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EDUSKUNNAN SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNALLE

Asia: Lausunto hallituksen esityksesta 36/2025 vp eduskunnalle laeiksi sairausvakuutuslain

jatoimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n valiaikaisesta muuttamisesta

Esityksen tavoitteet

Hallituksen esityksen 36/2025 vp. tavoitteena on toteuttaa yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutki-
muskorvausten eli Kela-korvausten méaaraaikaisen rahoituksen kohdentaminen siten, etta 65
vuotta tayttényt vakuutettu voisi kdyda yksityisessa terveydenhuollossa yleisladkéarin vastaanotolla
enintaan julkisen perusterveydenhuollon terveyskeskuksen ladkarikaynnista perittdvaé asiakas-
maksua vastaavalla omavastuulla. Ajatuksena on nain keventaa hyvinvointialueiden kuormitusta,
purkaa perusterveydenhuollon hoitojonoja seka parantaa perusterveydenhuollon palvelujen saata-
vuutta Kela-korvauksia kehittamalla. Kyseessa olisi maéraaikainen lainsaédanto, jossa saadettai-
siin voimassa olevia yksityisen sairaanhoidon korvauksia koskevia sdannoksia taydentavasti siten,

ettd korvauksia kohdennettaisiin 65 vuotta taytténeelle vaestolle.

Sairausvakuutuslakia muutettaisiin siten, etté osa laissa tarkoitetulla ladkarin vastaanotolla maara-
tyista tutkimuksista olisi korvattavia. Naytteenotolle ja tutkimuksille vahvistettaisiin enimmaishinnat,
ja naiden enimmaishintojen maarista korvattaisiin vakuutetulle 50 prosenttia. Vakuutetulle voitaisiin
maksaa korvaus tutkimuksesta ja hoidosta enintaan kolmen laakarin tekeman maarayksen perus-

teella kalenterivuodessa

Mahdollisuus valita yleislaakari yksityisesta terveydenhuollosta voi edistdé potilas-laékarisuhteen
jatkuvuutta ja parantaa asiakkaan kokemusta palvelun laadusta. Esityksen vaikutuksista saatuja
tietoja hyodynnettaisiin tulevaisuudessa perusterveydenhuollon palveluiden ja omalaékarimallien

kehittdmisessa.
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Hoitoon paésty perusterveydenhuollossa

Suomessa on yritetty vahvistaa perusterveydenhuoltoa useilla lainsaadantduudistuksilla viimeisen
kolmen vuosikymmenen aikana. Perustason laékarille paasy on meilla kuitenkin poikkeuksellisen
vaikeaa verrattuna muihin Euroopan maihin. Esimerkiksi Tanskassa ja Norjassa on 2010-luvulla
siirrytty perusterveydenhuollossa hyddyntdmaan ammatinharjoittajina toimivia omaléaéakareita,
minka seurauksena niin hoitoon paasy kuin potilastyytyvaisyys perusterveydenhuollossa on merkit-
tavasti kasvanut. Usein syyksi hoitoon paasyn ongelmiin Suomessa mainitaan riittAmaton rahoitus
taikka ladkarien vahainen maara, mutta Eurostatin tilastojen mukaan Suomi kayttdd suuremman
osuuden terveydenhuoltomenoistaan kuin esim. Ruotsi tai Tanska juuri perusterveydenhuoltoon ja
meilla laékarien maaré asukasta kohden on hyvélla eurooppalaisella tasolla ja korkeampi kuin
esim. Virossa, jossa siellakin yleislaékarille (perhelddkari) padsee selvasti Suomea paremmin. Nyt
lausuttavana olevassa hallituksen esityksessa mainitaan, ettd Suomen julkisessa terveydenhuol-
lossa tydskentelisi (perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito yhteensa) n. 14500 [adkaria. Pidan
lukua epaluotettavana, silla Valviran rekisterissa oli v. 2024 lopussa 34000 laillistettua l1aakaria ja
aiemmissa arvioissa on esitetty, ettd tydikaisten (alle 65-vuotiaiden) laakarien maara olisi n.

