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Taysistunto

Keskiviikko 11.6.2025 klo 14.00—22.39

8. Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sairausvakuutuslain ja toimeentulotuesta anne-
tun lain 7 b §:n viliaikaisesta muuttamisesta

Hallituksen esitys HE 36/2025 vp

Valiokunnan mietinté StVM 10/2025 vp

Ensimmdinen kdsittely

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Ensimmaéiseen késittelyyn esitellddn péivéjarjes-
tyksen 8. asia. Késittelyn pohjana on sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintd6 StVM 10/
2025 vp. Nyt padtetddn lakiehdotusten sisdllostd. — Yleiskeskustelu alkaa. Edustaja Kiu-
ru, esittelypuheenvuoro valiokunnan puheenjohtajana, olkaa hyva.

Keskustelu

20.01 Krista Kiuru sd (esittelypuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Taalld esittelyssd on
sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietint6 laiksi sairausvakuutuslain ja toimeentulotuesta
annetun lain 7 b §:n véliaikaisesta muuttamisesta. Kyseessi on niin sanottu plus 65 -Kela-
malli. Kéytdnnossa se tarkoittaa sité, ettd esitykselld luotaisiin mahdollisuus siihen, ettd pe-
rusterveydenhuollon saatavuuden parantamiseksi ja hoitojonojen purkamiseksi kohdenne-
taan yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksiin lisdd rahoitusta 65 vuotta tayt-
tdneiden vakuutettujen yleisladkaripalveluihin osallistumiseksi. Mallin tavoitteena on hal-
lituksen mukaan kehittdd yksityisen sairaanhoidon Kela-korvausjarjestelmaa osana palve-
lujarjestelmén kokonaisuutta, vahvistaa asiakkaiden valinnanvapautta ja perusterveyden-
huollon palveluiden saatavuutta ja keventdd julkiseen terveydenhuoltoon kohdistuvaa
kuormitusta.

Lakia siis muutettaisiin niin, ettd jatkossa kokeilussa 65 vuotta tdyttineet voivat kdyda
kolme kertaa kalenterivuoden aikana yksityislddkarin vastaanotolla julkisen terveyden-
huollon asiakasmaksun eli 28,20 euron kustannuksin — vuoden 25 hinnaston mukaisesti
— ja tdmén kokoisella omavastuuosuudella tima malli toimisi. Lisdksi osasta 1ddkérin vas-
taanotolla méaratyistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista korvattaisiin 50 prosenttia
vahvistetuista enimmaishinnoista. Kansaneldkelaitos vahvistaisi esityksen mukaan luette-
lon korvattavista laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista sekd enimmdaishinnat ja korvaus-
taksat vastaanottokdynneille sekd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksille. Edellytyksend
on, ettd tdima palveluntuottaja on tehnyt sopimuksen Kelan kanssa nididen palveluiden tuot-
tamisesta. Tarkoitus on aloittaa syyskuussa 25 ja jatkaa vuoden 27 loppuun. Esityksessad on
tarkoituksena huomioida myoskin se, ettd 1adkarinpalkkioiden, tutkimuksen ja hoidon kor-
vausten omavastuuosuudet otettaisiin huomioon muina perusmenoina toimeentulotukea
myodnnettdessd. Tama esitys sisdltyy valtion vuoden 25 toiseen lisdtalousarvioesitykseen,
ja se on tarkoitus késitelld sen yhteydessa.

Tarkistettu
4.0
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Arvoisa puhemies! Niin kuin téssé alkuun todettiin néistd tavoitteista, sosiaali- ja ter-
veysvaliokunta pitéd esityksen tavoitteita perusteltuina ja kannattaa timén lakiehdotuksen
hyvaksymisti jaljempana tdssd mietinndssa esitetyin muutoksin ja huomioin. Valiokunta
toteaa, etti kokeilu tarjoaa mahdollisuuden kokeilla uudenlaista yksityisen terveydenhuol-
lon korvausmallia ja sen vaikutuksia hoidon saatavuuteen, kustannuksiin ja asiakkaan va-
linnanvapauden toteuttamiseen.

Valiokunta kiinnittdé kuitenkin huomiota siihen, ettd esityksen vaikutusten toteutumi-
nen on esityksen perustelujen mukaan epavarmaa. Kokeilu ei esityksen mukaan valttdmat-
td tuo uutta kysyntdi yksityisen sektorin palveluihin, vaan kokeilun piiriin kuuluvat korva-
ukset ja korvausten korotukset voivat kohdistua jo entisestéén yksityisen sektorin palvelui-
ta kdyttaville henkildille. Esityksen mukaan ei myoskéan voida luotettavasti arvioida muu-
tosten vaikutuksia henkildiden siirtymiseen yksityisen ja julkisen sektorin vililld ja sité,
miten mahdolliset siirtymaét vaikuttaisivat julkisen terveydenhuollon kuormitukseen. Tés-
sé esityksessd on ajateltu, ettd nditd korvattavia kdyntejé saattaisi kaiken kaikkiaan syntyé
jopa miljoonan kdynnin verran, ja tietenkin vaikutukset sithen, miten se sitten mydskin vai-
kuttaisi julkisen sektorin henkil6stdon, ovat olleet valiokunnan huomion kohteena. Olem-
me arvioineet myds titd osana titd mietintdd, ja siitd tarkemmin sielld esityksessé.

Arvoisa puhemies! Tdmin méairdaikaisen uuden korvausmallin kokeilu tulisi rahoituk-
sellisesti toimimaan niin, ettd sairaanhoitovakuutuksen menot rahoitettaisiin valtion rahoi-
tusosuudella, joka on 51,4 prosenttia, ja vakuutettujen vakuutusmaksuilla, 48,6 prosenttia,
eikd vakuutettujen rahoitusosuutta voi suunnata hyvinvointialueen yleiskatteelliseen ra-
hoitukseen. Tdssd mallissa ehdotetaan siis, ettd tima rahoitus kohdennetaan Kelan korva-
uksiin.

Valiokunta pitdi tirkeén, ettd kokeilun rinnalla edistetédén koko maan laajuisesti toteu-
tettavaa omalddkérimallia varhaisen hoitoonpéisyn sekd hoidon jatkuvuuden vahvistami-
seksi ja kokeilun seurannassa seki arvioinnissa kiinnitetdan huomiota kokeilusta saatavien
tulosten hy6dyntédmiseen valtakunnallisen omaldidkarimallin kehittdmisessa.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on tuotu esiin liséksi yleisemmin, etté sosiaali- ja
terveydenhuoltojérjestelmén kokonaisuuden ja palveluiden oikeudenmukaisen ja kustan-
nusvaikuttavan jakautumisen kannalta ei ole tarkoituksenmukaista vahvistaa monikanava-
rahoitusta, jolla luodaan julkisen palvelujirjestelmén kanssa péillekkéisté ja terveyden-
huollon pirstaleisuutta lisddvaa palvelujérjestelmiéd. Taémé ndkemys toistetaan jilleen ker-
ran tissi mietinndssa.

Téhén liittyen téssé esityksessd tullaan kdytdnndsséd uusia varoja kohdentamaan tuon
noin 290 miljoonan euron verran, eli aivan tarkkaan valtion menojen arvioidaan kohoavan
292,5 miljoonaa euroa, mikéd on vihemmaén kuin miti alun perin hallitusohjelmassa tdhén
varattiin, mutta kaiken kaikkiaan Kela-korvausmuutosten korvausmenoista tulee noin 550
miljoonan euron kustannus neljdssé vuodessa. Kaiken kaikkiaan vakuutettujen rahoituso-
sio ja uusi kanavointiratkaisu huomioon ottaen kulut nousevat 633 miljoonan euron ver-
ran. Ja kun sitten katsotaan timén osuutta valtion rahoituksesta, niin kdytdnndssé valtioval-
lan osuus tdstd on 335 miljoonaa euroa.

Valiokunnassa on sitten kiinnitetty huomiota joihinkin seikkoihin, joita en pysty téssi
lyhyessé esittelypuheenvuorossa hyvin paljon tarkemmin l&pikdymé&n, mutta joitakin nos-
toja tdstd on syytd tehda.

Ensinndkin valiokunnan késittelyssd on kdyty hyvin tarkkaa keskustelua siitd, miten
ndmi korvauserdt tosiasiassa menevit eli miten hintasééntely toimii ja mitkd ovat asiak-
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kaan tosiasialliset maksettaviksi jadvét kustannukset. Valiokunta siis pitdd néitd kysymyk-
sid hyvin olennaisina, jotta timé kokeilu toimisi. Enimmaéishinnoilla estetdén korvausten
korotusten siirtyminen asiakkaalle perittéviin hintoihin, joka on ollut aikaisempien esitys-
ten ongelma, ja nyt varmistetaan, ettd asiakkaan maksettaviksi jddvét kustannukset tulisi-
vat olemaan kohtuulliset. Kylli esityksesséd on tunnustettu kuitenkin hintakattoon liittyvid
riskejd, kuten hintojen asettuminen hintakaton mukaiseen enimmaéishintaan, hintakartellit
seké palveluiden tuottajien jadminen kokeilun ulkopuolelle.

