohdistuvat vaikutukset lainsdadantdératkaisuja harkittaessa. Lainsaatajalla on
kuitenkin oikeus muuttaa lainsdadantdéa haluamallaan tavalla, eli sdantelyratkaisuna myds kasilla olevien

kuntoutuspalveluiden lakkauttaminen on myds mahdollista.

Jos paadyttaisiin sdantelyratkaisuun, jolla ei jatkossa turvattaisi vaativaa 1aakinnallistd kuntoutusta tai
kuntoutuspsykoterapiaa subjektiivisina oikeuksina, olisi valittdmana seurauksena kohderyhmiin
kuuluvien henkildiden vahaisempi jalkikateisen oikeusturvan taso. Lisdksi heidan oikeutensa
kuntoutukseen ei olisi jatkossa vastaavalla tavalla lailla turvattua. Sote-uudistusta koskeva esitys on
eduskunnan kasittelyssa, eika sen vaikutuksista palveluiden laatuun tai saatavuuteen ole viela tietoa.
Esityksen mukaan hyvinvointialueen olisi kuitenkin suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja
terveydenhuolto sisalloltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttaa.
Palvelut olisi toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina seka
hyvinvointialueen vaeston tarpeet huomioon ottaen lahella asiakkaita. Oikeuksien lakkauttaminen
sisaltaa tasta huolimatta korostuneen riskin siita, ettd henkilot jaisivat tosiasiassa vaille tarvitsemaansa
palvelua. Tata riskia saattaisi olla mahdollista valttaa silla, etta hyvinvointialueet pystyisivat ensin
panemaan toimeen uudet 1aakinnallisen kuntoutuksen palvelut, jonka jalkeen lakkauttaminen voitaisiin
toteuttaa hallitummin ja tietoperusteisemmin. Tarveperusteisuuteen siirtyminen voisi kaventaa saatavilla
olevaa palvelutarjontaa. Toisaalta tarveperusteisuus voisi yksinkertaistaa ja virtaviivaistaa asiointia ja

mahdollistaa palveluiden tuottamisen ja kehittamisen kustannustehokkaammin.

Perustuslain 22 § rajoittaa julkisen vallan mahdollisuuksia heikentaa yksilon oikeusturvan tasoa. Kelan

tekemat paatdkset kuntoutuspsykoterapiasta ja vaativasta ldakinnallisesta kuntoutuksesta ovat
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muutoksenhakukelpoisia hallintopaatoksia. Kantelu- ja muistutusmenettelyjen ei ole katsottu olevan

vastaavan tasoisia oikeusturvakeinoja.

Jos nykyiset Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen palvelut ja kuntoutuspsykoterapian korvaamista
koskevat paatokset siirrettaisiin muutoksenhakukelpoisina, on kasilla tilanne, jossa tulisi kyeta kestavasti
perustelemaan yksildiden oikeusturvan tason eroavaisuudet hyvinvointialueen toiminnassa, jos julkisen
terveydenhuollon palveluiden jalkikateisia oikeusturvakeinoja ei samalla vahvisteta. Hyvinvointialueen
kuntoutuspaatdkset voisivat vaihtoehdossa olla laajemmin muutoksenhakukelpoisia, siltd osin kuin se ei

tosiasiassa joiltain osin heikenna oikeuksien toteutumista (ks. esim. PeVL 15/2018).

Vaihtoehto, jossa terveydenhuoltolain alaisten nykyisten palveluiden oikeusturvakeinoja ei vahvistettaisi,
vaatisi uutta harkintaa sitovaa lainsdadantéa. Osassa palveluista tehtaisiin hoitopaatds ja osassa
hallintopaatos. Hoitopaatoksen ja ratkaisutyon valinen rajanveto tulisi perustua objektiivisesti
arvioitavissa oleviin yndenmukaisiin seikkoihin. Hoitopaatoksen ja hallintopaatoksen valinen rajanveto
tulisi myos kyeta perustelemaan siten, etta henkild pystyy tosiasiallisesta asettamaan saamansa
paatoksen arvioitavaksi muutoksenhakuasteisiin. Tama tarkoittaa, etta jatkossa laakarin tekema
hoitopaatds voisi asiallisesti olla sellainen, ettd se olisi kuulunut arvioitavaksi muutoksenhakukelpoisena
paatoksena. Tama vaatisi uudenlaista lainsdadannon ratkaisuty6ta julkisen terveydenhuollon palveluihin
seka lainsdadannon nojalla arvioitavat kriteerit hoitopaatdksen ja muutoksenhakukelpoisen paatdksen
antamisen tilanteista asiakkaan oikeuksien ohella myds paatdksentekijan virkavastuun ja oikeusturvan

kannalta.

Oikeusturvaan liittyy myds palveluiden saatavuuden nakdkulmia. Mikali Kelan vaativa l1aakinnallinen
kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia siirrettaisiin hyvinvointialueen vastuulle, tulisi hyvinvointialueen
turvata palveluiden saatavuus saumattomasti. My6s kuntoutuskomitea on todennut ehdotuksen 31
yhteydessa, ettad kuntoutuspalvelujen siirtyessd maakunnalliselle vastuulle on pidettava huoli siita, etta

kuntoutuspalvelujen saatavuus turvataan koko maassa.*?

Tarvittavat yksityiskohtaiset sdadds- ja sdanndsratkaisut valitun vaihtoehdon osalta on arvioitava

mahdollisessa myéhemman vaiheen lainsdadantdhankkeessa.

5.5.3.2.Vaikutukset rahoitukseen

Tulevien hyvinvointialueiden rahoitus olisi yleiskatteellista, mika tarkoittaa sita, etta tiettyihin palveluihin
ei olisi tamanhetkisen esityksen mukaan mahdollista korvamerkita rahoitusta. Jos vaativa laakinnallinen

kuntoutus ja/tai kuntoutuspsykoterapia siirtyisivat hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle ja asiakkaan

43 Ks. Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjirjestelmin uudistamiseksi, Sosiaali- ja terveysministerion
Raportteja ja muistioita 2017:41. s, 63.
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subjektiivinen oikeus naihin palveluihin sailyy, tulee rahoituksen riittdvyys turvata seka naihin etta
tarveperustaisiin palveluihin ilman etta palveluvalikkoa joudutaan karsimaan. Tarvittaisiin esimerkiksi
"kuntoutustakuu" vastaavasti kuin on hoitotakuu, eli kansalliset kriteerit ja kuntoutukseen paasyn

seuranta.

Rahoitusjarjestelyiden osalta ratkaisu vastaa edelld kuvattua vaihtoehtoa, jossa rahoitusvastuu siirtyisi
kokonaisuudessaan hyvinvointialueelle. Tassa vaihtoehdossa hyvinvointialueella olisi kuitenkin suora
kyky vaikuttaa vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ja kuntoutuspsykoterapian sisaltéihin, kehitykseen ja
muihin seikkoihin jarjestamisvastuun kautta. Palvelujarjestelman kokonaisuus seka potilaan hoidon
kokonaissumma olisi yksissa kasissa ja hyvinvointialueiden vastuulla, mika osaltaan vahentaisi
osaoptimointia. Suorien kustannusten lisaksi tulisi harkittavaksi palvelujen kehittdmisvastuuseen liittyvan
resursoinnin ratkaiseminen, esimerkiksi sen vahentaminen Kelassa ja vastaavasti maararahojen

allokoiminen hyvinvointialueille.

Mikali rahoitus- ja jarjestamisvastuun siirtyessa asiakkaiden ns. omavastuu poistuu, syntyy tasta
todennakoaisesti lisarahoituksen tarvetta yhtaalta palvelun kysynnan kasvun kautta ja toisaalta julkiselle
taloudelle koituvien suorien kustannusten maaran kasvun kautta. Tama vaikutus olisi lievempi, mikali
hyvinvointialueella olisi mahdollisuus peria palveluista asiakasmaksuja: mita Iahempana asiakasmaksut
olisivat suhteessa nykyisiin omavastuuosuuksiin, sitéd pienempi vaikutus olisi. Asiakasmaksulain
(734/1992) 1.7.2021 voimaan tulevassa muutoksessa (1201/2020) mielenterveyden sarjakayntien
maksuttomuus laajenee perusterveydenhuoltoon. Kaynnit ovat ennestaan olleet maksuttomia
erikoissairaanhoidossa. Nykytilanteessa kuntoutuspsykoterapian omavastuuosuus on Kelalta saatujen
tietojen perusteella keskimaarin noin 30 prosenttia palvelun hinnasta, mika on verrattain korkea taso

muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ndhden.*

5.5.3.3.Vaikutukset palveluiden jarjestamiseen ja tuottamiseen

Tulevat hyvinvointialueet voisivat jarjestda palvelut itse, hankkia palvelut yksityisilta palveluntuottajilta

avoimella kilpailutuksella tai palvelusetelilla.

