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Kirjallinen lausunto sosiaali- ja terveysvaliokunnalle julkisen talouden
suunnitelmasta vuosille 2027-2030

VNS 3/2026 vp

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta pyytaa kirjallista asiantuntijalausuntoa julkisen talouden
suunnitelmaksi vuosille 2027-2030. Valiokunnan kokouskasittely on 19.5.2026 klo 10.

Kirjallinen asiantuntijalausunto pyydetaan toimittamaan 18.5.2026 12 mennessa

Pohjois-Pohjamaan hyvinvointialue (Pohde) kiittdd mahdollisuudesta antaa lausunto ja nostaa esiin
seuraavat huomiot.

1) Keskeiset nostot

a. Suunnitelmakauden arvioitu rahoitus ei vastaa alueiden palvelutarpeiden kehitysta.
On tarkeaa varmistaa, etta lyhyen aikavalin sdastépaineet eivat estd pidemman
aikajanteen kustannusvaikuttavien ratkaisujen toteuttamista. Rahoituksen
ennakoimattomuus haastaa osaltaan pitkajanteista kehitystyota alueilla.

b. Suunnitelman keskidssa on julkisen talouden sopeutus. Sosiaaliturvaan kohdistuu
vaikutuksia esimerkiksi jarjestdavustusten leikkausten kautta, mika voi heikentaa
haavoittuvien ryhmien tukiverkostoja. Kokonaisuudessa korostuu jannite:
samanaikaisesti pyritddn vahvistamaan julkista taloutta ja turvaamaan sosiaalinen
suoja. Vaikka osa uudistuksista voi parantaa joidenkin ryhmien asemaa, laaja-
alaiset saastotoimet ja resurssien kiristyminen lisdavat kdyhyysriskia erityisesti
heikoimmassa asemassa olevilla. Tyéllisyyskehitys on keskeinen kdyhyytta
maarittava tekija, ja tyottdmyyden ennakoidaan pysyvan korkeana lahivuosina.
Pitkittynyt tyottdmyys kasvattaa sosiaaliturvan tarvetta ja yllapitda kéyhyysriskia.

c. Terveydenhuollon asiakasmaksujen korotukset eivat lisda hyvinvointialueen tuloja
laskennallisen arvion mukaisesti asiakaskohtaisen maksukaton tayttymisen vuoksi.
Tosiasiallisesti hyvinvointialueiden rahoitus heikkenee. Lisdksi maksukyvyttémien
asiakkaiden osuudet ja maksujen perinnat voivat kasvaa.

d. Kokonaisuutena tarkastellen julkisen talouden suunnitelma korostaa
kustannusohjausta ilman riittavia edellytyksia sosiaalipalvelu-uudistuksen
toteuttamiselle. Tama lisaa riskia siita, etta rakenteelliset muutokset jaavat
osittaisiksi tai viivastyvat, mika heikentda uudistuksen vaikutusten realisoitumista ja
pitkdn aikavalin kustannuskehityksen hallintaa.

e. Vammaispalvelulain toimeenpano edellyttaa myos riittavia ensisijaisia
sosiaalipalveluja ja niiden tosiasiallista saatavuutta. Muussa tapauksessa on riski,
ettd asiakkuudet siirtyvat raskaampiin ja viimesijaisiin erityispalveluihin, mika on
seka asiakkaiden kannalta epatarkoituksenmukaista ettéd kustannusvaikuttavuuden
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nakokulmasta kestamatonta.

Jarjestojen avustuksiin kohdistuvat leikkaukset ovat kohtuuttomia ja heikentavat
merkittdvasti asukkaille tarjottavaa hyvinvointia ja terveytta edistavaa toimintaa.
Alueellisen sote-jarjestétoiminnan seka hyte-tydn kehittdmiseen jaettavan
valtionavustuksen painopisteet on tarkeaa voida maaritella alueellisesti. Valmistelun
reunaehdoista on tarkeaa saada lisatietoa mahdollisimman pian. Valtionavustusta
tulisi voida jyvittda myds Pohteen valtionavustushankkeen hallinnoimisesta syntyviin
kustannuksiin.