23 000. Mainittakoon, etta pelkastddn Uudenmaan erikoissairaanhoidossa (HUS-yhtyma) tytsken-
telee n. 3500 lagkaria.

Laakarien maaraa suurempana ongelmana Suomen perusterveydenhuollossa onkin viimeisen 20
vuoden aikana tapahtunut tuottavuuden lasku. Laakérin vastaanottokayntien (lasnakaynnit) maara
Suomen julkisessa terveydenhuollossa on tippunut noin kolmannekseen siitd, mita maara oli viela
2000-luvun alussa ja nykyisin terveyskeskuslaékari nakee vastaanotollaan paivassa keskimaarin
vain n. 6 potilasta. Suomen n. 11 milj. perustason vastaanottokdynnista julkinen terveydenhuolto
vastasi v. 2023 vain n. 4,2 milj, kaynnista eli selvasti alle puolesta potilaskayntien maarasta ja yksi-
tyinen terveydenhuolto (ml. ty6terveyshuolto) lopuista. Ladkarille padsya julkiseen perusterveyden-
huoltoon on Suomessa lahdetty rajoittamaan varsin erikoisilla hoidon tarpeen arviointijarjestelmilla,
jollaisia ei ole kaytdssa perusterveydenhuollossa missaan muualla Euroopassa. Yleensa perusta-
son ladkarille paasya matalalla kynnyksella pidetaén keskeisena osana laadukasta terveydenhuol-
tojarjestelmaa. Suomen jarjestelma onkin saanut voimakasta arvostelua esim. suomalaisilta yleis-
|aaketieteen professoreilta, jotka kuvaavat suomalaista julkista perusterveydenhuoltoa "potilaiden

torjuntajarjestelmaksi”.

Yksityisen terveydenhuollon ladkérinvastaanottojen saatavuus on Suomessa hyva, joten on varsin

hyvin ymmarrettavad, etta haluttaessa parantaa potilaiden hoitoon paasya perustason laakarille,
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kannattaa siella olevaa resurssia hyddyntad. Tassa mielessa hallituksen esitys on varsin hyvin pe-
rusteltu, kun se vield kohdentaa palveluja vanhempaan ikdryhmaan, joka usein on tydterveyshuol-

lon palvelujen ulkopuolella.

Kela-korvattavat laboratoriotutkimukset

Lausuttavana olevan hallituksen esityksen mukaan 65 vuotta tayttaneille korvattaisiin 50 % sellais-
ten tavallisten laboratoriotutkimusten kustannuksista, jotka on maaratty sairausvakuutuksesta kor-
vattavan laakarissakaynnin yhteydessa. Korvattavaksi ehdotetut laboratoriotutkimuksen ja niiden
hinnat perustuvat osin HUS Diagnostiikkakeskuksen Kansanelékelaitokselle toimittamaan materi-
aaliin 65 vuotta tayttaneiden potilaiden laboratoriotutkimusten kaytésta seka HUS Diagnostiikka-
keskuksen tutkimushinnastoon. Pidénkin korvattavaksi ehdotettujen tutkimusten luetteloa seka kor-
vattaville laboratoriotutkimuksille ehdotettua hintakattoa varsin hyvin perusteltuna. Julkisten labora-
torioiden tutkimushinnat ovat tunnetusti merkittavasti alhaisempia, kuin mita yksityiset laakariase-
mat laskuttavat potilailta ja laboratoriotutkimusten hinnat voivat yksityisessa terveydenhuollossa
olla moninkertaisia itse yleisladkarinkaynnin hintaan verrattuna. Laboratoriotutkimukset ovat kui-
nenkin valttamattémia potilaan asianmukaiselle tutkimukselle ja hoidolle. Ladketieteellisessa kirjal-
lisuudessa arvioidaan, etté perustason ladkarissakaynnin yhteydessa tehdyista hoitopaatoksista n.
70 % perustuu laboratoriotutkimusten tuottamaan tietoon.