Kyselyssa hyvinvointialueille 2021 osa vastaajista naki mallin toimivana ja toivat esille kokonaisvaltaisen
vastuun tarkeytta. Osa koki, ettd tdma malli helpottaisi kuntoutusprosesseja ja poistaisi
paallekkaisyyksia. Hyvinvointialueiden paikallistuntemus nahtiin vahvuutena. Vastaajat toivat esille, etta
malli voisi tuoda kuntoutuksen nakyvaksi ja vahvistaisi kuntoutuksen asemaa alueellisesti. Mallin

vahvuuksina mainittiin, etta asiakkaiden kuntoutuspaatoksia voitaisiin tehda ketterammin samassa

44 Nain psykoterapian kokonaiskustannusten voidaan arvioida olleen noin 96,9/(1-0,3) = 138,4 miljoonaa euroa,
josta noin 41,5 miljoonaa euroa olisi ollut asiakkaiden itse kattamaa osuutta.
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organisaatiossa, joka myds jarjestaa kuntoutuksen. Vahvuuksina mainittiin myoés se, etta
palveluntuottajat voisivat samalla sopimuksella tuottaa kuntoutusta seka laakinnallisen etta vaativan
kuntoutuksen tarpeisiin, mika voisi ehka parantaa saatavuutta pienilla paikkakunnilla. Asiakkaan

nakokulmasta olisi yksi vastuutaho kuntoutukseen.

Toisaalta uhkina voidaan nahda, ettei kuntoutukseen suunnattu rahoitusosuus olisi riittava vastaamaan
asiakaskohtaisen kuntoutuksen jarjestamiseen eika kuntoutuksen ohjaus toteutuisi asiakkaan tarpeen

mukaisesti.

Osa naki tarkeana, etta hyvinvointialueiden valitén ensi linjan hoito pitaisi ensin saada toimimaan siten,
ettd hoitoon paasyn kynnys madaltuu — ja ihmiset paasevat maksutta suoraan hoidon piiriin.
Hyvinvointialueen rakentaminen vie oman aikansa ja tdman uudistuksen toivottiin tapahtuvan
aikaisintaan sitten, kun hyvinvointialueet on saatu toimiviksi. Erityisesti mielenterveyspalveluiden osalta
nahtiin peruspalveluiden kehittdmisen vaativan resursseja lahivuosina ja vastuun ottaminen Kelan
kuntoutuspsykoterapiasta koettiin haasteellisena. Vastaajat toivat myos esille, etta hyvinvointialueen etta
Kelan mielenterveyspalvelut taydentavat toisiaan. Vastauksissa nousi esille myods, etta alueellinen

koordinaatio olisi tarkeda, mikali malliin siirrytaan.

Lisaksi esiin nostettiin Kelan kuntoutuksen suunnittelijoiden ammattitaito, jota ovat voineet hyddyntaa
palveluiden tuottajat ja kunnat. Taman osaamisen hankkiminen ja siirtyman varmistaminen toisaalle

vaatisi aikaa.

Vaikutukset palveluntuottajiin ovat mahdollisia. Mikali hyvinvointialueet tuottaisivat esimerkiksi osan
palveluista omana tuotantonaan, on mahdollista, etta talla olisi vaikutuksia kuntoutuksen markkinoihin.
Talla voi olla myds valillisia vaikutuksia yritysten hankkimiin palveluihin kuten siivous-, majoitus- ja
ravintopalvelut. On myds mahdollista, etta tapahtuu myds kuntoutuksen markkinoilla osaamisen ja

palvelutarjonnan muutoksia pitkalla tahtaimella. Vaihtoehdolla voi olla myds tydllisyysvaikutuksia.

5.5.3.4.Vaikutukset kuntoutuspsykoterapia-asiakkaiden palveluihin

Muutos parantaisi asiakastasolla hoidon ja kuntoutuksen jarjestamista yhtenaisena kokonaisuutena. Se
kannustaisi siitamaan painopistetta lyhyisiin hoidollisiin psykoterapioihin ja parantaisi niiden saatavuutta
ja hoidon oikea-aikaista aloitusta. Lyhyiden hoidollisten psykoterapioiden lisaantyminen saattaisi

vahentaa kuntoutuspsykoterapioiden tarvetta.

Alueellisen yhdenvertaisuuden toteutuminen edellyttaisi keskittamisasetuksen mukaisen toiminnan
resurssien vahvistamista vastaamaan siirtyvaa toimintaa. Keskittdmisasetuksen 4 §:n mukaan

yliopistollisten sairaaloiden sairaanhoitopiirien on huolehdittava alueellisen kokonaisuuden suunnittelua
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ja yhteen sovittamista koskevista tehtavista, kuten psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien

arvioinnista ja niiden osaamisen yllapidosta alueillaan.

Jos rahoitus olisi yleiskatteellista, riittavien ja alueellisesti yhdenvertaisten palvelujen varmistaminen
pitaisi varmistaa muilla keinoilla, kuten psykoterapiaan paasyn kriteereilla ja niiden valvonnalla.
Palvelujen jarjestadjan kustannukset nousisivat, kun Kelan psykoterapioiden asiakkaan omavastuuosuus
poistuisi (kuntien jarjestama psykoterapia on asiakkaalle maksutonta). Puuttuva rahoitusosuus olisi

katettava, etteivat palvelut vahenisi.

Psykoterapeuttien riittavyys vaihtelisi edelleen alueittain. Lyhytinterventioihin koulutettavat tyontekijat ja
etayhteyksin toteutettavat psykoterapiat korjaisivat tilannetta osittain, samoin hoidon ja kuntoutuksen

kokonaisuuksien optimointi.

Hyvinvointialueen valmistelijoiden vastauksissa rahoituksen ja jarjestamisvastuun siirtymisessa
hyvinvointialueille nahtiin hyvina puolina psykoterapiaprosessin muuttuminen potilaalle helpommaksi,
kuntoutuspsykoterapian hyddyn arvioinnin paraneminen, asiakkaan hoitopolkujen, resurssien hallinnan
ja tyonjaon paraneminen seka hallinnollisen tydn paraneminen ja psykoterapiaan paasyn viiveiden
vaheneminen. Riskeina nahtiin hyvinvointialueiden osaamis- ja rahoitusresurssien varmistaminen seka

alueellisten erojen kasvaminen.

Vastauksissa pidettiin tarkeana psykoterapioille osoitettua korvamerkittya rahoitusta seka osaamisen
keskittamista. Keskitetyn osaamisen tahoiksi nimettiin vastauksissa Kela, hyvinvointialueelle
perustettava osaamiskeskus tai yhteistoiminta-alueen tasolle keskitetty osaaminen. Joissakin
vastauksissa nousi esille siirtymaajan tarve, jos Kelan korvaamat kuntoutuspsykoterapiat siirrettaisiin
hyvinvointialueiden vastuulle. Toimivan mallin luomiseen menee oma aikansa hyvinvointialuetta

perustettaessa.

5.5.3.5.Vaikutukset lasten palveluihin

Hyvinvointialueen kokonaisvaltainen vastuu kuntoutuksen kokonaisuudesta voisi osin edesauttaa
nykytilanteen sailyttdmisen vaikutusten arvioinnissa kuvattujen lasten ja perheiden kokemien haasteiden
vahentamista. Hyodyt eivat kuitenkaan toteudu yksinomaan jarjestdmisvastuun siirtamiselld, vaan
edellyttdd myos kokonaisvaltaisen auttamisen ja yhteistyon kaytantdjen kehittamista arjen tyossa. Mikali
hyvinvointialue toteuttaisi kuntoutuksen sisalléltdan standardoituina ostopalveluina, ei kaikkia
joustavuuden hyotyja saavutettaisi. Vaihtoehto voisi myos johtaa palveluiden saatavuuden alueellisten
erojen muodostumiseen, joka ei vahvista eri alueilla asuvien lasten tasavertaista asemaa. Vaihtoehdon
toteutusmallia tulee jatkotyoskentelyssa tarkentaa tarkempien lapsivaikutusten arvioimiseksi. Lapsen

mielipiteiden kuulemisen mahdollisuuksia ja tuen raatalointia voidaan kehittad myds nykyisessa
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palvelujarjestelmassa ja Kela voi vahvistaa yhteistyéta hyvinvointialueiden kanssa kuntoutuspalvelujen

kehittamisessa.

Merkittava osa lasten ja nuorten ladkinnallisen kuntoutukseen liittyvistd monialaisen yhteistyon
kehittamistarpeista ei lity suoraan monikanavarahoituksen kysymyksiin. Esimerkiksi kuntoutuksen ja
varhaiskasvatuksen ja koulun valisen yhteistydn kehittamisen tarve sailyy, oli kuntoutuksen jarjestaja
Kela, kunta tai jatkossa hyvinvointialue. Nykytilanteessa kuntoutuksen palveluntuottajalla on hyvin
rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa esimerkiksi sivistystoimen kaytantoihin. Vaikuttamismahdollisuudet
ovat rajalliset myds hallituksen esityksen mukaisilla hyvinvointialueilla, mutta laaja-alaisempana ja
suurempana toimijana yhteistydkaytannoista sopimiseen olisi paremmat edellytykset kuin yksittaisella

palveluntuottajalla.

