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SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNAN KIRJALLINEN LAUSUNTOPYYNTO:
Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt kirjallista asiantuntijalausunto:
Aika: tiistai 15.10.2024 klo 10.00

Asia: HE 109/2024 vp Hallituksen esitys eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle

2025

https://www.eduskunta.fi/pdf/HE+109/2024

Kuulemisen teemana on hyvinvointialueiden rahoitus seka palvelujen saatavuus.

Pyydetty lausumaan teemaan liittyen asiantuntemuksenne perusteella alla manituista
keskeiseksi katsotuista osa-alueista.

rahoituksen riittavyys,

tehdyt ja tulevat saastot,

hallinnollisten kustannusten osuus

hyvinvointialueiden budjetista,

asiakasmaksut,

hoitotakuu ja terapiatakuu ml. Kelakorvaukset,

vanhuspalvelujen, sosiaalitydn ja mielenterveyspalvelujen tilanne,
henkildstdn saatavuus, ml. ostopalvelut,

sairaalaverkko ja palvelujen saavutettavuus

Maaraaika: Kirjallinen asiantuntijalausunto pyydetdaan toimittamaan viimeistaan kokousta
edeltavana arkipadivana klo 14.00 mennessa.

Lisatietoja antaa: valiokuntaneuvos Paivi Salo, puh. 09 432 2071
(paivi.salo@eduskunta.fi)

Vastausosoite: StV@eduskunta.fi

%k Xk ok Xk Xk

Kymenlaakson hyvinvointialueen lausunto on asiantuntijalausunto, eika sité ole kasitelty
poliittisissa toimielimissa.

LAUSUNTONAMME ESITAMME

Lakisdateiset palvelut

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta

ja siihen liittyviksi laeiksi (perusterveydenhuollon hoitotakuu). Avosairaanhoidon
hoitoon paasy 14 vuorokauden sisédlla toteutuu hyvin 9/2024 tilastojen mukaisesti
koko Suomessa. 91 prosenttia padsi 14 vuorokaudessa laillistetuille terveydenhuollon
ammattihenkilodille. Tassa vaiheessa 14 vuorokauden hoitoon padsyn vaikuttavuutta
ei voida viela nahda vaestdn terveydentilan kohentumiseen eika muutoksen
kokonaiskustannusvaikutukset ole havaittavissa. Vaestdn ikdaantyminen vaatii
perusterveydenhuoltoon seka ikdantyneiden kotona asumista tukeviin palveluihin
satsaamista, silla mahdollisimman moni ikdantyneista pitdisi saada pidettya kotona
asuvana, joka tulevaisuudessa vahentaa yhteiskunnan kustannuksia.
Ymparivuorokautisen hoivan hoitopaiva maksaa noin 200 €.

Jos perusterveydenhuollon hoitotakuuta pidennetaan kolmeen kuukauteen, se johtaa
kustannusten lisdantymiseen yhteispadivystyksissa seka erikoissairaanhoidossa, jotka
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ovat 24/7-toimintansa takia kalliimpia. Heikennykset idkkaiden,
mielenterveyskuntoutujien, vammaisten ja muiden sosiaalipalveluiden asiakkaiden
palveluihin lisaavat painetta ja kustannusten kasvua terveydenhuollon palveluissa.
Hoitotakuun pidentaminen koetaan perusterveydenhuollon ladkarien keskuudessa
tyomotivaatiota laskevaksi. Muutoksella potilaiden tilanne heikkenee, mika lisaa
terveysongelmien pahenemista. Muutos antaa myds mielikuvan siitd, etta
perusterveydenhuoltoa ei pideta tarkeana, vaikka soteuudistuksessa tavoitteena on
perusterveydenhuollon vahvistaminen. Muutos voi heikentda myos
perusterveydenhuollon houkuttelevuutta kaikkien ammattiryhmien osalta ja toisaalta
ei ole omiaan edistéamaan integraatiota. Tama puolestaan lisaa
henkiléstovuokrauksen ja ostopalveluiden kayttoa.

Sairaalaverkon muutoksiin liittyy myds psykiatristen potilaiden somaattisten
sairauksien ja perusterveydenhuollon / yleisladketieteen vuodeosastojen
laakaripalvelut. Potilaiden matkat kauempana oleviin pisteisiin aiheuttaa
matkakustannuksia ja ty6ajan menetysta. Mitka kaikki tulee ottaa huomioon
kokonaiskustannuksia / hyotyja tarkasteltaessa. Sairaalaverkkoa tarkasteltaessa
tulee huomioida sen merkitys mahdollisia poikkeusolosuhteita ajatellen (epidemiat,
puolustusvoimien tarpeet jne).

Arvonlisaverotuksen korotus vahentaa erityisesti pienituloisten rahan kulutusta, eika
toimenpide kasvata valtion kassaa. Tyoéllisyyspalveluiden tilanne huolestuttaa.
Kolmannen sektorin mahdollisuus tyollistda kunnissa on vaikeutunut ja téma haastaa
vaikeasti tyollistettdvien asemaa entisestaan.

Palveluiden ja tukien heikennykset uhkaavat lisaté asiakasmaaria kaikissa
sosiaalihuollon palvelutehtavissa ja erityisesti sosiaalityon kentalla. Erityista tukea
tarvitsevien vammaisten, ikdihmisten, lapsiperheiden ja mielenterveyspalveluiden
asiakkaiden maara uhkaa kasvaa ja heidan auttamisensa vaikeutuu palveluiden ja
toimijoiden maaran vahentyessa.