Valiokunta pitdd tdrkeénd, ettd kokeilun arvioinnissa ja seurannassa kiinnitetddn huo-
miota hintaséédntelyn toimivuuteen. Valiokunta myds painottaa, etté hintasdéntelystd huo-
limatta asiakkaan maksettavaksi jadva omavastuu kokeilun piiriin kuuluvien palveluiden
kustannuksista on monissa tilanteissa korkeampi kuin julkisessa terveydenhuollossa. Tés-
sd on kysymyksena se, ettd néitd asiakkaan kokeilun piiriin kuulumattomia tutkimuksia ja
ladkéarikdynteja voi tulla, ja haasteeksi tulee se, etté tissi kokeilussa kustannusten osuus la-
boratorio- ja kuvantamistutkimuksista ei ole tdysin korvattava eivétkd siten mydskdin
kaikki néistd tutkimuksista.

Joten haastetta téssd osuudessa on, ja valiokunta pitéd térkedna, ettd viestinndssé kiinni-
tetdéin huomiota siihen, etté kokeilun piiriin kuuluvista palveluista ja asiakkaan oikeuksis-
ta ja maksettaviksi jadvisti kustannuksista tiedotetaan selkeésti ja ymmarrettivasti ja timéa
tieto on jokapéivéisesti ihmisten saatavilla.

Kokeilulla on myd&skin vaikutusta hyvinvointialueisiin, nimenomaan siksi, etti tdssi ko-
keilussa arvioidaan, etti yksityisié yleisladkarikdynteja olisi noin 1 080 000, ja kiytdnnds-
sd sen vaikutusta nimenomaan tdmén osaamisen siirtymiseen julkiselta sektorilta pois on
myoskin valiokunnan mietinndssé arvioitu.

Mydoskin alueelliset yhdenvertaisuutta koskevat seikat ovat olleet valiokunnan huomion
kohteena. Nimittdin tdssé esityksessé yksityisten kdyntien méérédn ennakoidaan kasvavan
eniten alueilla, joilla yksityislddkareiden madrd suhteessa vdestoon on keskimédriisesti
korkeampi, ja timén haasteen mukaisesti tietenkin sitten alueellisia eroja syntyy. Tama tés-
sé téllaisena yksityiskohtana, joka on syyti nostaa esiin.

Mydskin seurannan ja arvioinnin osalta valiokunta on ottanut asiaan vield tarkemmin
kantaa.

On muistutettava teitd vield siité, ettd valiokunnan mietint ei ole yksimielinen. Valio-
kunnassa on jétetty tdstd asiasta mydskin vastalauseita: SDP:n, vihreiden ja vasemmiston
ryhma on jittédnyt vastalauseen 1 ja keskustan ryhmé vastalauseen 2.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Strandman.

20.13 Jaana Strandman ps: Arvoisa rouva puhemies! Késittelyssd oleva esitys tuo terve-
tulleen ja konkreettisen parannuksen, Kela-korvauskokeilun, ikdihmisten terveyspalvelu-
jen saatavuuteen. Ehdotuksen mukaan yli 65-vuotiaat voisivat kdydé kolme kertaa vuodes-
sa yksityiselld yleisladkérilla julkisen terveydenhuollon asiakasmaksun suuruisella oma-
vastuuosuudella eli reilulla 28 eurolla. Liséksi osasta lddkéarin méadraamia tutkimuksia kor-
vattaisiin puolet. Tall4 pyritddn parantamaan palvelujen saatavuutta, lyhentdiméan hoitojo-
noja ja keventdmaién julkisen terveydenhuollon kuormitusta.

Maamme véesto ikddntyy. Monilla ikdihmisilld on talld hetkelld vaikeuksia péésté ajois-
sa ladkérin vastaanotolle. Julkisen terveydenhuollon alueelliset erot palveluissa ovat haas-
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teellisia. Tdma esitys tarjoaa kiytdnnon ratkaisun, joka voi helpottaa monien arkea ja ter-
veydenhuollon tilannetta laajemmin.

On térkedd, ettd kokeilussa mukana olevat yksityiset palveluntuottajat sitoutuvat koh-
tuullisiin, ennalta mééréttyihin hintoihin eikd vakuutetuilta peritd yliméaréisid maksuja.
Kansanelédkelaitoksen rooli enimmaiishintojen ja korvaustaksojen méirittelijané on keskei-
nen, ja valvonnan tulee olla tarkkaa ja lédpindkyvaa.

Arvoisa rouva puhemies! Témé kokeilu voi myos lisdti asiakkaiden valinnanvapautta ja
tuoda helpotusta erityisesti alueille, joilla julkisen terveydenhuollon saatavuus on heikoin-
ta. Tdllaisia alueellisia vaikutuksia tulee seurata huolellisesti. Lisdksi on varmistettava, etti
matalilla eldkkeilld olevien omavastuuosuudet huomioidaan oikeudenmukaisesti myos toi-
meentulotuen kautta, kuten esityksessd ehdotetaankin.

Vaikka kyseessd on mairdaikainen kokeilu, on tirkeéa, ettd sen vaikutuksia arvioidaan
tarkasti ja avoimesti: onko hoitoonpédsy parantunut, ovatko kustannukset pysyneet hallin-
nassa. Ndiden kysymysten pohjalta voidaan tehda pa&toksia siitd, onko mallia syyté laajen-
taa tai vakiinnuttaa tulevaisuudessa.

Ehdotettu muutos on vastuullinen ja harkittu askel oikeaan suuntaan. Se vahvistaa ter-
veydenhuollon kokonaisuutta ja vastaa maamme ikédéntyvin véeston tarpeisiin. Kokeilu
tarjoaa mahdollisuuden kehittéd kestdvampid ja toimivampia ratkaisuja suomalaisen terve-
ydenhuollon haasteisiin. Kokeilu paédsee alkamaan jo reilun kahden kuukauden kuluttua,
syyskuun alusta. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Mattila.

20.15 Hanna-Leena Mattila kesk: Arvoisa puhemies! Keskustan mielestd hallituksen
esityksen tavoitteet perusterveydenhuollon saatavuuden parantamisesta ja hoitojonojen
purkamisesta ovat erittdin tarkeitd, mutta sosiaali- ja terveysvaliokunnalle annettujen lau-
suntojen mukaan hallituksen esitykselld Kela-korvausten kohdentamisesta 65 vuotta téyt-
taneille ei tulla saavuttamaan niité tavoitteita. Hallituksen esitys tulee sen sijaan lisidméén
terveyspalvelujen julkisia kustannuksia ja kiihdyttdméén tydovoiman siirtymistd hyvin-
vointialueilta yksityisille toimijoille ja siten todenndkoisesti heikentdméén 1dékéarien saata-
vuutta hyvinvointialueilla. Tima heikentid hoidon saatavuutta hyvinvointialueiden jarjes-
tdmissd palveluissa. Néistd syistd keskusta ei kannata hallituksen esitysté ja esittdd omaa
malliaan hoitoonpédsyn ja hoidon jatkuvuuden parantamiseksi.

Arvoisa puhemies! Hallituksen esitys ei kohtele eri-ikéisid ja eri puolilla Suomea asuvia
ihmisid yhdenvertaisesti. Hallitus rajaa kokeilun vain hoitoon hakeutuvan henkilon idn pe-
rusteella. Vaikka ikédantyneilld on keskimiédrin enemmén terveydenhuollon palveluiden
tarvetta, osa 65 vuotta tdyttineistd on varsin terveitd ja heiddn palveluiden tarpeensa on vé-
hiinen. Kuten useissa sosiaali- ja terveysvaliokunnalle annetuissa lausunnoissa todetaan,
yksil6tasolla alle 65-vuotiaalla henkil61lé voi olla myds tarve saada hoitoa kiireellisemmin
kuin yli 65-vuotiaalla.

Yksityisid terveyspalveluita kdytetddn erityisesti isoissa kaupungeissa, joissa palvelu-
tarjontaa on enemmén kuin maaseudulla. Vuonna 2022 yksityisiéd sairaanhoitopalveluita
kéytettiin eniten Varsinais-Suomessa, Satakunnassa ja Helsingissé ja vihiten Eteld-Poh-
janmaalla, Eteld-Savossa, Lapissa, Kainuussa ja Keski-Pohjanmaalla. Erot maakuntien va-
lilld ovat merkittdvid. Varsinais-Suomessa 46,9 prosenttia asukkaista sai yksityisen sai-
raanhoidon Kela-korvauksia, kun Kainuussa ja Keski-Pohjanmaalla alle 30 prosenttia
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asukkaista kéytti yksityisié terveyspalveluita. Yksityisid terveyspalveluita on tarjolla eri-
tyisesti isoilla kaupunkiseuduilla, ja harvaan asutulla maaseudulla niiden tarjonta on mer-
kittdvasti vihdisempdd. Siten kaikilla 65 vuotta téytténeilld ei tule todellisuudessa ole-
maan yhtdldisid mahdollisuuksia hakeutua kokeilun puitteissa ladkéarin vastaanotolle.

Arvoisa puhemies! Keskustan ndkemys on, ettd yli 65-vuotiaiden Kela-korvauskokei-
lun sijaan julkista terveydenhuoltoa tulisi kehittdd pitkédjénteisesti. Viime kddessd maan
hallituksen vastuulla on turvata hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUSin edel-
lytykset jérjestdd ihmisten tarvitsemat lakisdéteiset sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen
palvelut.