5.5.3.6.Vaikutukset tyoikaisten vammaisten oikeuksiin ja palveluihin

Sairaanhoitopiireiltd selvitettiin vuonna 2018 terveydenhuoltolain muutostarpeita ja mita etuja ja uhkia
Kelan vaativan laakinnallisen kuntoutuksen siirtdminen hyvinvointialueille tuottaisi. Kyselyyn vastasi 13
sairaanhoitopiiria 18:sta. Vastausten mukaan etuna nahtiin kuntoutusprosessin sujuvuuden
parantuminen, kun jarjestamista ei ole jaettu. Lisaksi vastauksissa katsottiin mahdolliseksi eduksi
palveluintegraation ja paatdoksenteon sujuvampi toteuttaminen lahelld asiakasta. Toisaalta vastauksissa
nahtiin myos uhkana asiakkaan aseman heikkeneminen, mahdollisuus yleiskatteellisen rahoituksen
katoamisesta muihin terveyspalveluihin. Vastauksissa nahtiin mahdollisuus, etta valiinputoaijia olisi
vahemman ja palvelut kehittyisivat pidemmalla aikajaksolla yhdenmukaisemmiksi. Uhkana nahtiin lisaksi

Kelan osaamisen katoaminen ja kuntoutuksen tutkimukseen kaytettyjen resurssien vaheneminen.

Terveydenhuoltolakia uudistettaessa hallituksen esityksessa todettiin, etta erityisesti kuntoutukseen
ohjautumista ja varhaista kuntoutuksen kaynnistymista on tehostettava. Epatietoisuus kuntoutuksen
kustantajatahosta ja henkilon siirtely toimijalta toiselle antaa aihetta selkeyttda kuntoutuksen

jarjestamisvastuuta ja kuntoutuksen koordinaatiota®.

Parannuksena vammaisten henkildiden kuntoutusprosessiin voidaan pitaa sita, ettd yhden jarjestajan
mallissa henkilon siirtely jarjestajalta toiselle poistuisi. On hyvin vaikea arvioida muutoksen todellista
vaikutusta vammaisten henkildiden saamaan kuntoutuksen maaraan, laatuun tai palvelujen sisaltoon,
koska samaan aikaan niin Kelan kuin terveydenhuollon kuntoutuksen palvelut ja niiden sisall6t

muokkautuvat ja muuttuvat kuntoutuksen paradigman muuttuessa ja teknologian kehittyessa.

45 Hallituksen esitys Eduskunnalle terveydenhuoltolaiksi seka laeiksi kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain
muuttamiseksi seké sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamiseksi HE 90/2010 vp



https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Documents/he_90+2010.pdf
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Documents/he_90+2010.pdf
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5.5.4. Vaikutukset Kelan ammatillisen ja harkinnanvaraisen kuntoutuksen
jarjestamiseen ja korvaamiseen, matkoihin ja kuntoutusrahaetuuksiin

Ammatillinen kuntoutus ja harkinnanvarainen kuntoutus sailyisivat kaikissa vaihtoehdoissa Kelan
jarjestamisvastuulla. Myds kuntoutusrahaa voitaisiin myontaa nykyisenkaltaisena (ks. kappale 5.4.).
Esimerkiksi kuntoutuksen matkakorvauksiin liittyvat mahdolliset séddésmuutostarpeet tulee huomioida
valitun vaihtoehdon osalta mahdollisessa jatkotydskentelyssa, kun valmistelutyéryhmien tydn pohjalta

tehtavat paatdkset ovat selvilla.
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6. Laakekorvaukset

6.1. Laakehoidon nykyinen rahoitus

Laakehoitojen kokonaisuus koostuu julkisessa ja yksityisessa laitoshoidossa toteutetuista ladkehoidoista

ja avoterveydenhuollossa kaytetyista laakkeista.

6.1.1. Laakekorvausjarjestelma

Laakarin, hammaslaakarin ja ladkkeenmaaraamiseen oikeutetun sairaanhoitajan avohoitoon reseptilla
maaraamien ladkkeiden kustannuksia korvataan sairausvakuutuksen ladkekorvausjarjestelmasta, kun
Iadke on maaratty sairauden hoitoon. Ladkekorvausjarjestelmasta korvataan myds
erityislupavalmisteiden, perusvoiteiden ja kliinisten ravintovalmisteiden kustannuksia seka yksityisessa
laitoshoidossa kaytettyjen ladkkeiden kustannuksia. Kansallinen Iddkekorvausjarjestelma on osa
sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutusta. Sairaanhoitovakuutuksen menot rahoitetaan valtion

rahoitusosuudella (67 prosenttia) ja vakuutettujen maksamalla sairaanhoitomaksulla (33 prosenttia).

Sosiaali- ja terveysministeridn yhteydessa toimivan ladkkeiden hintalautakunnan (jaljiempana Hila)
tehtavana on paattaa ladkekorvausjarjestelmaan kuuluvista 1aakkeista ja niiden korvaustasosta
(peruskorvaus, alempi erityiskorvaus, ylempi erityiskorvaus), korvattavuuden laajuudesta seka
tukkuhinnasta. Paatokset perustuvat 1ahinna Iaakeyritysten hakemuksiin ja sairausvakuutuslaissa
maariteltyihin arviointikriteereihin. Erityislupavalmisteissa hakijana voi olla myds potilas. Paatdkset ovat

voimassa maaraajan.

Kela vastaa sairausvakuutuksen ja Hilan paatésten toimeenpanosta seka seuraa ja valvoo niiden
toteutumista. Kela paattaa tarvittavista selvityksista ja niista laaketieteellisistd edellytyksista, joiden tulee
tayttya, jotta ladkkeen korvaaminen vakuutetulle on perusteltua. Kela myontaa myos vakuutetulle
oikeuden erityiskorvaukseen ja oikeuden korvaukseen rajoitetusti korvattavasta ladkkeesta. Asiakas
maksaa omavastuun ja saa ladkekorvauksen suoraan apteekista, ja Kela maksaa ladkekorvauksen

apteekille. Avohoidon apteekkitoiminnalla ei ole jarjestamisvastuussa olevaa tahoa.
6.1.2. Julkisessa terveydenhuollossa annettavat laakkeet
Julkisessa terveydenhuollossa eli julkisessa laitoshoidossa tai julkisen terveydenhuollon

avovastaanotolla annettujen ladkkeiden rahoitusvastuu samoin kuin sairaala-apteekkitoiminnan

jarjestamisvastuu on kunnilla.
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Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea tuottaa hoidollisen ja taloudellisen arvon arviointeja
uusista sairaalaladkkeista. Sairaalalaakkeella tarkoitetaan tassa laaketta, jota kaytetdan paaasiallisesti
julkisen terveydenhuollon sairaaloissa ja jonka ostaja on yleensa sairaala. Sairaalalaakkeiden annostelu
tai kayttékuntoon saattaminen edellyttaa yleensa myds sairaalamaisia olosuhteita. Sosiaali- ja
terveysministerion yhteydessa toimiva terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko) antaa
suosituksia Fimean arvioimien ladkkeiden kuulumisesta terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Palkon
suositukset eivat kuitenkaan ole sairaaloita sitovia. Muista kuin Fimean arvioimista laakehoidoista
mahdollisesti tehtavia sairaalatason arviointeja koordinoi kansallinen koordinaatioyksikké (FINCCHTA).
Kaytannot, joilla sairaalat ja muut terveydenhuollon laitokset arvioivat 1adkehoitoja ja paattavat l1aakkeen

kayttddnotosta, vaihtelevat.

Julkisen terveydenhuollon ladkehankinnat toteutetaan kilpailutusten avulla kahden tai kolmen vuoden
hankintakausina. Vahvistaakseen neuvotteluvoimaansa sairaalat ovat muodostaneet hankintarenkaita.
Uusien ja kalliiden sairaalalaakkeiden hankinnoista yliopistosairaalat neuvottelevat yhteisessa
kansallisessa hankintarenkaassa ja ladkeneuvottelukunnassa. Lopulliset paatdkset uusien laakkeiden

kayttdédnotosta tehdaan kuitenkin sairaanhoitopiireissa.

Sairaaloiden ja laitosten laakejakelusta vastaavat sairaala-apteekit. Sairaalahoidon ja muun julkisen
laitoshoidon aikana toteutunut 1dékehoito kuuluu asiakasmaksuun eika sairaalahoidossa tai
terveyskeskuksen vastaanotolla toteutettavasta ladkehoidosta perita erillistd maksua. Potilaalle
maksuttomia ovat tartuntatautilaissa tarkoitetut rokotukset ja yleisvaarallisen tartuntataudin hoitoon

maaratyt |aakkeet.