Yli 65-vuotiaiden valinnanvapausmallin perustuminen rajattuihin yksittaisiin
l&akarikaynteihin heikentdd hoidon jatkuvuutta ja liséda pirstaloitumista erityisesti
paljon palveluja tarvitsevilla. Se voi lisata palvelujarjestelman monikanavarahoitusta,
palvelupolkujen eriytymistd, kustannuksia ja ennakoimattomuutta
erikoissairaanhoidossa seka heikentaa alueellista ja sosioekonomista
yhdenvertaisuutta.

2) Pohteen lausunto

Hyvinvointialueiden rahoitus

Julkisen talouden suunnitelmasta on nahtavissa riski, ettd hyvinvointialueiden
taloudellinen asema heikkenee kehyskaudella ja rahoitus alkaa jaada jalkeen
kustannuskehityksesta. Vaikuttaa todennakoéiselta, ettéd alueiden eriytymiskehitys
jatkuu.

Rahoituksen kasvu ei vastaa palvelutarpeiden kehitysta

Valtiovarainministerion tuoreimpien laskelmien mukaan vuodelle 2027 noin puolella
alueista rahoitus kasvaa alle yhden prosentin verrattuna vuoteen 2026. Neljalla
alueella rahoitus ei kasva lainkaan. Pohteella rahoituksen kasvu vuodelle 2027 on
1,6 %. Julkisen talouden suunnitelmassa ansiotasoindeksin muutokseksi on
puolestaan arvoitu 3,2 % vuodelle 2027. Samanaikaisesti palvelutarpeet kasvavat
vaestodn ikaantymisen sekd muun muassa hoito- ja palveluvelan purkamisen vuoksi.

Hyvinvointialueindeksin muodostuminen ei kaikilta osin vastaa hyvinvointialueiden
kustannusrakenteen todellista kehitysta erityisesti palkkatason osalta.
Henkildstokustannukset muodostavat valtaosan hyvinvointialueiden menoista, joten
indeksin tulisi seurata nykyista paremmin tydvoimakustannusten kehitysta.

Hyvinvointialueiden mahdollisuudet sopeuttaa toimintaansa perustuvat pitkalti
rakenteellisiin uudistuksiin, toimintamallien muutoksiin ja tuottavuuden
parantamiseen. Pohde korostaa, etta vaikka nailla toimilla voidaan hillita
kustannusten kasvua, niiden vaikutukset realisoituvat viiveella, eivatka ne yksin riita
kompensoimaan rahoituskehityksen ja palvelutarpeiden kasvun valista kuilua. On
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my0Os olemassa riski, etta lian nopea sopeutus johtaa palvelujen saatavuuden
heikkenemiseen, hoitoon paasyn viivastymiseen seka alueellisen eriarvoisuuden
kasvuun.

Rahoituksen ennakoimattomuus haastaa pitkajanteista kehitystyota

Pohde korostaa rahoituksen ennakoitavuuden merkitysta hyvinvointialueiden
talouden ja toiminnan johtamisessa. Lakisaateisten palvelujen turvaaminen ja
samanaikaisesti tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmien toteuttaminen seka
palvelurakenteiden uudistaminen edellyttavat riittdvan vakaita ja ennustettavia
rahoitusperiaatteita usean vuoden aikajanteella.

Rahoituksen jalkikateistarkistukset ja rahoituslainsdadanndén muutokset lisdavat
epavarmuutta, kun rahoituksen lopullinen taso tdsmentyy viiveella. Tdma siirtaa
taloudellista riskia hyvinvointialueille, vaikeuttaa talouden johtamista ja investointien
suunnittelua seka voi viivastyttda kustannusvaikuttavien ratkaisujen toteuttamista.

Kustannusvaikuttavuuden ja tuottavuuden kehitys

Kustannusvaikuttavuuden nakékulmasta julkisen talouden suunnitelma tunnistaa
tarpeen tehostaa julkisen sektorin toimintaa ja parantaa palvelujen tuottavuutta
muun muassa digitalisaation, rakenteellisten uudistusten ja toimintatapojen
kehittamisen kautta. Pohde pitaa naita tavoitteita kannatettavina, mutta korostaa,
ettd kustannusvaikuttavuuden parantaminen edellyttaa investointeja esimerkiksi
tietojarjestelmiin, integraatioon ja ennaltaehkaiseviin palveluihin.

