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Terveydenhuollon palvelujen saatavuuden parantaminen sairausvakuutusta kehittamalla

Sote-palveluiden saatavuudessa on ollut jo pidempaan nakyvissa ongelmia. Ihmiset joutuvat jonottamaan
lilan pitkddan padsyda l3adkarille tai toimenpiteisiin. Tilanne on pahentunut eri puolilla maata
hyvinvointialueiden aloitettua varsinaisen toimintansa 1.1.2023 ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
jarjestamisvastuun  siirryttyd  kunnilta  hyvinvointialueille. Alla  on kuvattu Kelan 3.5.2023
hallitusohjelmaneuvotteluissa esittama uutta kela-korvausmallia seka sen kustannusvaikutuksia ja hyotyja.
Kyseessa on yksi esimerkki siitda kuinka sairausvakuutusta kehittamalla voitaisiin luoda uudentyyppinen malli,
joka parantaisi osaltaan terveydenhuollon palvelujen saatavuutta ja purkaisi valittdmasti voimaan tullessaan
jonotilannetta.

Uusi kela-korvausmalli (Kelan esitys)

Asiakas voi valita yleislaakarilla kayntiin samalla kustannuksella joko hyvinvointialueen julkisen
terveydenhuollon palvelutuotannon taikka yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajan. Mekanismi
toimeenpannaan suorakorvauksen kautta ja voi olla voimassa maaraajan tai toistaiseksi. Korvausmallia
voidaan soveltaa eri terveydenhuollon palveluihin. Tahdn on alkuun valittu yleislaakaripalvelut, koska niiden
kautta ennaltaehkdisemme péivystyksen ja erikoissairaanhoidon kustannuksia ja yleislaakaripalveluja on
yksityisten terveydenhuollon palveluntuottajilta saatavilla.

Uuden mallin kayttéonotto vahentda hyvinvointialueiden oman palvelutuotannon tarvetta, koska yksityiset
palvelut tdydentavat sitd. Uusi malli tehostaa tydvoiman kayttda terveydenhuollon palveluissa ja sdastaa
kustannuksia. Malli vahentaa erikoissairaanhoidon ja paivystyksen kdyttoa, josta sddstd syntyy, malli on
kustannusneutraali tai jopa sdastda resursseja, koska se toteutuessaan tehostaa tyovoiman kayttda ja
vahentaa kallista erikoissairaanhoitoa eli kokonaiskustannuksiltaan se voi myds sadstaa kustannuksia. Mallin
alkuvaiheen toimeenpanon rahoitus tulee varmistaa.

Tavoitteet
Kela on esittanyt yhdeksi vaihtoehdoksi uutta kela-korvausta, jonka tavoitteena olisi:

1. Parantaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta terveydenhuollon palvelujen paasyn osalta.

2. Poistaa eriarvoisuutta rajat ylittavissa terveydenhuoltoon hakeutumisen tilanteissa.

3. Parantaa terveydenhuollon palvelujen saatavuutta ja purkaa julkisen terveydenhuollon jonoja seka
perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa.

4. Parantaa asiakkaiden vapautta valita haluamansa palveluntuottaja.

5. Parantaa asiakkuuksien eli asiakkaan ja palveluntuottajan valisen hoitosuhteen pysyvyyttd ja
jatkuvuutta. Malli tukisi pidemmalla aikavalilla tavoiteltavaa omaldakari-mallia. Omalaakari -malli
tukisi hyvin myos etdpalvelujen maaran kasvattamista.

6. Ennaltaehkaista asiakkaiden terveydentilan huononemista ja vahentda nain ollen paivystykseen ja
erikoissairaanhoidon piiriin hakeutuvien ihmisten maaraa.

7. Integroida asiakastiedon liikkkumisen ja hyddyntamisen kautta tavoitetilassaan eri
palvelujarjestelman osat (perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, tyoterveyshuolto, YTHS)
tiedolla yhteen.

KANSANELAKELAITOS FOLKPENSIONSANSTALTEN 1 (4)
PL 78, 00381 Helsinki PB 78, 00381 Helsingfors
Puhelin 020 634 11 Telefon 020 634 11

etunimi.sukunimi@kela.fi fornamn.efternamn@Xkela.fi www.kela.fi



KANSANELAKELAITOS Muistio Kelal Fpa

Mallin maarittely

Kela-korvausjarjestelman kautta maksetaan asiakkaalle yksityisen palveluntuottajan yleisladkarikaynnista
suorakorvauksena kela-korvaus, jonka jalkeen asiakkaan omavastuu on sama kuin asiakasmaksu julkisen
terveydenhuollon yleisldakarikaynnista.