6.1.3. Laakkeiden kustannukset

Laakkeiden kokonaismyynti oli 3 460 miljoonaa euroa vuonna 2019. Avohoidon reseptilddkkeiden osuus
kokonaismyynnista oli 66 prosenttia (2 284 miljoonaa euroa), itsehoitoladkkeiden osuus 10 prosenttia
(357 miljoonaa euroa) ja sairaaloihin myytyjen ladkkeiden osuus 24 prosenttia (818 miljoonaa euroa
tukkuhinnoin). Vuonna 2020 sairausvakuutuksen ladkekorvauksia maksettiin 1 635 miljoonaa euroa noin
3 miljoonalle vakuutetulle. Ladkkeiden kustannukset ennen sairausvakuutuskorvauksen vahentamista
olivat 2 168 miljoonaa euroa. Yksityisessa terveydenhuollossa maarattyjen reseptien osuus kaikista
maaratyista resepteista vaihteli maakunnittain 13—31 prosentin valilla vuonna 2020. Koko maan tasolla
yksityisella sektorilla maarattyjen laakkeiden osuus sairausvakuutuksen ladkekustannuksista oli noin 20

prosenttia ja ladkekorvauksista 19 prosenttia.
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6.2. Valmisteluryhman toimeksianto

Paaministeri Marinin hallitusohjelman mukaan osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta
valmistellaan erillisena asiana parlamentaarisessa ryhmassa monikanavaisen rahoituksen purkamista.
Osana kokonaisuutta tarkastellaan myds laakekorvauksiin liittyvan monikanavaisen rahoituksen
purkamista. Valmisteluryhman tehtavana on arvioida myéhemmin kaynnistyvan parlamentaarisen tyon
tueksi ratkaisuvaihtoehtoja aiempien hallituskausien aikana tehtyjen tyéryhmatdiden ja muiden

selvitysten pohjalta seka selvittda vaihtoehtojen vaikutuksia.

Toimeksiannon mukaan ladkekorvauksien valmisteluryhman tehtavana on selvittéa seuraavat
vaihtoehdot ja esittda kunkin jarjestamis- ja korvaamistavan osalta edellytykset, edut ja haitat

mahdollisimman kattavasti:

1. ladkekorvausjarjestelman sailyttdminen Kelan toimeenpanemana ja valtion rahoitusosuuden siirto

maakuntien vastuulle

2. laakekorvausjarjestelman lakkauttaminen, jarjestamisvastuun siirtdminen sotemaakuntien

vastuulle.

Valmistelurynma on tarkastellut toimeksiannon mukaisia vaihtoehtoisia malleja monikanavaisen
rahoituksen purkamiseksi. Tyoryhma kayttaa tassa raportissa termia hyvinvointialue syksylla 2020
annetussa toimeksiannossa kaytettyjen maakunnan ja sote-maakunnan sijaan. Mallivaihtoehdossa A on
arvioitu vaikutuksia tilanteessa, jossa valtion rahoitusosuus siirtyisi hyvinvointialueille ja muuten
ladkekorvausjarjestelma Kelan toimeenpanemana sailyisi ennallaan. Mallivaihtoehdoissa B ja C on
tarkasteltu ladkekorvausjarjestelman lakkauttamista ja avohuollon lddkkeiden jarjestamisvastuun
siirtdmista hyvinvointialueille. Mallivaihtoehtojen B ja C ero liittyy rahoitukseen eli mallissa B
rahoitusvastuu olisi kokonaan hyvinvointialueilla ja mallissa C avohuollon ladkekustannukset

rahoitettaisiin hyvinvointialueiden rahoitusosuudella ja vakuutettujen sairausvakuutusmaksuilla.

Monikanavarahoituksen purkua koskevassa valmistelutytssa tulee ottaa huomioon lainsdadannoén
perustavanlaatuiset erot sairaanhoitoetuuksien ja terveydenhuollon palvelujen valilla seka
monikanavarahoituksen purkamiseen liittyvat perustuslakikysymykset. Laakekorvausten monikanavaisen
rahoituksen purkamisen vaikutusten yksityiskohtainen arviointi ei ole mahdollista ilman laajempaa
erityislainsdadannoén tarkastelua ottaen huomioon, etta laitoshoidossa ja avohoidossa kaytettavia
laakkeita koskeva saantely eroaa merkittavasti toisistaan. Laakkeillda on muun muassa erilaiset

hankintamenettelyt, korvattavuus- ja hintasaantely, hinnoittelu, paatoksentekomenettelyt ja paatoksia
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tekevat viranomaiset*®, |aakkeen kayttajan oikeus korvaukseen ja omavastuuosuudet seka ladkkeiden

vahittaisjakelu.

6.3. Laakekorvausten monikanavaisen rahoituksen purkamisen
vaihtoehtoisia malleja

Valmisteluryhma on toimeksiannon mukaisesti tarkastellut eri malleja ja pyrkinyt arvioimaan niiden
vaikutuksia saantelyyn, rahoitusjarjestelmiin, ohjaukseen ja ladkkeiden kayttajiin. Lisaksi on koottu
arvioita muista mahdollisista vaikutuksista. Toimeksiannon mukaisesti valmistelutydn pohjana tuli olla
aikaisemmat selvitykset. Ladkekorvausten monikanavaisen rahoituksen purkamisesta ei ole tehty
aikaisemmin yksityiskohtaisempia selvityksia, minka vuoksi eri vaihtoehtojen vaikutusten tarkastelut ovat

viela hyvin yleisella tasolla.

Valmistelurynman nakemyksen mukaan vaihtoehtoja arvioitaessa tulisi ottaa huomioon, etta eraita
nykyiseen ladkekorvausjarjestelmaan sisaltyvia kokonaisuuksia tulisi jatkossakin saadella ja toteuttaa

yhdenmukaisesti kansallisella tasolla riippumatta mallista. Tallaisia asioita olisivat:

e korvausjarjestelman rakenne mukaan lukien ladkkeiden kayttgjilta 1aakkeista perittavat

omavastuuosuudet
o laakkeiden korvattavuuden ja hintasaantelyn periaatteet
e |aakkeiden hinnoitteluperiaatteet
e korvausjarjestelman toimeenpano
o |33kkeiden suorakorvausmenettely
o |33kkeiden jakelu
¢ kansalliset tietojarjestelmat (mukaan lukien tietovarannot)

Laakehoitojen rahoitusjarjestelmaa uudistettaessa tulisi samanaikaisesti kehittdd myos alueellista ja
kansallista ohjausjarjestelmaa ja siten edistaa Iadkkeiden jarkevaa kayttda. Ladkehoito on kiintea osa
terveydenhuollon hoitokokonaisuutta ja hoitovaihtoehdon valintaa eivat saa ohjata rahoitusjarjestelmat.
Nykyjarjestelman haasteena on, etta se luo kannusteita siirtaa hoidosta aiheutuvia kustannuksia toisen

rahoittajan maksettavaksi ja voi siten vaikuttaa hoitovaihtoehdon valintaan. Nykyisin laakkeiden jarkevaa

46 Esimerkiksi ladkkeiden sisallyttdminen korvausjarjestelmaan ja laakkeen kuuluminen julkiseen
palveluvalikoimaan
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kayttdéa edistava kansallinen ja alueellinen ohjaus on vahaista ja avohoidossa ladkkeiden maaraamista
ohjaa paaasiassa ladkekorvausjarjestelma. Lisaksi laitos- ja avohoidon ladkkeiden erilaiset
saantelyjarjestelmat voivat johtaa rajapintaongelmiin ja siihen, etta Iadkkeiden kayttajat eivat ole
yhdenvertaisessa asemassa eri alueilla. Ladkehoitojen arviointitoimintaa ja ladkkeiden sisallyttamista
julkiseen palveluvalikoimaan tai kansalliseen ladkekorvausjarjestelmaan tulee kehittaa niin, etta laaketta

tarvitseville turvataan tehokkaat, turvalliset ja kustannusvaikuttavat Iadkehoidot.

6.3.1. Malli A. Jarjestamisvastuu nykytilan mukainen, hyvinvointialueilla
osittainen rahoitusvastuu

Mallissa hyvinvointialueille siirtyisi laitoshoidon ja osittainen avohoidon laékehoitojen rahoitusvastuu.
Laakehoitojen jarjestamisvastuisiin ei tulisi muutoksia. Hyvinvointialueilla olisi laitoksissa annettujen
laakehoitojen jarjestamisvastuu. Avohoidossa laakekorvausjarjestelma sailyisi kattavuudeltaan nykyisen

laajuisena ja Kelan toimeenpanemana.

Nykyisin sairaanhoitovakuutuksen menot rahoitetaan valtion rahoitusosuudella (67 prosenttia) ja
vakuutettujen sairaanhoitomaksuilla (33 prosenttia). Mallissa avohoidon laakkeiden valtion osuus
siirrettaisiin hyvinvointialueille. Hyvinvointialueet vastaisivat jarjestamassaan terveydenhuollossa
kaytettyjen ladkkeiden ja asukkailleen avohoitoon maarattyjen Iaakkeiden rahoituksesta. Rahoitus olisi
yleiskatteellinen eika se olisi siten korvamerkittyna laakkeiden rahoitukseen. Koska kyseessa olisi
kuitenkin hyvinvointialueiden lakisaateinen tehtava, sitoisi tama hyvinvointialueiden paatoksentekoa
rahoituksen kohdentamisessa. Asiakkaan oikeus laakekorvaukseen maaraytyisi edelleen

sairausvakuutuslaissa saadettyjen periaatteiden mukaisesti.