Julkisten laboratoriopalveluiden kayttgjista 65 vuotta tayttaneet muodostavat merkittavan osuuden.
Monilla hyvinvointialueilla kliinisen kemian perustutkimusten kayttd vaheni v. 2024. Esim. Itd-Suo-
messa Islab raportoi kliinisen kemian tutkimusten kysynnan vahentyneen v. 2024 perati 8 %. Sa-
mankaltainen kehitys on ollut néhtéavissa myos joillain HUS Diagnostiikkakeskuksen palvelemilla
alueille, kuten Etela-Karjalassa. Tutkimusten kayton vahenemiseen voi olla useita syita. Hyvinvoin-
tialueet pyrkivat osaltaan varmistamaan, ettei tutkimuksia oteta turhaan. Toisaalta potilasprofiilin
muutoksilla voi olla vaikutuksia laboratoriotutkimusten kayttéon. Esim. mielenterveyspotilaiden hoi-
don seurannassa ei valttdmatta tarvita niin paljoa laboratoriotutkimuksia kuin somaattisten pitkaai-
kaissairauksien seurannassa. Yleisesti ottaen kuitenkin Suomen vaestd vanhenee ja monisairai-
den vanhusten maara lisaantyy, minka pitaisi merkitd enemmin laboratoriotutkimusten kayton li-
saantymista kuin vahenemista. Todennédkaisin syy laboratoriotutkimusten kayton vahenemiseen
onkin se, ettei perustasolla paasta asianmukaiseen laakarin tutkimukseen ja hoitoon ja sitd myota
potilaille ei mydskaan maarata tarpeellisia laboratoriotutkimuksia. TAma nakyy erityisen hyvin paa-
kaupunkiseudulla, jossa vaestbméaara kasvaa. Vantaa-Keravan alueella, jossa laakéarille paasy pe-
rusterveydenhuollossa onnistuu nyt hyvin, on laboratoriotutkimusten kaytté kasvanut hyvin odote-
tusti suhteessa vaestomaaran kasvuun, kun tutkimusten kaytté on vahentynyt Lansi-Uudenmaan

hyvinvointialueella vaestomaaran kasvusta huolimatta.
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Oletuksena hallituksen esityksessé on, ettd noin 620 000 vakuutettua siirtyisi kayttamaan yksityisia
terveyspalveluja. Joillakin alueilla ja joidenkin palvelujen osalta tama saattaa toivotulla tavalla va-
hentaa hyvinvointialueiden kuormaa ja parantaa palvelun saatavuutta, mutta erityisesti julkisten la-
boratorioiden osalta asiakkaiden siirtyma saattaa johtaa resurssien vajaakayttoon ja tata kautta hy-
vinvointialueiden yllapitaman toiminnan suoritekohtaisen kustannustason nousuun. Julkisomistei-
silla laboratorioilla on maassa yli 500 toimipisteen verkosto, jota yllapidetaan lahipalveluna pitkalti
juuri iakkaan vaestonosan tarpeita varten. Nain tihean toimipisteverkon yllapitamiselle ei ole perus-
teltuja potilasturvallisuuteen taikka laékarikayntien toteuttamiseen liittyvia tarpeita, vaan lahipalve-
lun perusteet ovat sosiaalisia ja aluepoliittisia. Vaesto asioi laboratoriossa keskimaarin 1-2 kertaa
vuodessa, ja valtaosa kaynneista tapahtuu eri aikaan kuin laakarissa kaynti: joko sita ennen taikka
sen jalkeen. Julkisten laboratorioiden toimipisteitéd on myds sellaisilla paikkakunnilla, missé labora-
toriotoimintaan ei vahaisen kavijamaaran takia liity liiketoiminnallisia kannusteita ja jossa ei ole yk-
sityistd laboratoriopalveluiden tarjontaa. Pienten paikkakuntien laboratorioissa asioiva vaestd on

paaosin yli 65-vuotiaita.