Lisaksi on tarkeaa, etta rahoitusmalli luo kannustimia kustannusten hallintaan ilman,
etta se johtaa palvelujen alitarjontaan, laadun heikkenemiseen tai
epatarkoituksenmukaiseen suoritteiden kasvattamiseen. Rahoituksen tulisi tukea
vaikuttavien palvelujen kehittamista, kuten esimerkiksi ennaltaehkaisya,
integraatiota ja oikea-aikaisuutta. Samalla on varmistettava, etta lyhyen aikavalin
saastdpaineet eivat esta pitkan aikavalin kustannusvaikuttavien ratkaisujen
toteuttamista.

Kansalliset tehtavamuutokset ja niiden rahoitusvaikutukset eivat kohdennu
alueille yhdenvertaisesti

Kansallisiin tehtavamuutoksiin ja niiden rahoitusvaikutuksiin liittyy
hyvinvointialueiden nakdkulmasta rakenteellinen ongelma. On nahtavissa, etta
valtakunnalliset vaikutusarviot eivat kaikilta osin vastaa riittavasti alueiden todellisia
olosuhteita. Rahoitus perustuu pitkalti keskimaaraisiin arvioihin, jotka eivat huomioi
esimerkiksi palvelurakenteen, vaeston ja kustannustason eroja.

Viiveellinen toteutuva jalkikateistarkistus voimistaa ongelmaa, koska alueet kantavat
taloudellisen riskin ennen rahoituksen tarkentumista. Rahoitusjarjestelmassa tulisi
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vahvistaa aluekohtaisen tiedon hyddyntamista ja lisata joustavuutta tilanteissa,
joissa kansallinen arvio poikkeaa alueen todellisesta tilanteesta.

Investointiohjauksen kehittdminen raamikehysten suuntaan

Investointiohjausta tulisi sujuvoittaa siten, etta se tukee nykyistd paremmin
hyvinvointialueiden tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmien toimeenpanoa seka
mahdollistaa palvelurakenteiden ja -verkostojen uudistamisen. Kansallisessa
investointiohjauksessa tulisi siirtyd vahvemmin raamikehyksen suuntaan, jossa
alueille asetetaan taloudelliset kokonaisrajat, mutta jatetaan riittdva joustavuus
investointien kohdentamiseen alueen omien strategisten tarpeiden mukaisesti.

. Sosiaaliturva ja koyhyys

Suomalaisen sosiaaliturvan tehtava on ehkaista kdyhyytta ja toimia turvaverkkona,
mutta sen leikkaukset ja riittdméattémyys lisdavat pienituloisuutta.
Sosiaaliturvajarjestelmaa on viime vuosina uudistettu tavalla, mika nakyy erityisesti
tyoéttdmien, opiskelijoiden ja lapsiperheiden arjessa heikentden omatoimisen
suoriutumisen mahdollisuuksia. Sosiaaliturvan leikkaukset pudottavat kdyhyyteen
kaksi kertaa enemman lapsiperheita kuin aiemmin on arvioitu, selviaad Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) uusista laskelmista. Kansanelakelaitoksen tilastot
puolestaan kertovat, etta toimeentulotukiasiakkaiden maara on kasvanut.
Toimeentulotuen muutokset, joita hallitus on toimeenpannut, syventaa kéyhyytta
entisestaan. Kaytanndssa ne, jotka ovat kdyhia jo nyt, kdyhtyvat THL:n tekeman
vaikutusten arvioinnin myoéta lisaa.