6.3.1.1.Vaikutukset saantelyyn

Malli edellyttaisi muutoksia laakekorvausjarjestelman ja hyvinvointialueiden rahoitusta koskevaan
saantelyyn. Malli ei Iahtokohtaisesti edellyttaisi muutoksia paatoksentekoon Iadkkeiden sisallyttamisesta
korvausjarjestelmaan tai terveydenhuollon palveluvalikoimaan, laakkeiden hinnoitteluun ja hankintaan,
ladkekorvausjarjestelman rakenteeseen ja toimeenpanoon eika ladkkeiden jakeluun. Se ei
Iahtokohtaisesti vaikuttaisi mydskaan toimintamalleihin ja saannoksiin, jotka koskevat julkisessa
laitoshoidossa annettuja ladkkeita. Avo- ja laitoshoidossa kaytettyjen [adkkeiden saantelyn ja

toimintamallien erot sailyisivat.

Kansallisesti saanneltavat ja toteutettavat kokonaisuudet on maaritelty edella 6.3. kappaleessa.



72 (83)

6.3.1.2.Vaikutukset rahoitusjarjestelmiin

Mallissa hyvinvointialueet rahoittaisivat lahtokohtaisesti 67 prosenttia asukkaidensa avohoidon
lddkekorvausmenoista ja vakuutettujen sairausvakuutusmaksuilla rahoitettaisiin 33 prosenttia. Malli
kattaisi julkisen terveydenhuollon, mukaan lukien ulkoistetuissa palveluissa kaytetyt ja maaratyt
Iddkehoidot, seka yksityissairaaloissa ja yksityisessa terveydenhuollossa, YTHS:n palveluissa ja
tyoterveyshuollossa kaytetyt ja maaratyt ladkehoidot. Hyvinvointialueen rahoitusvastuu asukkaidensa

avohoidon laakehoitojen kustannuksista koskisi myos toisella hyvinvointialueella maarattyja |aakkeita.

Tulevien hyvinvointialueiden rahoituksen maaraytymiskriteerina kaytetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutarvearviota, joka pohjautuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen. Malli edellyttaisi
ladkekorvauksien valtion rahoitusosuuden kohdentamisen maarittelya, hyvinvointialueiden rahoituksen
tarveperusteisen maaraytymiskriteerin tdydentamista seka rahoitusosuuksien jakautumisen
uudelleenarviointia. Lisaksi malli edellyttaisi hyvinvointialueiden rahoituksen hallinnollisen toimintamallin
kehittamista. Toimintamallin tulisi olla sellainen, etta hyvinvointialue pystyisi sen perusteella seuraamaan
ja arvioimaan laakehoidon kustannuksia seka eri ohjaustoimien vaikutuksia. Viimekadessa valtio vastaisi
rahoituksen riittavyydesta samoin kuin muussakin hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla olevassa

sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Mallissa ladkehoito olisi muiden hoitovaihtoehtojen tavoin osa hyvinvointialueiden rahoittamaa

hoitokokonaisuutta, jolloin syntyisi vahemman tilanteita, joissa osaoptimointi ohjaisi hoitovalintoja.

6.3.1.3.Vaikutukset ohjaukseen

Rahoitusvastuun osittainen siirto hyvinvointialueille kannustaisi hyvinvointialueita jossain maarin nykyista
vahvemmin ottamaan huomioon palveluja jarjestdessaan seka ladkehoidon kustannusten ettd oman
toimintansa vaikutukset julkiselle taloudelle aiheutuviin kokonaiskustannuksiin. Lisaksi se lisaisi tarvetta
ohjata alueella ladkkeiden kayttda ja maaraamista. Mallissa avohoidon ladkehoidon jarjestamisvastuu ei
kuitenkaan olisi hyvinvointialueella, mika voisi rajoittaa hyvinvointialueen kiinnostusta ja mahdollisuuksia.
Mallissa tulisi luoda alueellisen ohjauksen ja seurannan keinoja muun muassa laakehoitoprosessien
seuraamiseen ja kehittdmiseen, |adkkeen maaraamisen ohjaamiseen kansallisten linjausten mukaisesti
seka apteekkipalvelujen saavutettavuuden ja riittavyyden arvioimiseen. Alueellisen ohjauksen
kehittaminen ei poista tarvetta kehittdd myos kansallista ohjausta. Laakekorvausjarjestelman kautta
ohjataan merkittavalla tavalla 1adkkeen maaraamista, ja ohjausjarjestelmaa kehitettaessa tulisi myos

arvioida erikseen laakekorvausjarjestelman roolia ja kehittamistarpeita osana ohjauskokonaisuutta.
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6.3.1.4.Vaikutukset lakkeiden kayttajiin

Laakekorvausjarjestelman paatdksenteon ja toimeenpanon sailyessa kansallisena
lddkekorvausjarjestelman kattavuus ja korvausten taso olisivat samat eri hyvinvointialueilla. Malli ei
myoskaan aiheuttaisi muutoksia siihen, mista laakkeiden kayttajat saavat ladkkeensa tai kuinka
korvaukset heille maksetaan, koska Kela kohdentaisi kustannuksen oikealle rahoittajataholle. Laitoksissa
kaytettyjen ladkehoitojen alueellisiin eroihin malli ei l1ahtdkohtaisesti vaikuttaisi. Malli mahdollisesti
kannustaisi nykyistd vahvemmin ratkaisemaan nykyjarjestelman rajapintaongelmia, joita syntyy
esimerkiksi potilaiden siirtyessa laitoshoidosta avohoitoon tai painvastoin, samoin kuin yksiléllisiin

tilanteisiin liittyvia haasteita.*’

6.3.1.5.Muita vaikutuksia

Malli mahdollistaisi nykyista paremmin avohoidossa ja laitoksissa kaytettyjen laakkeiden saantelyn ja
toimintamallien yhtenaistamisen. Malli parantaisi mahdollisuutta yhdistaa terveydenhuollon ja

laakekustannusten maksukatot.

6.3.2. Malli B. Hyvinvointialueilla jarjestamis- ja rahoitusvastuu

Mallissa hyvinvointialue vastaisi avo- ja laitoshoidon ladkehoitojen jarjestamisesta ja rahoituksesta.
Nykyinen laakekorvausjarjestelma lakkautettaisiin ja tilalle tulisi hyvinvointialueiden jarjestamis- ja
rahoitusvastuulle kuuluvien laakekustannusten korvausjarjestelma, jonka toimeenpano jarjestettaisiin

kansallisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun myoéta hyvinvointialueet vastaisivat
jarjestamisvastuullaan olevien l1aakehoitojen tarpeen, laadun ja maaran arvioinnista seka toiminnan
ohjauksesta, seuraamisesta ja valvonnasta. Hyvinvointialueet vastaisivat myds sairaala-apteekkien
toiminnan jarjestamisesta. Niiden vastuulle kuuluisivat myos palveluiden yhteensovittaminen ja
lddkehoidon suunnittelu sen osana. Lisaksi nykyisin kuntien vastuulla olevat l1adkehuollon tehtavat

siirtyisivat hyvinvointialueille.

Nykyisin sairaanhoitovakuutuksen menot rahoitetaan valtion rahoitusosuudella (67 prosenttia) ja
vakuutettujen sairaanhoitomaksuilla (33 prosenttia). Mallissa avohoidon Iadkkeiden rahoitusvastuu

siirtyisi kokonaisuudessaan hyvinvointialueille, jotka vastaisivat jarjestamassaan terveydenhuollossa

47 Esimerkiksi yksilGllistyva hoito, sairaalassa annettavista valmisteista ja avohoidossa kaytettavista valmisteista
koostuvat yhdistelmahoidot, ultraharvinaisten sairauksien ladkehoidot, erityislupavalmisteet.
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kaytettyjen ladkkeiden ja jarjestamassaan terveydenhuollossa avohoitoon maarattyjen Iddkkeiden
rahoituksesta. Hyvinvointialueiden ulkoistamat palvelut kuuluisivat alueiden jarjestamisvastuun piiriin ja
siten ulkoistetuissa palveluissa kaytetyt ja maaratyt ladkkeet kuuluisivat myos hyvinvointialueiden
rahoitusvastuulle. Rahoitus olisi yleiskatteellinen eika se olisi siten korvamerkittyna ladkkeiden
rahoitukseen. Koska kyseessa olisi kuitenkin hyvinvointialueiden lakisaateinen tehtava, sitoisi tama

hyvinvointialueiden paatdksentekoa rahoituksen kohdentamisessa.

Hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle eivat kuuluisi yksityiset terveydenhuoltopalvelut (lukuun ottamatta
alueiden ulkoistamia palveluja), tyoterveyshuolto eivatka YTHS:n palvelut ja siksi ndissa kaytettyjen ja

maarattyjen laakkeiden rahoitusvastuu tulisi selvittaa erikseen.

Hyvinvointialueen rahoitusvastuu asukkaidensa jarjestamisvastuun piiriin kuuluvien avohoidon

ladkehoitojen kustannuksista koskisi myos toisella hyvinvointialueella maarattyja laakkeita.