Julkiset laboratoriot joutuvat yll&pitamaan paivystysta ja kriisivalmiutta ja siksi niilla on oltava 24/7
riittdva kapasiteetti hoidon edellyttdminen tutkimusten tuottamiseen. Potilaita kay jonkin verran jul-
kisissa laboratorioissa myos yksityisen lagkarin lahetteelld, mutta kaytannot talté osin vaihtelevat
alueittain. Suomen jarjestelma ei tue yksityisen ja julkisen palvelutuotannon yhteistoimintaa, vaikka
nain voitaisiin varmistaa potilaille nopea hoitoon paasy seké kustannustehokas hoito. Muualla Eu-
roopassa on taysin tavanomaista, etta ammatinharjoittajana toimivat ladkarit kayttavat hoitamiensa
potilaiden tutkimuksiin julkisia sairaalalaboratorioita. Tahan ei Suomen ulkopuolella ole katsottu liit-
tyvan mitaan kilpailuoikeudellisia ym. ongelmia. EU:n hankintadirektiivi mahdollistaa sinansa julki-
sille laboratorioille palvelumyynnin markkinoille 20 %:n liikevaihtorajaan saakka, mutta Suomessa
on kansallisin toimin asetettu tiukat euromaaraiset rajat, jotka vaikeuttavat yksityisen ja julkisen ter-
veydenhuollon yhteistoimintaa merkittévasti sekd nostavat potilaan laboratoriotutkimuksista mak-
samaa hintaa. Osana Kela-korvausmallin kokeilua olisikin vakavasti harkittava hankintalain sidos-
yksikkdrajan nostamista yleiseurooppalaiselle tasolle ja julkisten laboratorioiden palvelumyynnin
mahdollistamista myo6s yksityissektorin toimijoille. Nyt toteutettavan kokeilun yhteydessa tulisi jul-
kisomisteisille ladketieteellisia tukipalveluita tuottaville toimijoille mahdollisuus jarjestaa kokeiluun
osallistuville, Kelan kanssa sopimuksen tehneille 1aékaripalveluiden tuottajille mahdollisuus tilata

naita tutkimuksia myos julkisomisteisista laboratorioista.
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Johtopaatokset

Laakarin vastaanotolle paasy perustasolla on Suomessa selvasti heikompaa kuin esim.
muissa Pohjoismaissa, joissa on jo aiemmin siirrytty hyddyntamaan yksityisten ammatin-
harjoittajien resurssia ladkaripalvelun tuottamisessa. Hallituksen esityksen mukaista Kela-
korvausmallin kokeilua onkin pidettava hyvin perusteltuna, koska useat aiemmat yritykset
viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana eivat ole onnistuneet Suomessa parantamaan
ladkarin vastaanotolle padsya perusterveydenhuollossa eurooppalaiselle tasolle.
Perustason laakarin vastaanotolla tehdyista hoitopaatoksista n. 70 %:n arvioidaan perustu-
van laboratoriotutkimusten tuloksiin. Onkin valttAmatonta lisata ehdotettuun Kela-korvaus-
mallin kokeiluun my@s joidenkin laboratoriotutkimusten korvattavuus. Korvattavat laborato-
riotutkimukset ja niiden enimmaishinnat perustuvat HUS Diagnostiikkakeskuksen Kansan-
elakelaitokselle toimittamaan materiaaliin ja ovat hyvin perusteltuja.

Potilaiden siirtyminen julkisesta perusterveydenhuollosta yksityisen terveydenhuollon kayt-
tajaksi voi vahentaa julkisten laboratorioiden kayttdastetta ja nostaa julkisen terveydenhuol-
lon tarvitsemien laboratoriotutkimusten yksikkdkustannuksia. Olisikin erittain tarpeellista pi-
kaisesti mahdollistaa yksityisen terveydenhuollon asiakkaille - kuten toimitaan muuallakin
Euroopassa - julkisten laboratorioiden palvelujen kayttd. Tama pitéisi toteuttaa ottamalla
ehdotettuun Kela-korvausmallin kokeiluun mahdollisuus yksityisen terveydenhuollon toimi-
joille sopia julkisten laboratorioiden palvelujen kaytdsta sekd nostamalla hankintalain sidos-

yksikkdsaatelyn ulosmyynnin raja hankintadirektiivin sallimalle tasolle (20 %).

Kunnioittavasti,

Lasse Lehtonen
diagnostiikkajohtaja

HUS Diagnostiikkakeskus