Hallituksen toimet, joilla hyvinvointialueiden rahoitusta leikataan ja yksityisten terveys-
palveluiden julkista rahoitusta lisétddn, ovat kestaméttomia. Keskustan mielesté liséresurs-
sit tulisi kohdentaa hyvinvointialueiden rahoitukseen, jotta perustason ldhipalveluja voitai-
siin vahvistaa ja turvata ne kaikenikéisille ihmisille, jolloin rajalliset resurssit kohdistuisi-
vat tarkoituksenmukaisesti ja vaikuttavasti ja niilld saataisiin aikaan mahdollisimman suu-
ri hyvinvointi- ja terveyshyoty.

Keskusta on esittanyt, ettd perustason terveydenhuoltoa vahvistetaan kehittimalld oma-
ladkdrimalleja ja tarjoamalla jokaiselle nimetty omalddkéari. Osa omaldakéreistd voisi toi-
mia ammatinharjoittajamallilla, ja hallituksen tulisikin kokeilun sijaan kohdistaa lisérahoi-
tusta omalddkdrimallien ja ammatinharjoittajamallin kehittdmiseen ja laajentamiseen.
Némé mallit olisivat toimivia niin isoilla kaupunkiseuduilla, pienemmissé kaupungeissa ja
kehyskunnissa kuin harvaan asutulla maaseudullakin. Palvelujen kehittdminen tapahtuisi
talloin hyvinvointialueiden puitteissa, ja jokaisen suomalaisen oikeus parempiin perusta-
son ldhipalveluihin ja saumattomiin palveluketjuihin toteutuisi.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Siponen poissa. — Edustaja Lindén.

20.20 Aki Lindén sd: Arvoisa rouva puhemies! Kollegat lienevét huomanneet, ettd aika
harvoin pidén tadlla valmiiksi kirjoitettua puheenvuoroa, mutta kun on oikein painava asia,
niin nyt olen sellaiseen ratkaisuun tissa paitynyt.

Arvoisa puhemies! Suhtaudun valiokunnassa kuultujen asiantuntijoiden suuren enem-
miston tavoin kriittisesti tahén lakiehdotukseen. Lainaan tdhén alkuun erdén perussuoma-
laisten ykkosketjuun kuuluvan hyvinvointialuepééttijan vaalikonevastausta: Y mmarrin,
ettd poikkeustilanteissa voidaan lyhentéd hoitojonoja esim. palvelusetelien avulla tai Kela-
korvauksella tullaan pienesti vastaan siind, ettd jotkut kdyvét omalla rahalla yksityisessi
hoidossa. Yksityinen terveydenhuolto kuitenkin tavoittelee aina voittoa, ja timén vuoksi
rahat on kannattavampaa suunnata julkisen terveydenhuollon toimivuuteen.” Nyt ehdotet-
tu lainsd4ddanto on aivan pédinvastainen. Siind tuetaan padomasijoittajien omistamien ladka-
riketjujen toimintaa ja houkutellaan ladkéreitd siirtymdén terveyskeskuksista yksityiselle
sektorille.

Valiokunnan kuulemista 41 asiantuntijasta vain nelja tuki tita esitystd. Muut kritisoivat
sitd. Keskeisin yhdistévé ehdotus asiantuntijoilla oli nyt esitetyn yli 200 miljoonan euron
rahoituksen siirtdminen hyvinvointialueiden terveyskeskusten rahoittamiseen. Tdma olisi
kustannustehokkaampi tapa parantaa sekd 65 vuotta tiyttdneiden ettd muiden suomalais-
ten hoitoon paédsyé ja sen laatua. Se mahdollistaisi maksuttomat laboratorio- ja kuvanta-
mispalvelut, moniammatillisen hoidon seki yhteistyon sairaaloiden ja sosiaalitoimen pal-
veluiden kanssa, jotka erityisesti ikdéntyvélle véestolle ovat tirkeitd. Se mahdollistaisi
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myo0s omaléddkéri- ja omahoitajamallin kehittdmisen. Nyt tehty esitys méiérdaikaisesta lain-
sdddanndstd ja rajoitetusta lukumédréstd lyhyitd pikakdynteja ei todellakaan ole mikéan
omaléddkérimalli.

Hallituksen esittdmé malli on alueellisesti syrjivd. Yksityiset terveyspalvelut ja niiden
mainostetut tyhjét vastaanottoajat keskittyvét voimakkaasti padkaupunkiseudulle ja Turun
seudulle ja joihinkin maakuntakeskuksiin. Jos sama rahoitus jaettaisiin hyvinvointialueil-
le, saisivat erityisesti ne alueet, joilla on suhteellisesti eniten ikdéntynytti viestdd, kolme
tai neljd kertaa suuremman rahoituksen. Téllaisia alueita ovat muun muassa Kainuu, Kes-
ki-Pohjanmaa ja Eteld-Savo.

Joulukuussa 2024 hallitus leikkasi terveyskeskuksilta 121 miljoonaa euroa. Témé vas-
taa professori Juha Auvisen arvion mukaan kolmasosaa terveyskeskusldidkéreiden ei-kii-
reellisen vastaanottotoiminnan rahoituksesta. Jotta timi leikkaus ei olisi ajanut tilannetta
terveyskeskuksissa laittomaksi, siirsi hallitus samalla lakisdéteistd velvoitetta palveluiden
saannista kahdesta viikosta kolmeen kuukauteen. Nyt hallitus jatkaa tété linjaa. Lakiehdo-
tuksen mukaan tarkoitus on siirtdé terveyskeskuksista miljoona l4dkérikdyntid yksityisiin
firmoihin. Se vastaa noin 500 lddkérin kokovuotista tydpanosta. Tima ei ole mahdollista,
ellei terveyskeskuksista siirry merkittavésti ladkareitd tydskentelemién yksityiselle sekto-
rille. Nédin on erityisesti haja-asutusalueilla. Houkutus siirtymiseen on suuri: Esityksen mu-
kaan ladkérille tai ladkarikeskukselle korvataan sata euroa 15—20 minuutin mittaisesta
vastaanottokdynnisti. Se tarkoittaa 300—400 euroa tunnissa. Tdmai on kaksi kolme kertaa
enemmaén kuin paljon puhutuilla vuokraldakéreilla.

Jokainen terveydenhuollon asiantuntija tietdd, mitd tapahtuu, kun rinnakkain on kaksi
tdysin erilaisella rahoitusperiaatteella toimivaa terveydenhuoltojérjestelmdd. Toisaalla
ovat hyvinvointialueet ja niiden terveyskeskukset, joiden budjettirajoite on erittdin tiukka.
Hyvinvointialueilla sairasvastaanotot, kehitysvammaisten huolto, vanhustenhoiva, lasten-
suojelu, synnytykset, hammashuolto, sydvanhoito ja niin edelleen taistelevat samasta ra-
hoituksesta. Vallitsee pysyva paine siirtdd potilas tai asiakas, joka vain voidaan siirtd, jon-
kun toisen vastuulle. Toisaalla on ladkériyritysten liiketoiminta, jossa jokaista vastaanotto-
kéyntid rahoitettaisiin suoriteperusteisesti sadalla eurolla. Ei ole painetta siirtdd asiakkaita
muiden vastuulle, vaan jokainen kéynti tuottaa lisdé rahaa. Palveluja mainostetaan varmas-
ti todella voimakkaasti, jotta jokainen potilas saataisiin vastaanotolle, olipa vaiva miten
pieni hyvéinsd. Tdma on lain suurin ongelma. Tieddn varmuudella, mité tésti seuraa: yksi-
tyisvastaanotot rdjahtévét, ja yhi useampi potilas ja myds lddkari siirtyy sinne, ja terveys-
keskukset ndivettyvit. Itsellédni on laaja kokemus siitd, miten suoriteperusteista rahoitusta
voidaan kéyttéa julkisessa terveydenhuollossa. Silld keinolla on jonoja lyhennetty useasti,
ja silloin kun terveyskeskusten lddkarit pdivystivét niin sanotulla nuppitaksalla, ei ruuhkia
péivystyksessa ollut. Nyt syntyy erittdin epéreilu tilanne, kun téllaista rahoitusta kdytetdén
yksityiselld sektorilla ja samalla tiukennetaan budjettirahoitusta julkisella puolella.

Useiden kansainvilisten arvioiden mukaan Suomen terveydenhuollon erityispiirre ja sa-
malla ongelma on monikanavaisuus. Meilld on useita rinnakkaisia terveydenhuoltojarjes-
telmié, mikd merkitsee tehottomuutta ja paéllekkdisyyttd. Otan esimerkin tdstd kokeilusta:
70-vuotiaalla potilaalla on polvikipua. Hén kédntyy 28 euron asiakasmaksulla kokeilun
piirissé olevan lddkarin puoleen. Hén tarvitsisi rontgenkuvauksen polvesta ja eréité labora-
toriokokeita. Polven kuvauksesta hén joutuisi maksamaan yksityisen sektorin tdyden hin-
nan, koska se kuvaus ei kuulu tdmén kokeilun piiriin. My&skéén kaikki tarvittavat labora-
toriokokeet eivit ole kokeilun piirissd. Myoskddn muut potilaan asiat eivét tule hoidetuik-
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si, koska vastaanottoaika on lyhyt. Niinp4 potilas timén kdynnin jédlkeen, josta ladkéri on
saanut sata euroa, kddntyy terveyskeskuksen lddkérin puoleen, koska terveyskeskuksen
ladkarin ldhetteelld padsee maksuttomaan polvikuvaukseen. Téllaista niin sanottua shop-
pailua tulisi paljon tapahtumaan. Se ei ole tehokasta terveydenhuoltoa. Sellaista sen sijaan
olisi terveyskeskuksiin rakennettu omalédkéri- ja omahoitajamalli, jossa voitaisiin kdyttia
apuna myo0s yksityisid ammatinharjoittajia, ostopalvelua tai palveluseteleitd. Yleisladka-
reitd tukisivat terveyskeskuksissa myos keskeisten erikoisalojen konsultoivat erikoislaaké-
rit. Tdma olisi tehokkain toimintamalli, hyvé seka potilaille ettd veronmaksajille. Tdmé on
SDP:n malli.