6.3.2.1.Vaikutukset saantelyyn

Malli edellyttaisi muutoksia hyvinvointialueiden rahoitusta koskevaan saantelyyn seka mahdollisesti
myds hyvinvointialueiden tehtavia koskevaan saantelyyn. Mallissa nykyinen ladkekorvausjarjestelma
lakkautettaisiin ja sen tilalle luotaisiin uusi avohoidon laakkeiden ladkekustannusten korvausjarjestelma,
minka vuoksi mallin kayttdonotto edellyttaisi laajasti muutoksia my6s avohoidon ladkkeitd koskeviin
saadoksiin. Muutos merkitsisi myds kansallisen ladkekorvauksien tieto- ja toimeenpanojarjestelman

luomista, jos nykyisia Kelan tietojarjestelmia ei hyddynnettaisi.

Malli ei Iahtdkohtaisesti vaikuttaisi toimintamalleihin ja sdanndksiin, jotka koskevat julkisessa
laitoshoidossa kaytettyja ladkkeitd. Kaytanndssa malli tarkoittaisi kuitenkin avohoidon ja laitoshoidon
l1aakkeita koskevan saantelyn ja toimintamallien yhtenaistamista ja eri viranomaisten tehtavien uudelleen
maarittelya, silld nykyjarjestelmassa avohoidossa ja laitoksissa kaytettyjen ladkkeiden saantely ja
toimintamallit eroavat merkittavasti toisistaan. Taman vuoksi mallissa tulisi arvioida mallin mahdolliset
vaikutukset muun muassa laakkeiden sisallyttamiseen julkisen korvattavuuden piiriin,
hankintamenettelyihin, 1ddkkeiden hinnan muodostukseen ja hintasaantelyyn, ladkkeiden jakeluun seka
ladkekustannusten korvausperiaatteisiin (esimerkiksi korvaustasot ja korvausten periaatteet) ja

korvausten kansalliseen toimeenpanoon.

Kansallisesti saanneltavat ja toteutettavat kokonaisuudet on maaritelty edella 6.3. kappaleessa.
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6.3.2.2.Vaikutukset rahoitusjarjestelmiin

Mallissa hyvinvointialueet rahoittaisivat kokonaan jarjestamisvastuunsa piiriin kuuluvat asukkaidensa
ladkekorvausmenot. Malli edellyttaisi Iddkekustannusten korvaamisen rahoitusjarjestelman uudistamista
kokonaisuudessaan. Tulevien hyvinvointialueiden rahoituksen maaraytymiskriteerina kaytetdan sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelutarvearviota, joka pohjautuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tutkimukseen. Mallissa tulisi maaritella hyvinvointialueiden vastuulla olevien ladkekustannusten
rahoituksen kohdentaminen, tdydentaa alueiden rahoituksen tarveperusteista maaraytymiskriteeria seka
luoda hallinnollinen rahoitusmalli. Toimintamallin tulisi olla sellainen, ettad hyvinvointialue pystyisi sen
perusteella seuraamaan ja arvioimaan ladkehoidon kustannuksia seka eri ohjaustoimien vaikutuksia.
Viimekadessa valtio vastaisi rahoituksen riittdvyydesta samoin kuin muussakin hyvinvointialueiden

jarjestamisvastuulla olevassa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Mallissa ladkekorvausjarjestelman lakkauttamisen my6ta vakuutettujen sairaanhoitomaksuista
ladkekorvausten osalta luovuttaisiin. Sairaanhoitomaksusta luopumisesta aiheutuva rahoitusvaje tulisi
I&htokohtaisesti valtion rahoitettavaksi. Jatkovalmistelussa tulisi erikseen selvittda rahoituksen

toteuttaminen.

Hyvinvointialueen rahoitusvastuulle ei voida siirtaa sellaisten palvelujen kustannuksia, joita se ei jarjesta.
Taman vuoksi tulisi erikseen selvittaa, miten voitaisiin rahoittaa muissa kuin hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulla olevissa palveluissa eli yksityissairaaloissa ja yksityisessa terveydenhuollossa,
YTHS:n palveluissa ja tyoterveyshuollossa kaytetyt ja maaratyt 1adkkeet. Mikali malli edellyttaisi erillisen

rahoitusjarjestelman luomista, syntyisi uudenlaisia osaoptimointimahdollisuuksia ja rajapintakysymyksia.

Mallissa ladkehoito olisi muiden hoitovaihtoehtojen tavoin osa hyvinvointialueiden jarjestamaa,
rahoittamaa ja yhteen sovittamaa hoitokokonaisuutta. Mallissa rahoituskanava ei enaa vaikuttaisi
hoitovalintoihin, vaan malli kannustaisi nykyista paremmin kokonaistaloudellisesti
kustannusvaikuttavimpiin vaihtoehtoihin. Malli tarjoaisi myds nykyjarjestelmaa paremmat mahdollisuudet

ratkaista avo- ja laitoshoidon rajapintaongelmia.

6.3.2.3.Vaikutukset ohjaukseen

Avohoidossa kaytettavien Iadkehoitojen jarjestamis- ja rahoitusvastuun siirto hyvinvointialueille
tarkoittaisi sita, ettéd hyvinvointialueilla olisi kokonaisvastuu jarjestamisvastuun piiriin kuuluvista
asukkaidensa sosiaali- ja terveyspalveluista. Tama kannustaisi hyvinvointialueita ottamaan huomioon
palveluja jarjestdessaan seka ladkehoitojen kustannusten ettd oman toimintansa vaikutukset alueen

sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin. Malli liséisi tarvetta ohjata ja valvoa alueella
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laakkeiden kayttda ja maaraamista. Mallissa tulisi luoda alueellisen seurannan ja ohjauksen keinoja
muun muassa ladkehoitoprosessien seuraamiseen ja kehittamiseen, ladkkeen maaraamisen
ohjaamiseen kansalliset linjaukset huomioiden seka apteekkipalvelujen saavutettavuuden ja riittavyyden
arvioimiseen. Malli edellyttaisi myos kansallisen ohjauksen vahvistamista. Kansallisen ohjauksen yhtena
tarkeana tehtavana olisi huolehtia ladkkeiden kayttajien yhdenvertaisuudesta. Ohjauskokonaisuutta
kehitettaessa tulisi arvioida myds ladkkeiden korvausjarjestelman roolia ladkkeiden maaraamisen

ohjaamisessa.

6.3.2.4.Vaikutukset l3akkeiden kayttajiin

Nykyjarjestelmassa potilaan tarvitsema laakehoito perustuu ladkemaaraykseen ja oikeus korvaukseen
muutoksenhakukelpoiseen paatokseen. Laakekorvauksiin kaytetty rahoitus on
kayttotarkoitussidonnaista. Mikali mallissa ladkehoito perustuisi julkisen terveydenhuollon
rahoitusvastuulle kuuluvaan hoitopaatokseen, potilaalla ei olisi muutoksenhakuoikeutta hyvinvointialueen
rahoittamaan laakekustannukseen. Rahoituksen kayttotarkoitussidonnaisuus poistuisi.
Jatkovalmistelussa tulisi selvittaa, miten oikeus ladakekustannusten korvaukseen ratkaistaan tassa
mallissa. Mallin vaikutukset |adkkeiden kayttgjiin riippuvat merkittavasti valittavasta toimintamallista.
Mallin edellyttamaa kansallista korvausjarjestelmaa kehitettaessa tulisi arvioida myos edella mainittuja

kysymyksia.

Rajapintaongelmat, joita syntyy esimerkiksi potilaiden siirtyessa laitoshoidosta avohoitoon tai painvastoin
samoin kuin yksil6llisiin tilanteisiin liittyvat haasteet*® olisivat mallissa todennakdisesti nykyjarjestelmaa
helpommin ratkaistavissa, koska seka vastuu hoidon jarjestamisesta etta hoidon rahoitusvastuu ovat

hyvinvointialueella.

6.3.2.5.Muita vaikutuksia

Malli edellyttaisi tietojarjestelmia, jotka tukevat rahoituksen kohdentamista ja rahoitusvastuun
maarittamista seka ladkehoitojen seurantaa ja ohjausta sekd mahdollisten korvausten toimeenpanoa.
Tama edellyttdd nykyisten kansallisten tietojarjestelmien uudistamista tai, mikali ne eivat ole

hyddynnettavissa, mittavaa uudelleenrakentamista.

48 Esimerkiksi yksilollistyva hoito, sairaalassa annettavista valmisteista ja avohoidossa kaytettavista valmisteista
koostuvat yhdistelImahoidot, ultraharvinaisten sairauksien laakehoidot, erityislupavalmisteet
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Jatkovalmistelussa tulisi tarkastella ja arvioida, missa laajuudessa ja millaisissa asioissa
hyvinvointialueilla olisi harkintavaltaa alueellisille toimintamalleille. Esimerkiksi |adkkeen maaraamisen

ohjaamisessa alueellinen, alueen erityispiirteet huomioiva ohjaus olisi tarkeaa.