Hyvinvointialueiden talous

Hyvinvointialueiden taloudellinen tilanne on ollut haastava heti toiminnan aloituksesta
lahtien. Koronasta aiheutuvan poikkeustilan taloudellinen ja toiminnallinen rasite,
seka kurottavaksi jaanyt palveluvelka on varjostanut hyvinvointialueiden aloitusta.
Useilla alueilla yhdistymisen tuoma palkkaharmonisaatiohaaste ja kaikkien alueiden
taloutta painaneet sotealan palkkaratkaisut ovat vieneet alueita ahtaalle. Vuoden
2025 palkkaratkaisut ovat viela auki, jotka voivat lisaté kustannuksia merkittavasti.
Kustannustasoa maarittaa talla hetkelld voimallisesti yksityinen sektori erityisesti
asumisen palveluiden ja muiden ostopalveluiden hinnoittelussa. Hyvinvointialueiden
mahdollisuus vastata kustannushaasteeseen ja tydévoiman saantiin heikkenee
edelleen, kun valtion rahoitus peruspalveluihin siirtyy vahvemmin tukemaan
yksityista sektoria. Nakemyksemme mukaan esimerkiksi yli 65-vuotiaiden hoitoon
paasyn tukeminen yksityissektorilla samaan aikaan kun lainsdadanndllisesti julkisen
sektorin kiireettdman hoitoon paasyn kriteereita heikennetaan ja rahoitusta
vahennetdan ovat ristiriitaiset.

Esimerkkina Kymenlaaksossa vuoden 2024 osalta palkkaratkaisu ja toimittajien
yksittaiset, tunnistetut hinnankorotukset muodostivat 64 milj. euron lisdrasitteet
talousarvioon. Rahoituksen kasvu, sisaltden myos palvelutarpeen lisdyksen, oli
samaan aikaan 22 milj. euroa. HVA-indeksin vastaamattomuus todelliseen
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kustannustason muutokseen, rahoituksen korjaus kahden vuoden viiveella ja
mahdollinen omavastuuosuus ajavat palveluiden tuottamisen hyvin ahtaalle.
Hyvinvointialue, jolla on samanaikaisesti pieneneva asukasmaara, ikadantyvien
osuuden kasvu, vaikea sosioekonominen tilanne aiheuttaen esim. lastensuojelun
tarpeen kasvun, on merkittavasti heikommassa ja heikkenevassa tilanteessa
verrattuna kasvukeskuksiin. Tasavertainen palveluiden piiriin paasy ei nain ollen -
rahoitusmallin haasteista johtuen - tule toteutumaan. Tuottavuusohjelmia
toteutetaan kaikilla hyvinvointialueilla; osa nopeammin saastdja kerryttavia
toimenpiteita. Merkittavat vaikuttavuudet toteutuvat lakisaateista talouden
tasapainottamisen jaksoa pidemmalla aikavalilla.

Esitetyt asiakasmaksujen korotukset uudelle maksimitasolle ovat terveyden ja
sairaanhoidon osalta merkittavat ja voivat osaltaan heikentda hakeutumista
palveluiden piiriin. Vuoden 2024 osalta on ollut nahtavissa merkittavaa
luottotappioiden, ulosottojen ja maksuviivastysten kasvua, joka tulee jatkamaan
kasvua kiihtyvasti korkeampien asiakasmaksujen myo6td. Hyvinvointialueiden on
kaytanndssa vietava korkeammat taksat hinnastoon, koska rahoitus on jo
lahtdkohtaisesti leikattu talta osin. Kymenlaakson hyvinvointialue toteaa, ettd alueen
laskennallinen, noin 5 milj. euron oletettu asiakasmaksukorotus ei taysimaaraisesti
ole mahdollinen, koska hyvinvointialue on jo nyt perinyt lain ja asetuksen mukaiset
maksimimaksut asiakkailtaan, maksukatto tulee leikkaamaan eniten palveluiden
kayttaneiden maksuosuutta ja kasvava osuus joudutaan kirjaamaan luottotappioksi.

Asiakasmaksujen ja maksukattojen korotukset heikentavat entisestdan pienituloisten
sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevien asemaa. Heikko taloudellinen tilanne voi
johtaa esimerkiksi valttamattomien ladkkeiden ja terveyspalveluiden ohittamiseen.
Lakisaateiset asiakasmaksujen alentamis- ja perimatta jattdmisen hakemukset ja
myodntamispaatokset lisaantyvat, mika heikentaa hyvinvointialueen
asiakasmaksutuottojen saantia.

Mikali kaavailtu yli 65-vuotiaiden terveydenhuollon valinnanvapauspilotti ei sisalla
tutkimus ja laboratoriokuluja, niin hyodyttaako se vain hyvatuloisia ikaihmisia?

Lopuksi toteamme, ettd hyvinvointialueilla on aito tahtotila varmistaa riittavat
lakisdateiset palvelut Suomen vaeston ikaantyessa ja ennusteiden mukaan
palvelutarpeen kasvaessa. Kehitysta viedaan eteenpain ennakoiden tulevaa, mutta
kustannustehokkaasti ja kestavasti, sekd kaytettavissa olevin keinoin palvelutarvetta
jarruttaen. Normien purkua ei tulisi tehda niin, etta rahoitusta ennakoivasti ja
ylisuhteisesti vahennetaan, vieden paatdksentekoa lyhytnakéisiin ratkaisuihin.