Arvoisa puhemies! Lopuksi teen pykéldmuutosehdotuksen eli esitén vastalauseen 1 mu-
kaisia pykédlamuutoksia tédhén esitykseen. — Kiitoksia.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Forsgrén.

20.27 Bella Forsgrén vihr: Arvoisa puhemies! Kannatan hallituksen tavoitetta parantaa
perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta. Tdma on yhteinen tavoite, jota varmasti
kaikki tdssé salissa haluavat edistdd. Valitettavasti hallituksen esitys lisdtd yksityisen ter-
veydenhuollon rahoitusta ja rakentaa uusi, erillinen korvausjérjestelma yli 65-vuotiaille ei
palvele titd tavoitetta kustannusvaikuttavasti eikd oikeudenmukaisesti. Tdma ei ole vain
minun mielipiteeni ja ndkemykseni. Lahes kaikki sosiaali- ja terveysvaliokunnan kuule-
mat asiantuntijat olivat yksimielisié siitd, ettd jos kokeiluun varattu rahoitus kohdennettai-
siin hyvinvointialueille, saavutettaisiin tehokkaammin tavoite hoitoonpdisyn nopeuttami-
sesta ja hoidon jatkuvuuden turvaamisesta. Vain yksityiset palveluntuottajat, joiden liike-
toiminta saa suoranaista tukea tdmén esityksen myo6té, suhtautuvat tdhén lakiesitykseen
myontyvésti.

Arvoisa puhemies! Hallituksen esittdma malli tuhlaa verovaroja. Esityksessi ei ole kyet-
ty osoittamaan, ettd Kela-korvauksen suuntaaminen juuri 65 vuotta tayttaneille todella li-
sdisi palveluiden saatavuutta. Pdinvastoin asiantuntijoiden arvioiden mukaan uudistus
saattaa ldhinnd vahvistaa niiden asemaa, jotka jo nyt kéyttévit yksityisid palveluita, eli
usein hyvétuloiset. Témaé ei ole oikeudenmukaista eikd vastaa julkisten resurssien tarkoi-
tuksenmukaista kayttoa.

Hallituksen malli perustuu kolmeen 20 minuutin ladkarikdyntiin ilman hoidon tarpeen
arviointia, ilman moniammatillista yhteisty6ti ja ilman hoidon jatkuvuutta. Monisairaan
idkkédn ihmisen hoitoa ei voi pilkkoa kolmeksi lyhyeksi episodiksi. Hoidon jatkuvuus ja
moniammatillinen yhteistyd ovat idkkaén potilaan hoidon kivijalkoja. Tété kivijalkaa hal-
lituksen esitys ei tue vaan vaarantaa sit.

Arvoisa puhemies! On myds huolestuttavaa, ettd hallitus tdlld esitykselld kdytdnnossi
tukee yksityisti litketoimintaa samaan aikaan, kun se leikkaa mittavasti julkisesta sosiaali-
ja terveydenhuollosta. Hyvinvointialueiden rahoitusta on kiristetty, ja samaan aikaan yksi-
tyiselle avataan uusi kanava julkisiin varoihin. Tdmé& on arvovalinta, hallituksen arvovalin-
ta. Julkisella sektorilla kannustimet ohjaavat vastuulliseen ja kokonaisvaltaiseen hoitoon,
yksityiselld taas suoriteperusteiseen toimintaan. Tdma ero jéa tdysin huomaamatta halli-
tuksen esityksessd. Esityksessd ei ole arvioitu riittdvasti, miten eri toimijoiden erilaiset
kannustimet vaikuttavat koko sotejirjestelmén kehitykseen. Timi on vakava puute.

Arvoisa puhemies! Moni perussuomalainen on ndyttdvéasti kannattamassa tétd hallituk-
sen esitystd, ja varsinkin he, ketkd ovat tdlld hetkelld pitdneet puheenvuoron, ovat puhu-
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neet siitd, ettd nyt palvelut laajentuisivat ja kansalaisten valinnanvapaus lisdéntyisi, ja juuri
he, ketkd ovat piténeet niitd puheenvuoroja, ovat olleet maakunta-alueilta. Té4&lld on aikai-
semmin nostettu esille, ettd meilldhén on yritystoimintaa varsinkin terveydenhuollossa
juuri keskuskaupungeissa. Puhutaan isoista kaupungeista: Helsingistd, paédkaupunkiseu-
dusta kokonaisuudessaan ja muista yliopistollisista kaupungeista. Jos puhutaan maaseu-
dusta ja haja-asutuista alueista, niin ei heidén valinnanvapautensa ja mahdollisuutensa laa-
jentaa omia palveluitaan milldén tavalla toteudu. Ei pienille paikkakunnille ole tulossa ta-
mén myoOtd yritystoimintaa, jonka mukana ihmiset péésisivdt paremmin palveluitten pii-
riin. Thmettelenkin kovasti sitd, ovatkohan perussuomalaiset olleet hallitusneuvotteluissa
ihan hereilld. Samaan aikaan hallitus siis leikkaa hyvinvointialueilta, jotka pyrkivit tuotta-
maan palveluita koko Suomen laajuudella, ja samaan aikaan perussuomalaiset voittivat
vaalit sill4, ettd he lupasivat ja 16ivat keskustaa siité, ettd nyt palautetaan palvelut haja-asu-
tusseuduille. No, mité todellisuudessa tapahtuu? Leikataan julkiselta terveydenhuollolta
rahoitusta ja samaan aikaan isketddn rahoitusta yksityiselle puolelle, mika ei kylla tarkoita
maaseudun parantamista tai maaseudun palveluiden tilan parantamista. Ajattelenkin tdssa,
ettd kokoomus on kylld onnistunut hoynéyttdméén aika kovalla kddelld perussuomalaisia.

Arvoisa puhemies! Meidén on turvattava osaavan tydvoiman saatavuus julkisella sekto-
rilla, ei ohjattava henkildstod yksityiselle puolelle. Meillé on jo télld hetkelld todella vai-
kea tilanne julkisella puolella. Meilld on aivan liian vahén tyontekijoitd sielld. Meidén on
vahvistettava perusterveydenhuoltoa, ei luotava rinnakkaisjarjestelmii, joka himmentaa
potilaita, pirstaloi hoitoa ja heikentéé jarjestelmén tehokkuutta. Yhteiset verovaramme tu-
lee suunnata sinne, missé niitd tarvitaan juuri tilld hetkelld eniten: julkiseen perustervey-
denhuoltoon, hyvinvointialueiden kéytto6n. Siten parannamme palveluiden saatavuutta ja
saavutettavuutta ja ennen kaikkea hoidon jatkuvuutta kaikille kansalaisille, ei vain niille,
joilla on jo valmiiksi mahdollisuus kdyttad yksityisid palveluita.

Omalddkdrimalli ja timin mallin kehittiminen on omasta mielestéini kannatettavaa,
mutta kuten Ladkariliitto ja monet muut asiantuntijat nostivat esille, timén Kela-korvaus-
jérjestelmén rahoituksen sijaan se rahoitus olisi pitidnyt kédyttéda hyvinvointialueille omalda-
kérimallin kehittdmiseen.

Kokonaisuudessaan pidin titd hallituksen esitystd valitettavana ja vadrdna suuntana.
Kannatan edustaja Lindénin tekemid pykéldmuutoksia. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Téssd vaiheessa tismentéisin edustaja Lindénin
esitystd. Sanoitte, ettd vastalauseen mukaiset pykaldmuutokset. Vastalauseessa ei ole py-
kéldmuutoksia, mutta ne on erikseen jaettu pdydélle. Mité tarkoititte?

20.33 Aki Lindén sd: Arvoisa puhemies! Tarkoitan niitéd erikseen jaettuja pykélamuutok-
sia. Kun puheenvuoroni alkoi juuri tdyttyd seitsemin minuutin osalta, niin olin vadhén ly-
hytsanainen. Niiden tarkoitus on vied4 sinne varsinaiseen valtioneuvoston asetukseen tar-
kemmat méérittelyt korvattavista korvauksista eiké jéttad niitd pelkdstddn Kelan ohjeiden
varaan. — Kiitoksia.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Juuri néin, ja titd Forsgrén ilmeisesti kannatti. —
Olemme samassa ymmarryksessd. — Edustaja Sillanpdi, olkaa hyva.
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20.34 Pia Sillanpéai ps: Arvoisa puhemies! Kéisittelyssd on hallituksen esitys, jonka ta-
voitteena on parantaa ikéantyneiden péésyi terveydenhuollon palveluihin. Kyse on Kela-
korvauskokeilusta, jonka avulla 65 vuotta tdyttdneet padsisivit nopeammin yleislddkéarin
vastaanotolle. Tdma osaltaan helpottaisi my0s julkisen terveydenhuollon ruuhkaa. Kokei-
lun on tarkoitus kiynnistyd syyskuussa 2025 ja jatkua vuoden 2027 loppuun asti. Kokeilu
mahdollistaa enintédn kolme ladkérikayntid vuodessa, ja maksun suuruus asiakkaalle olisi
sama kuin julkisessa terveydenhuollossa eli noin 28 euroa vuonna 2025. Lisdksi kokeilus-
sa korvataan puolet 14dkérin méédrddmien laboratorio- ja kuvantamistutkimusten kustan-
nuksista, kun niitd tehddin enintddn kolme kalenterivuoden aikana.