Malli mahdollistaisi nykyista paremmin avohoidossa ja laitoshoidossa kaytettavien ladkkeiden saantelyn
ja toimintamallien yhtenaistamisen. Uutta korvausjarjestelmaa luotaessa olisi mahdollista jo
I&htétilanteessa huomioida hyvinvointialueen vastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon maksujen

(terveydenhuollon asiakasmaksut ja ladkekustannukset) yhteisen maksukaton tarve.

6.3.3. Malli C. Hyvinvointialueilla jarjestamisvastuu ja osittainen
rahoitusvastuu

Mallissa hyvinvointialue vastaisi avo- ja laitoshoidon l1ddkehoitojen jarjestamisesta ja osittaisesta
rahoituksesta. Nykyinen ladkekorvausjarjestelma lakkautettaisiin, mutta lddkekustannusten korvaamisen
toimeenpano jarjestettaisiin jatkossakin kansallisesti. Malli vastaisi B-vaihtoehtoa, mutta mallissa osa
rahoituksesta tulisi edelleen vakuutettujen sairaanhoitomaksusta. Taman perusteella hyvinvointialueen
rahoitusvastuulle kuuluisivat myos sen asukkaille yksityisissa terveydenhuoltopalveluissa,

tyéterveyshuollossa seka YTHS:n palveluissa maaratyt ladkehoidot.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun myo6ta hyvinvointialueet vastaisivat
jarjestamisvastuullaan olevien laakehoitojen tarpeen, laadun ja maaran arvioinnista seka toiminnan
ohjauksesta, seuraamisesta ja valvonnasta. Hyvinvointialueet vastaisivat myos sairaala-apteekkien
toiminnan jarjestamisesta. Niiden vastuulle kuuluisi myds palvelukokonaisuuksien yhteensovittaminen.

Lisaksi kuntien vastuulla nykyisin olevat Iadkehuollon tehtavat siirtyisivat hyvinvointialueille.

Nykyisin sairaanhoitovakuutuksen menot rahoitetaan valtion rahoitusosuudella (67 prosenttia) ja
vakuutettujen sairaanhoitomaksuilla (33 prosenttia). Mallissa avohoidon laakkeiden valtion osuus
siirrettaisiin hyvinvointialueille ja vakuutettujen sairaanhoitovakuutusmaksut sailyisivat. Hyvinvointialueet
vastaisivat jarjestdmassaan terveydenhuollossa kaytettyjen ladkkeiden ja asukkailleen avohoitoon
maarattyjen laakkeiden rahoituksesta. Hyvinvointialueiden ulkoistamat palvelut olisivat osa alueiden
jarjestamisvastuuta ja siten naissa palveluissa kaytetyt ja maaratyt ladkkeet kuuluisivat myos
hyvinvointialueiden rahoitusvastuulle. Rahoitus olisi yleiskatteellinen eika se olisi siten korvamerkittyna
Idakkeiden rahoitukseen. Koska kyseessa olisi kuitenkin hyvinvointialueiden lakisaateinen tehtava, sitoisi

tama hyvinvointialueiden paatdksentekoa rahoituksen kohdentamisessa.

Hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulle eivat kuuluisi yksityiset terveydenhuoltopalvelut (lukuun ottamatta
alueiden ulkoistamia palveluja), tyéterveyshuolto eivatka YTHS:n palvelut. Naissa kaytetyt ja maaratyt
avohoidon ladkkeet voisivat sailya kansallisen Iadkekustannusten korvausjarjestelman piirissa

jatkossakin, kun korvauksia rahoitettaisiin edelleen vakuutettujen sairaanhoitomaksulla.
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Hyvinvointialueen rahoitusvastuu avohoidon ladkehoitojen kustannuksista koskisi myos toisella

hyvinvointialueella maarattyja laakkeita.

6.3.3.1.Vaikutukset saantelyyn

Malli edellyttaisi muutoksia hyvinvointialueiden rahoitusta koskevaan saantelyyn seka mahdollisesti
myos hyvinvointialueiden tehtavia koskevaan saantelyyn. Mallissa nykyinen ladkekorvausjarjestelma
lakkautettaisiin ja sen tilalle luotaisiin uusi avohoidon laakkeiden 1adkekustannusten korvausjarjestelma,
minka vuoksi mallin kayttoonotto edellyttaisi laajasti muutoksia myos avohoidon laéakkeita koskeviin
saadoksiin. Muutos merkitsisi myos kansallisen Idakekorvauksien tieto- ja toimeenpanojarjestelman

luomista, jos nykyisid Kelan tietojarjestelmia ei hydédynnettaisi.

Malli ei Iahtdkohtaisesti vaikuttaisi toimintamalleihin ja sdanndksiin, jotka koskevat julkisessa
laitoshoidossa kaytettyja ladkkeitd. Kaytanndssa malli tarkoittaisi kuitenkin avo- ja laitoshoidon 1aékkeita
koskevan saantelyn ja toimintamallien yhtenaistamista ja eri viranomaisten tehtavien uudelleen
maarittelya, silld nykyjarjestelmassa avohoidossa ja laitoksissa kaytettyjen ladkkeiden saantely ja
toimintamallit eroavat merkittavasti toisistaan. Tdman vuoksi tulisi arvioida mallin mahdolliset vaikutukset
muun muassa laakkeiden sisallyttamiseen julkisen korvattavuuden piiriin, hankintamenettelyihin,
ladkkeiden hinnan muodostukseen ja hintasaantelyyn, laakkeiden jakeluun seka laakekustannusten
korvausperiaatteisiin (esim. korvaustasot ja korvausten periaatteet) ja korvausten kansalliseen

toimeenpanoon.

Kansallisesti sdanneltavat ja toteutettavat kokonaisuudet on maaritelty edella 6.3. kappaleessa.

6.3.3.2.Vaikutukset rahoitusjarjestelmiin

Tulevien hyvinvointialueiden rahoituksen maaraytymiskriteerind kaytetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutarvearviota, joka pohjautuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen. Malli edellyttaisi
lddkekorvauksien valtion rahoitusosuuden kohdentamisen maarittelya, hyvinvointialueiden rahoituksen
tarveperusteisen maaraytymiskriteerin tdydentamista seka rahoitusosuuksien jakautumisen
uudelleenarviointia. Lisdksi malli edellyttaisi hyvinvointialueiden rahoituksen hallinnollisen toimintamallin
kehittdmista. Toimintamallin tulisi olla sellainen, ettad hyvinvointialue pystyisi sen perusteella seuraamaan
ja arvioimaan laakehoidon kustannuksia seka eri ohjaustoimien vaikutuksia. Viimekadessa valtio vastaisi
rahoituksen riittdvyydesta samoin kuin muussakin hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla olevassa

sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Mallissa muissa kuin hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevissa palveluissa eli yksityissairaaloissa ja

muussa yksityisessa terveydenhuollossa, YTHS:n palveluissa ja tyoterveyshuollossa kaytetyt ja maaratyt
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laakkeet kuuluisivat myds uuden julkisen laakkeiden kustannusten korvausjarjestelman piiriin. Uusi
korvausjarjestelma rahoitettaisiin mallin A tavoin hyvinvointialueen rahoituksella ja vakuutettujen

sairausvakuutusmaksuilla. Rahoitusosuudet ja niiden maaraytymisperusteet tulisi maaritella.

Monikanavainen rahoitus ei vaikuttaisi nykyiseen tapaan hoitovalintoihin, vaan malli kannustaisi
hyvinvointialueiden jarjestamisvastuun vuoksi nykyistd paremmin kokonaistaloudellisesti
kustannusvaikuttavimpiin vaihtoehtoihin. Malli tarjoaisi myds nykyjarjestelmaa paremmat mahdollisuudet

ratkaista avo- ja laitoshoidon rajapintaongelmia.

6.3.3.3.Vaikutukset ohjaukseen

Avohoidossa kaytettavien Iadkehoitojen jarjestdmis- ja rahoitusvastuun siirto hyvinvointialueille
tarkoittaisi sita, ettéd hyvinvointialueilla olisi kokonaisvastuu jarjestdmisvastuunsa piiriin kuuluvista
asukkaidensa sosiaali- ja terveyspalveluista. Tama kannustaisi hyvinvointialueita ottamaan huomioon
palveluja jarjestaessaan seka ladkehoitojen kustannusten ettd oman toimintansa vaikutukset alueen
sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin. Malli liséisi tarvetta ohjata ja valvoa alueella
ladkkeiden kayttda ja maaraamista. Mallissa tulisi luoda alueellisen seurannan ja ohjauksen keinoja
muun muassa laakehoitoprosessien seuraamiseen ja kehittamiseen, laakkeen maaraamisen
ohjaamiseen kansalliset linjaukset huomioiden seka apteekkipalvelujen saavutettavuuden ja riittavyyden
arvioimiseen. Malli edellyttaisi myds kansallisen ohjauksen vahvistamista. Kansallisen ohjauksen yhtena
tarkeana tehtavana olisi huolehtia ladkkeiden kayttajien yhdenvertaisuudesta. Ohjauskokonaisuutta
kehitettaessa tulisi arvioida myos ladkkeiden korvausjarjestelman roolia laakkeiden maaraamisen

ohjaamisessa.