Suomessa keskeisia kdyhyytta aiheuttavia tekijoitéa ovat sosiaaliturvan leikkaukset,
tyéttomyys, vahaiset tyotunnit ja elinkustannusten nousu. Nykyiselldan suomalainen
sosiaaliturva ei aina riittavasti tasaa lapsiperheiden kdyhyyseroja, ja hallituksen
leikkausten on arvioitu lisdavan lapsiperhekdyhyytta. Hallituksen leikkausten my6ta
on alettu nahda enenevissa maarin myos uudenlaista ilmitta, missa osa-aikatyo tai
matalapalkka-ala voi jattaa tydssakayvan kdyhyysrajan alapuolelle. Sosiaaliturvan
tarkoituksena on tarjota perusturva, mutta jarjestelman rakenteet ja riittavyys
vaikuttavat suoraan kdyhyyden tasoon Suomessa.

Uudistaessaan sosiaaliturvaa hallitus ei ole riittavasti ottanut huomioon ihmisryhmia,
jotka eivat tosiasiallisesti ole kykenevid ottamaan vastaan kokopaivatyota.
Hyvinvointialue tuntee asiakkaansa, ja tiedostaa, etta tydllisyyspalvelut eivat ole
jokaisen heidan tyo- ja toimintakyvylleen riittavia tai edes mahdollisia palveluita.
Sosiaaliturvaan tehdyt muutokset kasvattavat sosiaalihuollon palvelujen tarvetta
esimerkiksi ohjauksen ja neuvonnan tarpeen lisdantymisena seka taloudellisten
tilanteiden selvittelyissa.

Hallituksen sosiaaliturvan uudistamista leimaa kiire, eika se ole hyvaksyttava syy
jattaa lainuudistustydssa kokonaisvaikutusten arviointi puutteelliseksi tai osin
tekematta nain merkittdvissa, ihmisten arkeen ja elam&an osuvissa asioissa. Lisaksi
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yhteisvaikutusten arviointi on ollut puutteellista, kun useita eri lainvalmisteluja, joilla
on keskindisia riippuvuuksia, on ollut yhta aikaa lausunnoilla.

Toimeentulotuen kokonaisuudistuksessa nakyi julkisen talouden saastépaine, eika
niinkdan henkildn itsendisen selviytymisen vahvistaminen. Hyvinvointialueella
asiakastydhon tarvittavien sosiaalihuollon ammattihenkildiden tarve on kasvanut
sosiaaliturvan ja siitd seuranneiden ilmididen vuoksi. Hyvinvointialueelle tulee
huomioida sille aiheutuvat tosiasialliset kustannukset annettavassa rahoituksessa,
jotta se selviaa lakisaateisista tehtavistaan.

Hyvinvointialue ndkee valttamattomana, etta sosiaaliturva maaritelldan sille tasolle,
ettd uhka saattaa yhteiskunta tilanteeseen, ettd apua tarvitsevat ihmiset tippuvat
turvaverkkojen ulkopuolelle, poistuu. Hyvinvointialueella tullaan seuraamaan
alueelta nousevia ilmiditd sosiaalihuoltolain 7 §:n rakenteelliseen sosiaalitydhdn
kuuluvalla sosiaalisella raportoinnilla.

. Asiakasmaksut

Ensihoidon matkojen (ml. kiireetén ambulanssikuljetus) sairausvakuutuslain
mukainen matkaomavastuu muuttuu terveydenhuollon asiakasmaksuksi. Tama
samoin kuin muut terveydenhuollon asiakasmaksukorotukset sisaltyvat asiakkaiden
maksukattoon. Terveydenhuollon maksukatto on vuonna 2026 815 euroa
kalenterivuodessa. Kun maksukatto tayttyy, useimmat julkisen terveydenhuollon
palvelut ovat loppuvuoden ajan maksuttomia. Asiakkaan on itse seurattava
maksujen kertymista ja pyydettava todistus maksukaton tayttymisesta
hyvinvointialueelta. Asiakkaiden osalta maksukaton tayttymisen seuranta vaihtelee.
Korotusten my6ta maksukatot tayttyvat nopeammin ja asiakasmaksutulot eivat
toteudu siten, kuin on laskennallisesti arvioitu. Lisaksi maksukyvyttémien osuus voi
my0Os kasvaa johtuen yleisesta taloudellisesta tilanteesta.