Malli vastaisi Rajat ylittdvasta terveydenhuollosta annetun lain mukaista mallia, jossa asiakas maksaa toisen
EU-maan alueella tehdystad hoitotoimenpiteestd saman hinnan, kuin mitd han maksaisi hyvinvointialueen
vastaavasta toimenpiteestda perittyna asiakasmaksuna. Malli takaisi siten asiakkaille vapauden valita
haluamansa palveluntuottaja ja parantaisi samalla yhdenvertaisuutta (esimerkiksi maan rajojen lahella
asuvien mahdollisuudet hakea toimenpide toisen EU-maan alueelta vain asiakasmaksun hinnalla lisaa
eriarvoisuutta).

Yksityisten palveluntuottajien yleisladkarikdynteihin asetetaan kayntikertainen hintakatto lasnakdynnille ja
etakaynnille. Maaritellaan kayntiajan pituus.

Kelassa mallin pohjaksi tuotettua tietoa ja arviointia mallin kattohinnoista:

Kelaston luokitteluissa yleisladkareitd ovat myods ne, jotka eivat ole perineet maksuja jostakin syysta
erikoisladkaritaksan mukaisesti. Eri luokitteluissa ns. yleisladkareilld on 3,7 kertaa enemman korvausten
saajia kuin erikseen maaritellyilla yleislaaketieteen erikoisladkareilla. Yleisesti yleisladkarit todennakoisesti
edustavat paremmin sitd tyotd, jota yleislaakarit kaytdnnossa tekevat. Siten suosittelisin kdyttamaan
laskennoissa yleislaakarin kustannuksena lasnakaynnista 75,28 (sis. toimenpiteet) € ja etdkdynnista 52,72 €
(laskelma alla olevassa taulukossa). Jos perusteluita on, valinnan voi tehda toisinkin. Koska kaikista kdynneista
kohdistuu erikoisladkarille 77 % ja yleisladkareille 23 %, joten kaikkien ladkareiden luvuissa painottuvat
erikoisladkarit.

Etakdynti on n. 2/3 (62 %) lasnakdynnin kustannuksesta. Kustannuksissa ei ole mukana laakarikaynnin
aiheuttamien toimenpiteiden kustannuksia. Keskikustannukset ovat perustelluimpia ilman toimenpiteiden
vyorytyksia, koska muutoinkin toimenpiteiden skaala on hyvin laaja sisdltden useita kirurgia toimenpiteita,
joita ei tavanomaisilla vastaanotoilla edes tehda. Oleellista keskimé&ardisten kustannusten valinnassa lienee
se, ettd karkeasti Kelastoon perustuen etakdynti yksityiselle yleisladkareille on ollut 25-29 % edullisempi kuin
lasnakdynti. Vastaavasti yksityiselle erikoisladkarille etdakaynti on ollut 30 % edullisempi kuin lasnakaynti ja
kaikille 13dkareille etdkaynti on ollut 27 % edullisempi kuin ldsndkaynti. Jos osa lasndkdynneista voitaisiin
vaihtaa etdkaynneiksi, olisi saavutettavissa huomattavia sadstoja.

Kelassa laskennan alla vield seuraavat arviot (kesken):

Kustannusarvio riippuen toteuttamistavasta (maaraaikaisuus, vuosittainen kattohinta, maaritelty
kdyntihinnan katto, mallin kohteena olevat palvelut jne.). Kela esitti kustannusarvion 3.5.2023 noin 200
miljoonaa euroa.

Kustannusarvion laskenta on vield Kelassa viela tyon alla. Kustannusarvio riippuen toteuttamistavasta noin
200 miljoonaa euroa. 3.5. kuulemisessa esitetty 200 miljoonaa euroa on talld hetkelld paras arvio.
Tarkoituksena on, etta rahoitus ohjataan sairausvakuutuksen kautta, jolloin valtion osuus tuosta olisi n. 130
miljoonaa ja loput tyonantajien ja vakuutettujen sv-maksuista. On huomattavaa etta 0,1% korotus
sairausvakuutusmaksuihin tuo lisaa euroja 30 miljoonaa vuodessa.

Kustannussaasto tulee saastyneina paivystyksen ja erikoissairaanhoidon kustannuksina.
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Keskimaaraiset yksityisten ladkaripalkkioiden kustannukset (€) v. 2022. Ldhde: Kelasto [3.5.2022].