6.3.3.4.Vaikutukset laakkeiden kayttajiin

Nykyjarjestelmassa potilaan tarvitsema ladkehoito perustuu ladkemaaraykseen ja oikeus korvaukseen
muutoksenhakukelpoiseen paatdokseen. Ladkekorvauksiin kaytetty rahoitus on
kayttétarkoitussidonnaista. Mallissa ladkehoito perustuisi julkisen terveydenhuollon rahoitusvastuulle
kuuluvaan hoitopaatdkseen, johon ei ole muutoksenhakuoikeutta. Rahoituksen
kayttétarkoitussidonnaisuus poistuisi. Jatkovalmistelussa tulisi selvittaa, miten oikeus ladkekustannusten
korvaukseen ratkaistaan tassa mallissa. Mallin vaikutukset laakkeiden kayttajiin riippuvat merkittavasti
valittavasta toimintamallista. Mallin edellyttamaa kansallista korvausjarjestelmaa kehitettaessa tulisi

arvioida myos edella mainittuja kysymyksia.

Rajapintaongelmat, joita syntyy esimerkiksi potilaiden siirtyessa laitoshoidosta avohoitoon tai painvastoin
samoin kuin yksil6llisiin tilanteisiin liittyvat haasteet (esim. yksilollistyva hoito, sairaalassa annettavista

valmisteista ja avohoidossa kaytettavista valmisteista koostuvat yhdistelmahoidot, ultraharvinaisten
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sairauksien ladkehoidot, erityislupavalmisteet) olisivat mallissa todennakdisesti nykyjarjestelmaa

helpommin ratkaistavissa.

6.3.3.5.Muita vaikutuksia

Malli edellyttaisi tietojarjestelmia, jotka tukevat rahoituksen kohdentamista ja rahoitusvastuun
maarittamista seka ladkehoitojen seurantaa ja ohjausta sekd mahdollisten korvausten toimeenpanoa.
Tama edellyttaa nykyisten kansallisten tietojarjestelmien uudistamista tai, mikali ne eivat ole

hyddynnettavissa, mittavaa uudelleenrakentamista.

Jatkovalmistelussa tulisi tarkastella ja arvioida, missa laajuudessa ja millaisissa asioissa
hyvinvointialueilla olisi alueellista harkintavaltaa alueellisille toimintamalleille. Esimerkiksi ladkkeen

maaraamisen ohjaamisessa alueellinen, alueen erityispiirteet huomioiva ohjaus olisi tarkeaa.

Malli mahdollistaisi nykyistd paremmin avohoidossa ja laitoshoidossa kaytettyjen ladkkeiden saantelyn ja
toimintamallien yhtenaistamisen. Uutta korvausjarjestelmaa luotaessa olisi mahdollista jo
I&htétilanteessa huomioida hyvinvointialueen vastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon maksujen

(terveydenhuollon asiakasmaksut ja Iddkekustannukset) yhteisen maksukaton tarve.

6.4. Laakerahoituksen monikanavaisen rahoituksen
purkamisen toteuttamisaikataulusta

Valmisteluryhma on tarkastellut toimeksiannossa maariteltyja vaihtoehtoja ladkehoitojen
monikanavarahoituksen purkamiseksi. Kaikki tarkastellut vaihtoehdot edellyttavat merkittaviad muutoksia
sairausvakuutuksen ja hyvinvointialueiden rahoitusta koskeviin sdanndksiin seka erityislainsaadantoon.
Nykyisin avohoidon ladkkeiden ja laitoksissa kaytettyjen |adkkeiden saantely eroaa merkittavasti
toisistaan ja rahoitusjarjestelmien muuttamisella on vaikutuksia my6s naita koskeviin erityissaannoksiin.
Tarkastelluista malleista malli A pohjautuu selkeimmin nykyisen ladkekorvausjarjestelman rakenteisiin, ja
mallin edellyttdamat sadaddésmuutokset tai tietojarjestelmamuutokset eivat olisi niin laajamittaisia kuin
malleissa B ja C. Saantelyn toteuttamiseen on erilaisia vaihtoehtoja ja niita olisi tarkoituksenmukaista

tarkastella jatkovalmistelun yhteydessa.

Avo- ja laitoshoidossa kaytettyjen laakkeiden vuosittaiset kokonaiskustannukset ovat noin 3,5 miljardia
euroa. Sairausvakuutuksen korvaamia ladkeostoja tehdaan vuosittain 1dhes 55 miljoonaa ja
potilaskohtaisia korvausoikeuspaatoksia erityiskorvattaviin ja rajoitetusti korvattaviin 1aakkeisiin noin
400 000. Laakkeiden kayton yleisyyden ja laakkeista koituvien huomattavien kustannusten vuoksi

muutokset rahoitusjarjestelmaan tulee tehda huolellisesti valmistellen. Valmistelussa tulee ottaa
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huomioon myos ladkealan muiden toimijoiden, kuten laaketeollisuuden ja apteekkien, merkitys

laakemarkkinoiden toiminnassa.

Edella mainituista syista ladkehoitojen monikanavarahoituksen purkaminen ei ole toteutettavissa lyhyella

aikavalilla.

Taulukko 6. Tarkasteltujen mallien keskeiset ominaisuudet tiivistetysti

Avohoidossa kaytetyt ladkkeet

Laitoksissa kaytetyt ladkkeet

Jéarjestamisvast
uu

Ladkekorvausjarjeste
Iman toimeenpano

Rahoitusvas
tuu

Jéarjestamisvas
tuu

Rahoitusvas
tuu

vakuutettujen
sv-maksu* 33
%

Nykyjarjestel | Ei Nykyinen, Kelan Sairausvakuu | Kunnat Kunnat
ma jarjestamisvastuul | toimeenpanemana tus
lista (valtio 67 %,
vakuutettujen
sv-maksu* 33
%)
Malli A Ei Nykyinen, Kelan Sairausvakuu | Hyvinvointi- Hyvinvointi-
jarjestamisvastuul | toimeenpanemana tus alueet alueet
lista (hyvinvointial
ue 67 %,
vakuutettujen
sv-maksu* 33
%
Malli B Hyvinvointialue Uusi kansallinen Hyvinvointialu | Hyvinvointi- Hyvinvointi-
korvausjarjestelma e alueet alueet
Malli C Hyvinvointialue Uusi kansallinen Hyvinvointialu | Hyvinvointi- Hyvinvointi-
korvausjarjestelma e 67 %, alueet alueet

*Vakuutettujen sv-maksu=vakuutettujen sairausvakuutusmaksu.
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7. Asian jatkovalmistelu

Monikanavarahoituksen purkamisen valmisteluryhmat eivat ole tehneet ehdotuksia, vaan ne ovat tehnet
selvityksia eri toteuttamisvaihtoehdoista, jotka on esitelty edella. Tehty tyé on pohjavalmistelua
parlamentaariselle tydéryhmalle, joka on tarkoitus asettaa tdman tydn valmistuttua. Parlamentaarinen

tyéryhma ottaa kantaa eri toteuttamisvaihtoehtoihin.

Valmisteluryhmat ovat toimineet kukin oman toimeksiantonsa mukaisesti, eika toimeksiantojen
keskinaisvaikutuksia ole vaihtoehtojen moninaisuuksien vuoksi arvioitu. Jatkovalmistelussa tehtavat

ratkaisut voivat kunkin osa-alueen osalta niin ikdan olla toisistaan poikkeavia.

Jatkoty6ssa tulee ottaa huomioon Ahvenanmaan eritysasema ja selvitettava yhdessa Ahvenanmaan
maakunnan edustajien kanssa monikanavarahoituksen purkamisen ratkaisuja, jotka olisi mahdollista
toteuttaa Ahvenanmaan maakunnan osalta. Taman kysymyksen selvittamiseksi ehdotetaan erillisen
Ahvenanmaan kysymyksiin keskittyvan tydryhman perustamista siten, etta selvityksen tulokset ovat

mahdollisimman aikaisessa vaiheessa parlamentaarisen tydoryhman kaytettavissa.

Valmisteluryhmat ovat tehneet valmistelua aiempien selvitystéiden pohjalta, eika tdman tydn yhteydessa
ole kuultu sidosryhmia. Tasta syysta ehdotetaan laajan kuulemiskierroksen jarjestamista tyon tultua

valmiiksi.

Kaikkien ratkaisuvaihtoehtojen toteuttamien vaatii ratkaisunteon jalkeen vield huolellisen lainvalmistelun.

Toimeenpanoon toteuttamiseen tarvittava aika riippuu valittavien mallien sisallosta.

Erityisesti ladkehoitojen monikanavarahoituksen purkaminen edellyttda vaihtoehdosta riippuen suuria
muutoksia saantelyyn. Ladkehoitojen monikanavarahoituksen purkamisen osalta ei ole yhta laajaa
aiempaa valmistelua kuin muiden osa-alueiden osalta ja tasta seka asian laajuudesta johtuen
Iddkehoitojen monikanavarahoituksen purkaminen vaatii pidemman valmisteluajan kuin muissa osa-

alueissa eteneminen.

Liitteet
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Liite 4 Sv-korvausten tydryhman asiakassiirtymien arviointi
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