Pohteen tulevaisuuslautakunta on hyvaksynyt asiakasmaksun alentamisen ja
perimatta jattamisen ohjeen 12.6.2024 § 89 ja ohjeen mukaan terveydenhuollon
tasasuuruisia laskuja ei alenneta tai jateta perimatta. Suurin osa laskuista, jotka
siirtyvat perintaan tai ulosottoon, koskevat terveydenhuollon laskuja. Esimerkiksi
2025 yhteensa noin 12 000 laskua (7 700 velallista) siirtyi ulosottoon, joista noin 11
200 laskua koski terveydenhuollon kaynteja. Ulosottoon siirtyneiden laskujen ja
velallisten maara on vahentynyt verrattuna vuoteen 2024 (vuonna 2024 laskuja
siirtyi ulosottoon 18 600 ja velallisten maara oli noin 10 800).

. Sosiaalihuollon palvelu-uudistus

Julkisen talouden suunnitelmassa esitetty hyvinvointialueiden rahoituskehitys ei
kokonaisuutena riittavasti tue sosiaalipalvelu-uudistuksen tavoitteiden
toimeenpanoa. Selonteossa tunnistetaan keskeiset kehittamistarpeet ja
sosiaalihuollon merkitys, mutta rahoituskehys jaa ristiriitaan uudistuksen
toteuttamisen edellytysten kanssa.
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Sosiaalipalvelu-uudistuksen keskeinen lahtdkohta on palvelurakenteen siirtdminen
kohti ennakoivaa, oikea-aikaista ja vaikuttavaa toimintaa seka asiakasprosessien
sujuvoittamista. Uudistuksen toimeenpano edellyttda kuitenkin merkittavia
muutosinvestointeja ja toiminnallisia uudelleenjarjestelyja. Samanaikainen
rahoituksen kiristyminen heikentda mahdollisuuksia toteuttaa naitd muutoksia
hallitusti ja suunnitellussa aikataulussa.

Rahoituksen kehitys suhteessa kasvaviin kustannuksiin seka julkisen talouden
suunnitelmaan sisaltyvat muutokset asiakasmaksuihin ja valtionavustuksiin
heikentavat uudistuksen toimeenpanon edellytyksid. Tama vaikeuttaa erityisesti
uudistuksen keskeisten tavoitteiden, kuten asiakasprosessien sujuvoittamisen,
kirjaamiskaytantdjen uudistamisen ja toiminnan vaikuttavuuden parantamisen,
kaytanndn toteutusta.

Kokonaisuutena tarkastellen julkisen talouden suunnitelma korostaa
kustannusohjausta ilman riittavia edellytyksia sosiaalipalvelu-uudistuksen
toteuttamiselle. Tama lisaa riskia siita, etta rakenteelliset muutokset jaavat
osittaisiksi tai viivastyvat, mika heikentdd uudistuksen vaikutusten realisoitumista ja
pitkdn aikavalin kustannuskehityksen hallintaa.

Sosiaalipalvelu-uudistuksen onnistunut toimeenpano edellyttaa riittdvaa ja
ennakoitavaa rahoitusta erityisesti siirtymavaiheessa, mahdollisuutta kohdentaa
resursseja uudistuksen edellyttdmiin muutoksiin seka julkisen talouden ohjauksen ja
uudistustavoitteiden keskinaistd johdonmukaisuutta. liman naita edellytyksia on
olemassa riski, etta uudistuksen tavoitteet toiminnan tehostumisesta ja
vaikuttavuuden paranemisesta eivat toteudu suunnitellusti, mika voi pitkalla
aikavalilla lisata kustannuksia ja heikentaa uudistuksella tavoiteltavaa
vaikuttavuutta.

e. Vammaispalvelujen saatavuus

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella vammaispalvelujen saatavuus on talla
hetkelld paaosin turvattu, ja palvelut jariestetdan lainsdadannén mukaisesti, mutta
alueellista vaihtelua ja yksittaisid saatavuushaasteita esiintyy. Rahoituksen
niukkuus, ennakoimattomuus seka palvelutarpeiden kasvu heijastuvat myos
vammaispalveluihin ja lisdavat riskia palvelujen saatavuuden heikkenemisesta.