Arvoisa puhemies! Tamén kokeilun tavoitteet ovat kannatettavia, mutta kokeilusta saa-
tavia tuloksia on seurattava tarkoin. Kokeilun hyotyjd ovat muun muassa asiakkaiden va-
linnanvapauden lisd&minen, hoitoonpaésyn helpottaminen ja julkisen terveydenhuollon
kuormituksen keventdminen. On kuitenkin tirkeéd, ettd palveluntuottajille asetetaan tarkat
ehdot ja hyodynndmme kokeilusta saatavaa tietoa. On nimittdin selvaa, ettd vieston ikdan-
tyessé terveyspalveluiden tarve vain kasvaa entisestddn. Siksi on hyvé, etti etsimme uusia
toimintatapoja tehdé asioita ja keinoja keventda julkista taakkaa. Samalla on tdrkedd muis-
taa, ettd timé on kokeilu ja kokeilun pitdd olla juuri sitd: seurataan tuloksia, tehdéin jatku-
vaa arviointia kokeilusta ja tarvittaessa korjataan epikohtia.

Kokeilu voi hyddyttdé etenkin niitd ikdantyneitd, jotka tarvitsevat nopeaa padsyé laaka-
rin vastaanotolle yksittdisen terveysongelman hoitamiseksi. Ndille henkiloille kokeilu tar-
joaa nopean hoitoonpaésyn ja ensikontaktin 1ddkériin, mikd voi ehkéistd mydhédisempad
tarvetta terveydenhuollolle. Kokeilun pédtteeksi onkin olennaista kysyé, auttoiko kokeilu
todella véhentdmaién hoitojonoja, padsivitko idkkéadt paremmin l4dkériin ja mitd hyotyja
saavutimme kokeilulla. THL ja Kela tulevat arvioimaan néitd kysymyksié asiakasrekiste-
rien, kyselyjen ja haastattelujen avulla. Tdma on tirkedd. Mutta haluan silti korostaa siti,
ettd tdiméan kokeilun seurannan pitda olla mahdollisimman ldpindkyvéa ja saatujen tulosten
pitda vaikuttaa suoraan paitoksentekoon. Ei voi kdyda niin, ettd kokeilu muuttuisi pysy-
véksi kdytdnnoksi, jos se ei tiyta sille asetettuja tavoitteita.

Arvoisa puhemies! Tamaé kokeilu on askel kohti monipuolisempaa palvelujérjestelmai,
jossa julkinen ja yksityinen terveydenhuolto tiydentévit toisiaan. On kuitenkin muistetta-
va, ettd julkinen terveydenhuolto on edelleen suomalaisen terveydenhuollon selkéranka.
Kannatan tdmén kokeilun kdynnistdmistd, mutta samalla haluan painottaa sité, ettd kokei-
lun onnistumista ei voi mitata vain séédstyneind euroina vaan silld, paraneeko idkkdiden
hoitoonpéésy aidosti niiden ihmisten ndkokulmasta, joille tdmé kokeilu oli alun perinkin
tarkoitettu. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Rasinkangas.

20.37 Merja Rasinkangas ps: Arvoisa rouva puhemies! Késittelemme hallituksen esitys-
td sekd siitd tehtyé sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintdd, jonka myotéd yli 65-vuotias
voi mennd yksityiselle yleislddkarille ja maksaa saman verran kuin julkisessa terveyskes-
kuksessa. Tamé on erittdin tirked uudistus eldkkeelle jéédneille 65-vuotiaille, jotka muu-
toin jadvit tyoterveyshuollon ulkopuolelle. Kyseessd on siis médrdaikainen kokeilu, ja se
on vapaachtoinen.

Yksityisen yleislddkérin vastaanottokdynnit madrdytyvit siten, ettd omavastuu on enin-
tddn julkisen perusterveydenhuollon asiakasmaksun suuruinen. Korvaus on kolmesta
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kéynnisti kalenterivuodessa. Ladkérin madradmat perustutkimukset ja ndytteiden otot kor-
vataan 50-prosenttisesti, ja néille vahvistetaan enimmaéishinnat eli kattohinnat Kelan toi-
mesta. Tamén hallituksen esityksen tarkoituksena on helpottaa ja ennen kaikkea nopeuttaa
hoitoonpéésyd, lyhentéd jonoja ja parantaa arjen palveluita erityisesti idkkddmmille suo-
malaisille.

Arvoisa puhemies! Néin saadaan ihmisille nopeammin apua ja samalla sééstetdén ra-
haa, kun erikoissairaanhoidon tarve vidhenee. Ajoissa annettu hoito on paitsi oikein potilas-
ta kohtaan my®os hyvé tapa kéyttidd verovaroja. Samalla esityksen avulla kevennetéén jul-
kisen sektorin painetta.

Téma hallituksen esitys perustuu hallitusohjelman kirjauksiin, joissa korostetaan perus-
terveydenhuollon kehittdmistd ja hoitojonojen purkua. Kyseesséd on kaksivuotinen kokei-
lu. Onkin hyvé tarkastella timén kokeilujakson aikana, miten esitys konkreettisesti toimii,
ja tarvittaessa tehdd muutoksia siten, ettd esitys tukee tosiasiallista tarkoitustaan. Kela ja
THL seuraavat kokeilun vaikutuksia. Vaikutuksia muun muassa palveluiden saatavuu-
teen, kustannusvaikuttavuuteen ja omalddkarimallin kehittdmiseen arvioidaan.

Kannatan téta esitystd ldmpimésti. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Kosonen.

20.39 Hanna Kosonen kesk: Arvoisa rouva puhemies! Esitys on monelta kannalta ongel-
mallinen, ja vain joitakin ehdin tdssé mainita.

On erinomaista, etti tdssd salissa taitaa olla yksimielinen ymmarrys omalddkérimallin
hyodyistd, sen hoidon jatkuvuudesta ja tehokkuudesta ja siité, ettd jokainen pystyisi oma-
ladkdrimallin kautta saamaan kestévié palvelua tehokkaasti.

Mutta tdma 65-vuotiaiden Kela-korvauskokeiluhan juuri toimii tiysin pdinvastoin kuin
tdméa omalddkarimalli, jota téssé salissa kuitenkin hallitus—oppositio-rajat ylittden kanna-
tetaan, ja hallituskin on puhunut siité, ettd timé on heille térked. Jopa samassa lauseessa
puhutaan niistd kahdesta asiasta. Se on minun vaikea késittd4, miten niisti voidaan puhua
samassa lauseessa, kun todellakin tdméa 65-vuotiaiden Kela-kokeilu tulee viemééan luulta-
vasti niitd ladkareitd, ammattilaisia sinne yksityiselle puolelle ja silld tavalla romuttamaan
julkista perusterveydenhuoltoa.

Sitten toisekseen tietenkin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteys katke-
aa — juuri se, mistd myds soteuudistuksessa on paljon kysymys. Eli olemme halunneet sii-
nd murtaa niitd raja-aitoja, jotta se ammattilaisten, erilaisten spesialistien, ammattitaito oli-
si heti suoraan tarjolla myos sielld terveyskeskuslddkéreiden vastaanotoilla. Mutta tassé-
hin se ei nyt tule toteutumaan.

Sitten kolmantena asiana alueiden epétasa-arvoinen kohtelu: Asiantuntijalausunnoissa
ja analyyseissa on tullut ihan selvéksi se, ettd timé tulee kohtelemaan alueita todella epa-
tasaisesti. Jos tdma olisi siirretty julkiselle palvelulle omalddkarimallien kehittdmiseen eri
hyvinvointialueille, niin varmasti hoidon saatavuus olisi ollut paljon yhdenvertaisempaa.
Tésté tulevat kérsiméén erityisesti Eteld-Pohjanmaa, Eteld-Savo, Lappi, Kainuu ja Keski-
Pohjanmaa, ja tietenkin isot kaupungit tulevat téstd hyStymaén.

Sitten taytyy kysya siité, ettd kun olemme kaksi vuotta taélla kuunnelleet sitd, etté talous
on erittdin heikossa tilassa Suomessa — se on aivan totta, me velkaannumme kammotta-
vaa tahtia — niin rahaa on kuitenkin yksityisille terveysjéteille kaataa mutta hyvinvointi-
alueille sitd rahaa ei ole. Tim4 on toki kokoomuspuolueen suhteen linjassa. Olemme tie-
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tysti tietoisia siitd, mitd aikaisemmilla hallituskausilla on heidén vallassa ollessaan tapah-
tunut. Mutta tietysti pitdd ihmetelld sitd, ettd perussuomalaiset todella ovat tdssd mukana.
[Puhemies koputtaa] Erityisesti vield ihmetyttéé se alueellinen epdtasa-arvoisuus — eivit
taida mennd perussuomalaisilla ndmé péatokset ihan samalla tavalla kuin puheet ennen
vaaleja.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Valtola.