Vastaanotto (vo) Toimenpiteet (tp) Yhteensa (vo+tp) Etdpalvelu (koodi:E101T)

Yleislddketiede 86,35 135,21 87,10 55,37
Kaikki laakarit 106,17 368,27 122,08 67,07
*Yleislaakarit 73,95 164,40 75,28 52,72
*Erikoislaakarit 115,90 378,37 135,24 80,79

Mallin edellytykset ja perustelut

Mallilla tavoitellaan ihmisten kayttaytymisen muutoksia. Palvelun hinnan tulee olla sama seka julkisen
jarjestdjan etta yksityisen palveluntuottajan palvelujen osalta, jotta kdyttaytymisen muutokset toteutuvat.
Mikali yksityisen palveluntuottajan palvelu on paljon julkista kalliimpi, vaikka siihen mydnnettaisiin
korvausta, ei ihmisten kayttaytyminen valttamatta muutu.

Edellytykset minimivaihtoehtoon
Kattohintojen maarittely

1.1. Malli edellyttaa yksittaisten yleisladkarikayntien kattohintojen maarittelyn, jotta korvaus ei nosta
yksityisen palvelutuotannon hintoja. Malli edellyttda julkisen terveydenhuollon ja yksityisen
terveydenhuollon asettamista samalle viivalle, jotta asiakkailla olisi mahdollisuus valita
palveluntuottajista se itselleen parhaiten sopiva. Tassa valinnassa ratkaisevaa voi olla esimerkiksi
jonotilanne yksityisen palveluntuottajien palveluun, etadpalvelujen laaja kadyttomahdollisuus,
palvelujen sijainti ja kulkuyhteydet. Malli on ensimmainen askel kohti omalaakari -mallia, jonka
kautta asiakkuussuhteen pysyvyys ja jatkuvuus taataan.

1.2.Malli edellyttdd vuosittaisen korvauskaton maarittelya, jotta asiakkaat eivat turhaan taikka
toistuvasti kayta korvausta hyodykseen kdyttamalla yleisladkaripalveluita yli oman tarpeensa.

1.3. Malli edellyttaa julkisen terveydenhuollon asiakasmaksujen maaran yhtenaistd maarittelya koko
maassa yleislddkaripalvelujen osalta. Tama edellytys on tarpeen, jotta julkisen terveydenhuollon
yleisladkaripalveluista perittava asiakasmaksulain mukainen palvelun hinta ei vaihtele eika siten
jouduta tilanteeseen, jossa myos yksityisen palveluntuottajan palvelusta maksettava korvauksen
madrda muuttuu sen mukana.

1.4.Malliin voidaan luoda tarpeen mukaan tarkistusmenettely, jolla kattoma&aria tarkastellaan
maaraajoin. Seka asiakasmaksu etta maksettavan korvauksen maara voidaan maaritella olemaan
voimassa maadrdajan, maaraa voidaan tarkistaa esimerkiksi vuosittain, mikali siihen on tarvetta.

1.5. Malli edellyttaa sairausvakuutuslain (1224/2004) perusteella annetun asetuksen muutosta.
Asetuksessa madritellddn eri palveluista maksettavat korvaukset. Malli edellyttaa kela-
korvausjarjestelman muutosta.

1.6.Malli edellyttaa rahoituksen varmistamista, rahoitus on korvamerkittya ja maksetaan
sairausvakuutuksen kautta.
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Edellytykset tavoitetilan mallin toteutukselle

Mallia voitaisiin kehittda askeltaen kohti omaldakari -mallin tukemista pidemmalla aikavalilla.

Pidemmalle vietynd malli voisi tukea omaldakari -mallia siten, ettd asiakkaan valitseman

palveluntuottajan palvelujen kayttéa tuettaisiin isommalla euromadardlld kuin muiden

palveluntuottajien palvelujen kayttoa.

1.7.Malli edellyttaa lainsaadantomuutoksia. Tavoitetilan mallissa tulisi toteuttaa tiedon integraatio
seka perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, tytterveyshuollon ja opiskelijoiden
terveydenhuollon valilla.
Tieto asiakkaan valitsemasta palveluntuottajasta tulisi saada tallennettua Kanta-palveluihin,
jotta tieto asiakkaan palveluntuottajasta olisi sekd asiakkaan hallinnoitavissa etta
terveydenhuollon toimijoiden ja hyvinvointialueen kadytettdvissa. Tama edellyttdisi sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta annetun lain (784/2021) muutosta.

1.8.Malli edellyttdda sekd hyvinvointialueiden potilastietojarjestelmien ettd Kanta-palvelujen
kehittdmista yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa.
1.9. Malli edellyttaa riittdvan rahoituksen varmistamista.
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