Uuden vammaispalvelulain toimeenpano on kesken, ja siitymaajasta on viela
merkittdva osa jaljella, minka vuoksi lain vaikutuksia ei voida viela luotettavasti
arvioida. Laki on tuonut hyvinvointialueille uusia velvoitteita, mutta myo6s
soveltamisalan vaikutusten arviointi on tdssa vaiheessa puutteellista, koska suuri
osa vammaispalvelupaatdksista perustuu edelleen aiempaan lainsadadantoon.

Vammaispalvelulain toimeenpano edellyttdd myos riittavia ensisijaisia
sosiaalipalveluja ja niiden tosiasiallista saatavuutta. Muussa tapauksessa on riski,
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ettd asiakkuudet siirtyvat raskaampiin ja viimesijaisiin erityispalveluihin, mika on
seka asiakkaiden kannalta epatarkoituksenmukaista ettéd kustannusvaikuttavuuden
nakokulmasta kestdmatonta. Sama riski liittyy sosiaalihuoltolain uudistukseen:
vammaiset henkildt tarvitsevat arjessa konkreettisia ja riittavia palveluja, eika pelkka
sosiaaliohjaus tai sosiaalityo riitd vastaamaan palvelutarpeisiin.

Vammaisten henkildiden subjektiivisten oikeuksien toteutuminen edellyttaa
rahoituksen realistista tasoa ja riittdvyyden varmistamista. Mik&li rahoitus ei vastaa
palvelutarpeen ja kustannuskehityksen todellista kasvua, kasvaa riski siita, etta
lakisaateisten oikeuksien kaytannon toteutuminen heikkenee. Téma kehitys uhkaa
pitkalla aikavalilla palvelujarjestelman yhdenvertaisuutta ja kestavyytta.

STEA-avustukset

Kehysriihessa paatetyn 50 miljoonan euron liséleikkauksen my6ta sote-jarjestdjen
STEA-avustukset puolittuvat muutaman vuoden aikana. Leikkaukset ovat
kohtuuttomia. Leikkauspaatokset heikentavat merkittavasti asukkaille tarjottavaa
hyvinvointia ja terveytta edistavaa ja ennalta ehkaisevaa toimintaa seka varhaista ja
vertaisuuteen perustuvaa tukea.

Hyvinvointialuejohtajat ja Hyvil ovat ottaneet kantaa avustusleikkauksiin 8/2025 ja
3/2026. Kannanottojen mukaan:

e Jarjestojen toiminnalle ei ole korvaajaa, eivatka hyvinvointialueet pysty
avustuksillaan kompensoimaan tehtavaa leikkausta.

e Leikkaukset toteutuvat samanaikaisesti hyvinvointialueiden sopeutusten
kanssa ja kohdistuvat samoihin asiakkaisiin. Erityisesti haavoittuvassa
asemassa olevien palveluvaje tulee lisddmaan raskaampien palvelujen
tarvetta.

e Jarjestojen erityisosaaminen ja kokemustieto taydentavat
hyvinvointialueiden palvelukokonaisuuksia.

e Leikkaukset tulisi kohdentaa toimintaan, jossa niiden vaikutukset
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelujen kokonaisuuteen jaavat
mahdollisimman pieniksi.

Hyvinvointialueiden kyselyyn avustusleikkausten vaikutuksista vastasi maaliskuussa
2026 yhteensa 66 Pohjois-Pohjanmaalla toimivaa jarjest6a. Kyselyn mukaan:

e 80 % jarjestodista on jo nyt joutunut supistamaan, keskeyttdmaan ja
lopettamaan toimintoja. 95 % pitaa joko erittain tai jokseenkin
todennakdisend, ettd toimintaan kohdistuu leikkauksia tulevina vuosina.
Kolmanneksella leikkaukset uhkaavat toiminnan jatkuvuutta.

e Yli puolet jarjestoista arvioi vapaaehtoistoiminnan supistuvan ja viidennes
lakkaavan taysin. Myds vapaaehtoisten maaran seka heille tarjotun
ohjauksen ja koulutuksen ennakoidaan vahentyvan merkittavasti.
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o Leikkaukset lisaavat alueellista epatasa-arvoa seka asiakkaiden kokemaa
turvattomuutta ja huolta.