20.43 Oskari Valtola kok: Arvoisa rouva puhemies! Hallitus laittaa julkiseen terveyden-
huoltoon hyvinvointialueille hallituskauden aikana yli 100 miljardia euroa kaikkien sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tuottamiseen, ja kaiken kaikkiaan ndihin Kela-korvauksiin lai-
tetaan se noin 500 miljoonaa euroa samassa ajassa. [Krista Kiuru: 633 miljoonaa menee!]

Toinen iloinen uutinen tille salille on tosiaan se, ettd hallitus on edistiméassi omalaaka-
rimallin kehittdmistd. Viime vuoden loppupuolella sosiaali- ja terveysministerio ja valtio-
varainministerid ovat kdynnisténeet ohjelman, jonka tarkoitus on omalaékérimallin edisté-
minen, ja se on aivan selked tavoite ja ddneen lausuttu tavoite my0s téssd salissa muun
muassa padministerin osalta, eli se otetaan kayttoon tdmén hallituskauden aikana.

Téssd yli 65-vuotiaiden valinnanvapauskokeilussa on kyse nimenomaan kokeilusta,
joka on suunnattu kohtuullisen pienelle vdestonosalle ja jossa otetaan yksityinen puoli ai-
van uudella tavalla mukaan palveluntuotantoon. Tdssd on mukana muun muassa hintakat-
to, erillinen sopimus Kelan kanssa palveluiden tuottamisesta. Tdémé kattaa vastaanotto-
kéynnin — tdssd kokeilussa nyt 20 minuuttia —, tietyt verikokeet, tietyt tutkimukset eli sy-
dénfilmin, keuhkokuvan. Myos esimerkiksi ndiden tutkimusten tulosten ilmoittaminen pu-
helimitse siséltyy tdhén kdynnin hintaan, josta siis omavastuu potilaalle on se 28,20 euroa,
ja loppu on sitten muuten rahoitettavaa.

Tédmai raha, miké tdhin kokeiluun kéytetéddn, ei ole pois hyvinvointialueilta. Arvion mu-
kaan hyvinvointialueilta saattaa ldhteéd jopa miljoona potilaskédyntid pois, mutta rahoitusta
hyvinvointialueilta ei timén kokeilun my6td vihennetd. Tdma on myds rahaa, mité ei voi-
da hyvinvointialueille osoittaa vaihtoehtona, eli se on titd sairausvakuutettujen rahaa, jota
el voida kéyttda kaytdnnossi hyvinvointialueille.

Tama kokeilu on médriaikainen, loppuu vuoden 2027 lopussa, ja hallituksen esityksen
mukaan tdmaé ei siirtdisi henkilostod merkittévisti yksityiselle puolelle. Valiokuntakuule-
misissa kylld kuultiin erilaistakin arviota, mutta on tdrked4 tehdd seurantaa ja tutkimusta
tdmén kokeilun myota ja pitdd téstd huoli.

On paljon keskusteltu siitd, mitkéd ovat yli 65-vuotiaista ne optimaaliset potilasryhmit,
joita tdmé kokeilu parhaiten palvelisi. Asiantuntijakuulemisissa tuli esille hyvin vahvoja-
kin ndkemyksii siitd, ettd yli 65-vuotiaat ovat suurelta osin monisairaita, huonokuntoisia,
raihnaisia, mutta eihén timi pidé paikkaansa. Meilléd on paljon yli 65-vuotiaita, jotka ko-
kevat itsensé hyvinkin terveeksi, eiké heilld ole kuin mahdollisesti yksi tai kaksi perussai-
rautta, jotka eivét vaikuta heidén eldméénsa juurikaan. Namé esimerkiksi ovat erittdin otol-
linen potilasryhma tdhén kokeiluun kohderyhmaéksi.

Tiedottaminen kokeilusta, sen antamista mahdollisuuksista, on ddrettomén tarkeda. Niin
kuin taalla tuli puheissa aikaisemmin esille, tima on vapaachtoinen ja julkinen puoli muo-
dostaa edelleen selkérangan meidén terveyspalveluissa. Mutta on tirkedd myds Kelan né-
kemyksen mukaan saada tietoa ja arviointia timéntyylisestd kokeilusta ja esimerkiksi sen
hyodyntdmisestd omalddkarimallin rakentamisessa tulevaisuudessa. — Kiitoksia.
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Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Kiuru.

20.49 Krista Kiuru sd: Arvoisa puhemies! Kiytin timén puheenvuoron esittelypuheen-
vuoron jilkeen SDP:n kansanedustajana, ja niin kuin totesin jo aikaisemmin, SDP on jét-
tanyt téstd hallituksen Kela 65 plus -mallista vastalauseen. Joitakin ndkemyksia haluan
kéyda téssa lapi.

Ensinndkin SDP kannattaa mallia, jossa jokainen suomalainen voi péasta julkiseen ter-
veydenhuoltoon nopeasti. Sdddimme viime hallituskaudella seitsemén pdivan hoitota-
kuun, jonka voimaan astuminen torpedoitiin tdimén hallituksen toimesta, ja jéljelle jai 14
vuorokauden hoitotakuu. Sen jilkeen kuitenkin sddstotoimena, lisdleikkauksina, sosiaali-
ja terveydenhuoltoon kohdistettiin hoitotakuun lainsdadénnon tosiasiallinen purku, ja néin
ollaan kolmen kuukauden hoitotakuussa ladkérikdyntien osalta ja kuuden kuukauden hoi-
totakuussa hammasléédkérikdyntien osalta. Maailma on mennyt melkoiseksi, kun téssé ol-
laan. Samaan aikaan kun hallitus pystyi nédin pahaan hoitotakuun romuttamiseen, kuiten-
kin saman hallituksen toimesta, ilman ettd kdytetdén merkittdvad panostusta julkisen ter-
veydenhuollon parantamiseen, kiytdnnossa satsauksia on tehty vain siihen, etté tulisi tera-
piatakuu ja tosiasiassa jo kustannusjaon tarkastus eli ne eurot, jotka on aikaisemmin kay-
tetty terveydenhuoltoon ja jotka on korvattava valtion toimesta hyvinvointialueille, ne
summat, maksatettaisiin. Tadssd kaikki julkisen sektorin terveydenhuollon kehittdmiseksi.

Sen sijaan aika merkittévésti on 16ytynyt rahaa julkisen terveydenhuollon kehittdmisen
sijaan yksityiseen terveydenhuoltoon. Olenkin hdmmastynyt siitd, miten tdmé on ylipda-
tddn mahdollista. Kun eduskunnassa viime syksynd muutettiin kanavointia eli sitéd, kuinka
paljon rahaa tosiasiassa virtasi tésté jarjestelmésté valtion piikkiin osana leikkauksia, niin
myoskin sen kanavointiratkaisun yhteydessd muutettiin jako-osuuksia, millé tavalla val-
tion rahoitus méériytyy sairaanhoitovakuutuksen rahoituksesta ja miten sitten niin sano-
tusti parttien osuus jakautuu. Ja kun niméa uudet summat otettiin kdyttoon, se tarkoitti sité,
ettd valtio aika merkittédvén siivun otti siitd vélistd itsellensd korottamalla tdta vakuutettu-
jen osuutta siithen 48,6 prosenttiin. Aikaisemmin ndma jako-osuudet olivat oikeastaan niin,
ettd kaksi kolmasosaa ja yksi kolmasosa, ja kun nyt sitten partit rahoittavat tésté jo niin sa-
notusti puolet, ldhes puolet, niin tdta kautta tilaisuus teki varkaan. Alun perin hallitusohjel-
massa oli ajateltu, ettd 335 miljoonaa tultaisiin kdyttimain Kela-korvauksiin kaiken kaik-
kiaan, mutta koska vakuutettujen osuus nousi néin paljon, niin saatiin lisd4 rahaa kéyttoon
500 miljoonan sijasta. Toisin kuin Valtola muisti tuossa dsken puheessaan, niin kéytdssa
on nyt sosiaali- ja terveysministerion vastineen mukaan 633 miljoonaa euroa. Tasté tosi-
asiallisesti, kun olemme saaneet selvityksen, kustannukset voivat olla sellaiset, ettd ne
kaikki 633 miljoonaa euroa eivit mene, vaan 550 miljoonaa néyttiisi télld hetkelld mene-
vén neljén vuoden tarpeisiin kaiken kaikkiaan kaikista Kela-korvauksista, ja timén mallin
osalta silloin kdytanndssé tuo rahoitus olisi aika iso osa tété pottia.

Arvoisa puhemies! Rahaa siis on, ja mihin se kiytetddn? No, tdmé malli ndréstda meiti
erityisesti siksi, ettd hallituksella ei ollut varaa 126 miljoonaan euroon niin, ettd ihminen
padsisi edes 14 vuorokaudessa julkiseen terveydenhuoltoon. Ja kun me katsomme niitd
méérid, joilla tidssd houkutellaan yksityiseen terveydenhuoltoon hakeutumista, nimé méaa-
rit ovat todella kovia. Tdssd puhutaan yli miljoonan suomalaisen siirtymisesté julkisesta
terveydenhuollosta yksityiseen. Onko se realismia, ettd me katsoisimme tilld hetkelld va-
paita aikoja, jotka yksityiselld sektorilla on, ja ajattelisimme, ettd sielld on miljoona kéyn-
tid vuodessa ylimaérdistd? Téhén hyvinvointialueet ottivat hyvin julkistetuissa lausunnois-
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sa kantaa. He eivét usko, ettd tima on totta. He uskovat, ettd timé miljoona kéyntid on péa-
saantdisesti pois julkisen sektorin ladkarikdynneistd. Vakavaa tdimé on siksi, ettd timé hoi-
toonpédsyn vaikeuttaminen leikattiin sellaisenaan julkisen sektorin rahoituksesta eli tdstd
julkisesta terveydenhuollosta, ja kdytdnnossd se rahoitus vei ainakin kolmanneksen mei-
dén ladkéariresurssien palkkamenoista.

Nyt kysymyksemme onkin, etté jos ladkareiden palkkamenoista ja 1dékéreistd ndin moni
siirtyi jo hoitotakuun vuoksi ikdén kuin tdmén rahoituksen piiristd pois, kuinka ison loven
tdmé tekee, jos miljoona kédyntid kdytdnndssd kohdennetaan yksityiseen terveydenhuol-
toon. Mika tulee olemaan lopputulema osaamisen nékdkulmasta? Tuleeko osaajapula vai
eiko tule? Tuleeko ldédkéripula vai eikd tule? Téhén, niin kuin totesin, hyvinvointialueilla
on hyvin yksiselitteinen linja. He kokevat, ettd timi on suoraan pois sieltd. Mutta erikoista
on se, ettd hallituksen esityksessé asiaa on tarkasteltu ja hallituksen esityksessé todetaan
aika ronskisti, ettd tima siirtyma ei olisi ongelma nimenomaan siksi, ettd he kokevat, sana-
tarkasti todettuna, valiokunnan mietintdd siteeraten, nédin: “Esityksen mukaan kokeilun ei
arvioida aiheuttavan merkittévésti julkisen terveydenhuollon henkildston siirtymisté yksi-
tyiseen terveydenhuoltoon, koska kokeilu on” — ensinnékin — “méérdaikainen.” Mutta
muistakaa, ettd timi kokeilu siis kestdd ndin kauan, pari vuotta, ja me sanotaan, etté ei tule
mitédén vaikutuksia. Onhan tdmé uskomaton juttu, ettei kahteen vuoteen tulisi mitdén vai-
kutuksia. Ei timéd mikéén lyhyt ole, ei timi ole kuukausia. Ja toinen, jatkan vield siteera-
usta: "Eiké se siten siséllé julkisessa perusterveydenhuollossa tydskenteleville 1dédkéreille
suurissa médrin kannustimia siirtyéd tyoskenteleméin yksityiselle sektorille.” Téhén kan-
nattaa vield keskittya, silld se kannustin on melkoinen, arvoisa puhemies. Téssahén siis on
kysymys 15—20 minuutin lddkériajasta, 100 eurosta. Kylld 300:n, jopa 400:n, euron tun-
tivauhdilla tyoskenteleminen on minusta aika iso kannustin ja vairain suuntaan. — Jatkan
vield.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Lindén.

20.57 AKki Lindén sd: Arvoisa rouva puhemies! Kokouksemme on alkanut seitseméin tun-
tia sitten, ja ei ole mitddn tarkoitusta itsetarkoituksellisesti jatkaa sitd, mutta timé on kovin
tirked asia, ja sen takia halusin tdssé vield toisen puheenvuoron kayttai, ja ihan tadlti pu-
hujakorokkeelta.

Ensiksi muutama kommentti 1&hinné edustaja Valtolan puheenvuoroon: Minusta ei ole
oikeudenmukaista verrata titd koko hyvinvointialueiden rahoitukseen, joka sitten vieléd
kerrottuna neljdlla vuodella on todellakin yli sata miljardia euroa eli vuodessa 26—27 mil-
jardia. Kaikkihan me tieddmme, etti siitd noin 40 prosenttia on sairaaloiden eli erikoissai-
raanhoidon rahoitusta, 20 prosenttia on vanhustenhuollon rahoitusta, 20 prosenttia on mui-
den sosiaalipalveluiden rahoitusta, kaksi ja puoli prosenttia on palo- ja pelastustoimen ra-
hoitusta ja sitten sellainen 18 prosenttia on avoterveydenhuollon rahoitusta, missi on 30 eri
toimintoa mukana, niin hammashuolto kuin kotikdynnit ja monet muut, ja itse asiassa se
ladkarin sairasvastaanottotoiminnan rahallinen volyymi on tésti kokonaisuudesta noin 700
miljoonaa euroa, kattaen kuitenkin myds kiireellisen hoidon ja erdita téllaisia laitoshoitoja
eli vanhustenhoivaa ja muita. Eli pitéisi oikeasti verrata asioita oikealla tavalla keskenéén.

No, sitten kun sanottiin, ettd timéa ei millddn tavalla vihenné hyvinvointialueiden rahoi-
tusta, niin sithen edustaja Kiurukin jo edelld puuttui, etti se vihennyshén tehtiin jo. Se teh-
tiin kahtena vuonna. Ensin tehtiin vuoden 24 talousarviosta viisi miljoonaa, ja sitten tehtiin
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121 miljoonaa tdmén vuoden talousarviosta, eli yhteensd 126 miljoonaa. Toki se kohden-
nettiin sinne yleiskatteelliseen rahoitukseen, mutta meilldhén on keino, ihan niin kuin hal-
lituksella on sama keino, ohjata rahoitusta yleiskatteellisesta rahoituksesta tiettyyn kohtee-
seen, sama logiikka kuin terapiatakuussa. Kun sdédetéén velvoite hoitaa tietty asia ja sitten
rahoitusta lisdtddn yleiskatteelliseen rahoitukseen sen velvoitteen toteuttamisen verran,
niin siindhdn meilld on se keino, jolla me kiytdnndssa titd teemme. Juuri ndinhén se tiu-
kennettu hoitotakuu toteutettiin, ja kun se peruutettiin, niin samalla logiikalla otettiin rahaa
sitten pois.

No, sitten sanottiin, ettd ei titd rahaa voida osoittaa hyvinvointialueille. Tima on véhin
niin kuin tulkintakysymys, ettd mika on juuri tétd rahaa. Sen verta pitkéédn olen néhnyt ter-
veydenhuoltoa, ettd tieddn, etté toki lainsdddannolla voidaan tehdd melkoisiakin muutok-
sia. Olen nimittdin ndhnyt sen ajan, jolloin kuntien oli maksettava Kelalle kunnan alueella
tapahtuvista yksityishammashuoltokédynneistd. Se oli laki, jolla yritettiin kannustaa kuntia
lisddmadn omaa hammashuollon toimintaa, eli kunnat maksoivat siitd, mita sitten sielld yk-
sityissektorilla tapahtui. Aivan kansanterveyslain alkuvaiheessa oli myds niin, ettd Kela
maksoi terveyskeskuksille sairausvakuutuksesta rahoitusta. Naméhin ovat lainsdadanto-
asioita, miten nima sdddetdin. Joka tapauksessa puolet, aivan niin kuin tdssé edustaja Kiu-
ru viittasi, timéin kanavointiratkaisun seurauksena on suoraa valtion budjettirahoitusta, ja
sehén on tietysti aina tiysin muutettavissa johonkin toiseen tarkoitukseen.

Olin ajatellut tissd referoida muutamia, mutta vain muutamia, nditd asiantuntijalausun-
toja kdytettdvissa olevan ajan puitteissa. Valitsin tdhidn ihan — en suinkaan silld logiikalla,
ettd niissd olisi mahdollisimman kérkevéa kritiikkié, vaan pikemminkin toisinpédin — sel-
laisia kohteita, joita nyt ei ainakaan minkdinlaisesta poliittisesta vasemmistolaisuudesta,
jos sellaista epdilldén olevan, voida syyttda.

Téssd on HUSin lausunto, jossa todetaan, ihan lyhyesti totean, ettd "HUS-yhtymé vas-
tustaa edelleen annettua esitystd”. He vastustivat sité jo siind lausuntokierroksen aikana, ja
sille on esitetty tuossa perustelut.

Sitten meilld on hyvin mielenkiintoinen Léansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kannan-
otto, jossa on eritelty seitsemén eri kohtaa. Kakkonen kuuluu nédin: “Esitetty malli ei pa-
ranna vaan voi jopa heikentii hoidon jatkuvuutta. Hallituksen esityksen mukaisessa Kela-
korvausmallissa ei ole hoidon jatkuvuuteen kannustavia tai sitd edellyttdvid elementtejd.”
Kolmoskohta: ”Hallituksen esityksen mukainen Kela-korvausmalli ei valttdmattd kevenni
kuormitusta julkisessa perusterveydenhuollossa. Toteutuessaan esitetty malli voi myds
vaikeuttaa yleislddkéreiden rekrytointia julkiseen perusterveydenhuoltoon.” Kohta kuuto-
nen: “Hoitoon péadsya parantavat toimenpiteet tulisi toteuttaa hyvinvointialueiden kautta,
jotta asukkaiden yhdenvertaisuus ja hoidon jatkuvuus voidaan varmistaa.” Ja vield kohta
seitsemin: "Hyvinvointialueiden jarjestimisvastuuseen ja Kelan sairausvakuutuskorvauk-
siin perustuva yhteinen véestovastuullinen omaldékérimalli olisi paras tapa kayttdd Kelan
rahoitusta yleisldadkaripalveluiden tuottamiseen viestolle.” Eli tdssid ehdotetaan juuri til-
laista yhteistyomallia Kelan ja hyvinvointialueiden kesken.