Hyvinvointialueiden kautta jaettava valtionavustus

Pohde nadkee alueellisen sote-jarjestdtoiminnan seka hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistydn kehittdmiseen vuosina 2027-2030 kohdennettavan 25 miljoonan
euron vuosittaisen valtionavustuksen merkittdvana keinona kehittaa jarjestojen
tarjoamaa tukea ja toimintaa alueilla. Pohde pitaa kriittisen tarkeana, etta
avustusten painopisteet maaritelldan alueellisesti. Hyvinvointialueilla on paras tieto
alueellisista tarpeista, alueellisen ekosysteemin toimijoista ja rakenteista seka
toimivista palveluketjuista ja -kokonaisuuksista.

Pohde iimaisee huolensa valmistelun aikataulusta ja pitaa tarkeana saada
valmistelun reunaehdoista lisatietoa mahdollisimman pian.
Valtionavustushankkeiden valmistelu ja haku, hankkeiden koordinaatio, tuki ja
yhteisty0 sekd avustusten ja toiminnan seuranta, arviointi ja valvonta vaativat
henkiléresurssia, jota Pohteella ei ole iiman valtionavustuksen jyvitysta syntyviin
kustannuksiin. Esimerkiksi THL:n ruoka-apuhankkeissa hankehallinnoijan
kustannuksiin on voinut varata 15 % saadusta valtionavustuksesta. Pohde pitaa
jyvityskaytantda tarpeellisena myos téssa valtionavustuskokonaisuudessa.

g. 65 v. valinnanvapauskokeilu

Kela-korvausten valinnanvapausmalli yli 65-vuotiaille perustuu yksittaisten
laakarikayntien korvaamiseen ilman sitoutumista hoitavaan yksikkdon tai
omalaakariin. Malli voi lisata palveluiden saatavuutta ja kayntimaaria, mutta ei tue
hoidon jatkuvuutta, joka on perusterveydenhuollon keskeinen laatu- ja
kustannusvaikuttavuustekija. Ikdantyneet potilaat tarvitsevat usein moniammatillista
ja pitkajanteista hoitoa, johon yksittaisiin kaynteihin perustuva malli ei vastaa.

Pohde katsoo, etta hoidon jatkuvuus tulee rakentaa julkisen terveydenhuollon
varaan. Alueella on jo kaytdssa omalaakarimalli, ja tavoitteena on nimeta koko
vaestolle omalaakari ja -hoitaja. Palvelujarjestelmaa tulisi kehittaa tata
kokonaisuutta tukevasti.

Valinnanvapauskokeilu on ristiriidassa hoidon tarpeen arviointia koskevan
lakisaateisen velvoitteen kanssa. Hoidon tarpeen arvioinnin tarkoituksena on ohjata
potilas oikea-aikaisesti oikean ammattilaisen hoitoon, mutta nyt mallissa tarjotaan
yleisladkaripalvelua myds tilanteissa, joissa muu ammattilainen voisi tuottaa
vaikuttavamman hoidon.

Malli ei mydskaan edista palvelujen yhdenvertaisuutta. Yksityisia palveluja on
paaasiassa suurissa kaupungeissa, kun taas harvaan asutuilla alueilla niiden
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saatavuus on heikko. Lisaksi malli kohdentuu rajallisesti, jattden monisairaat ja
paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat julkisen jarjestelman vastuulle.

Kokeilun vaikutukset julkisen terveydenhuollon kuormitukseen ovat todennakdisesti
painvastaiset kuin tavoitellaan. Vaativimmat potilaat jaavat julkiseen hoitoon, ja
erillinen palvelupolku ilman yhtenaistd hoidon tarpeen arviointia voi lisata
paallekkaista tyota seka vaikeuttaa erikoissairaanhoidon kuormituksen ennakointia.