Pohde on niiti alueita, jotka ilmeisesti tulevat vuoden 26 loppuun mennessé saamaan ta-
loutensa tasapainoon. Pohteen lausunnossa todetaan: “Ehdotettu malli tullee heikenté-
méén nyt jo vaikeaa terveyskeskuslddkaritilannetta, koska ldédkéreité siirtyy tydskentele-
miin yksityiseen terveydenhuoltoon kokonaan tai osa-aikaisesti. Lahes kahden ja puolen
vuoden médrdaikainen muutos on niin pitkd ajanjakso, etté riski henkildston siirtymiseen
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yksityiselle sektorille on merkittivé.” Edelleen todetaan: "Malli ei tue yhdenvertaisia pal-
veluita kaikkialla Suomessa.”

Hyvin kriittinen on Turun yliopiston yleisldédketieteen professorin Péivi Korhosen lau-
sunto. Sielté olisi montakin siteerattavaa kohtaa, mutta ne perusteet, joita hin esittdd, ovat
juuri niitd, joita tddlld keskustelussa on jo aiemmin tuotu esille. Samoin on professori
Markku Pekurisen lausunto ja geriatrian professorin Jouko Laurilan lausunto, jossa hén to-
teaa: "Nikemyksemme on, ettd nykysuunnitelman mukaisessa yli 65-vuotiaille suunnatus-
sa yksityisladkarikokeilussa tdima tavoite ei toteudu.” Se ”tdmaé tavoite” oli juuri se terve-
yshydty ja vaikuttavuus téssé.

En tdmin pidemmadlle siteeraa, esimerkiksi THL:n lausuntoa tai useita, useita muita,
mutta joku merkityshén tilld asiantuntijakuulemisella tulisi olla. Mutta ihan niin kuin tuos-
sa Laakariliiton lausunnossa todettiin, ei silld lausuntokierroksella maaliskuussa, jolla
myos tuli erittdin paljon kritiikkié, oikeastaan ollut mitdén muuta vaikutusta tdhén kuin se
ainoa vaikutus, ettd yksityissektorin saamat korvaukset laboratoriokdynneisté kaksinker-
taistettiin. Se oli ainoa vaikutus, mika silld oli, eli mitd4n muuta muutosta tihdn ei tullut. —
Kiitoksia.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Kiuru.

21.04 Krista Kiuru sd: Arvoisa puhemies! Edustaja Lindén paétyi puheenvuorossaan tér-
keddn pointtiin, joka tdssi on syyté vield kerran toistaa. Lausuntokierros ei tuonut merkit-
tdvid muutoksia tdhdn esitykseen, paitsi yhdeltd osin. Nimittdin kun viittasin jo aikaisem-
min néihin enimmaéiskustannuksiin, jotka téssé sallittaisiin, niin on hyvé avata titi koko-
naisuutta nimenomaan my9skin sen osalta, millé tavalla sitten lausuntokierroksen jilkeen
hallitus reagoi.

Kun téssé esityksessé todetaan, ettd nditd korvattavia ladkarikdynteja tehddén siis terve-
yskeskuskdynnin hinnalla kolme vuodessa, ndin todella on, mutta haasteeksi tulee yksittii-
selld thmiselld se, minkélaisiin tutkimuksiin hintd voidaan maarati. Ladkarin madradmat
tutkimukset kuuluvat tdhén kéynnin hintaan niin, ettd ndistd tutkimuksista saa 50 prosentin
korvauksen, mutta se, mité tutkimuksia tdmaé siséltdd, on etukiteen péatetty. Ndin ollen on
hallituksessa esityksen muodossa jo todettu, ettd tdima siséltdd 14 erilaista labrakéyntid ja
sen liséksi téllaisen yhdenlaisen kuvantamiseen liittyvén kuvan. Jos ihminen siis tarvitsee
ladkéarikdynnilld jonkun muun tutkimuksen tai jonkun muun kuvantamisen kuvan kuin té-
mén, joka hallituksen listalla on, silloin ndmé kéynnit ovat tdhidn normaaliyksityistaksalla
padlle tulevaa. Tama aiheuttaakin timin mallin haastavuuden, nimittdin ihmiselle voi tulla
varsin korkeita kustannuksia téstd kdynnistd. Valiokunnan omassa mietinndssa kaydéan
hyvin tarkasti tité lapi, ja tdhén on syyté vield perehtya tarkemmin.

Me ihmettelimme valiokunnan kuulemisessa erityisesti sitd, miksi haluttiin, kuten oli ai-
kaisemmin, ettd timé esitysmuoto oli sellainen, joka saattoi antaa mahdollisuuden kikkai-
luun. Nyt valiokunta on tarkentanut pykalétasolla sitd, ettd néitd korvauksia voidaan kor-
vata vain yleislddketieteen alaan kuuluvasta lddkarikdynnistd. Ennen timé sanamuoto oli
erikoinen, mik4 saattoi antaa mahdollisuuden my®0s siihen, etté rajatapauksena erikoislda-
kéri, joka ottaisi vastaan yleisldédketieteen kdynnilld, voisi kuitenkin tdmén korvauksen ot-
taa vastaan, ja ndin tdssd on tarkennettu titd sanamuotoa.

Toinen erikoisuus on se, ettd Kela on téssi hallituksen esityksessé laitettu asiamieheksi
tarkentamaan, kuten perinteisestikin, Kela-korvauksien piiriin kuuluvia tutkimuksia ja hoi-

15



Poytikirjan asiakohta PTK 64/2025 vp

toja. Alun perin hallitus esitti, ettd myds hoidot korvattaisiin, ja ihmettelimme sitd, mité
hoitoja tdma lainsdddanto korvaa, koska téssi ei ole mainittu yhtdan hoitoa, mika olisi kor-
vauksen piirissd, joten valiokunta joutui poistamaan tdmén, koska meilla ei ole esimerkke-
jé siité, ettd ndin todella tapahtuisi.

Toisaalta valiokunnan kuulemisissa selvisi, ettd kun Kela sitten vield erityisesti mééraa
nédmi 14 labratutkimusta korvattaviksi ja kuulee ministeridtd, mutta saa siis aivan vahvan
mandaatin maérittdd kulloinkin, mika timén korvausjérjestelmén piiriin tulee, niin kyll4 se
siséltdd my0s riskeji. Se sisdltdd sen riskin, ettd jos kdyntimadrat ovat huikeat ja rahat al-
kavat ehtyé, niin Kelalla on yksipuolinen mahdollisuus tinkié néista ehdoista, siis siit4, etti
ladkarikdynti olisi kadytdnnossd tdmén korvauksen hintainen, joka nykydédn maksetaan
yleisladkarilla kdynnista terveyskeskuksessa, mahdollisesti siitd, kuinka monta nditd kdyn-
tejd hyvéksyttdisiin, tai jopa siitd, mitkd ovat ne tutkimukset, jotka tdmén piiriin kuuluvat.
Té&ma on kylld minusta aika kova mandaatti.

Valiokunta keskusteli tésté pitkdén, ja me teimme, SDP ryhménd muiden oppositioryh-
mien kannattamana, tdhdn muutoksen niin, ettd Kela ei voisi kdytdnnossd yksipuolisesti
ndin toimia, vaan valtioneuvoston pitdisi asetustasoisesti médritelld ndma listat, mitd kor-
vataan, mité ei, ettei kéy niin, ettd hallitus levittelee késidén ja sanoo, ettd emme me mitéén
voi, ettd ndmé Kela-kdynnit tulivatkin jatkossa paljon kalliimmiksi kuin alussa. Kyll4 tésti
poliittista vastuuta pitdé kantaa, ja valtioneuvosto voi vaikka joka pdiva kokoontua péivit-
teleméddn Kelan korvaustaksoja, jos se nyt ylipdétdan olisi jarkevdd, mutta tuntuu oudolta,
ettd titi ei saatu lopulliseen esitykseen. Kuitenkin me teemme téstd tutkimuksen, ja tutki-
muksessa pitdisi osoittaa, meniko tdma hintoihin, oliko tdma jarkevaa, edistikd tima kuor-
mituksen vihentymisti julkiselta sektorilta ja niin edespdin. Aika erikoista oli se, ettd luot-
tamusta tdhén ei saatu valiokunnassa koko valiokunnan toimesta. Eli hallituspuolueet ha-
lusivat, ettd ndméa hinnat voisivat olla toisille kalliimmat kuin toisille, kun tdmé kokeilu
etenee. Hyvin erikoinen logiikka téssd valittiin.

Arvoisa puhemies! Sitten tdmén kokeilun kustannusvaikutuksista on kdyty todella pal-
jon keskustelua, ja yksi timén kokeilun kustannusvaikutuksiin liittyva iso haaste on se, ku-
ten edustaja Lindén edelld jo kertoi, ettd hallitus tismensi lausuntokierroksen jialkeen vain
yhtd kohtaa: kaksinkertaisti ndmé tutkimustaksat. Nyt me ollaan kylld erikoisessa suossa.
Téman esityksen mukaan siis asiakkaalla olisi oikeus hakeutua yksityisladkarin l1ahetteelld
labratutkimuksiin mydskin julkisomisteisiin laboratorioihin, ja ne ottaisivat vastaan néité,
jos ne voisivat. Haasteeksi tulee se, ettd sidosyksikoille sallitun ulosmyyntiméarén raja on
talld hetkelld rajoitettu niin, ettd sidosyksikkd voi myydé palveluitaan muille kuin siind
méérdysvaltaa kéyttiville hankintayksikoéille ainoastaan enintéddn 500 000 eurolla ja viidel-
13 prosentilla vuotuisesta liikevaihdostaan. Anelimme, etté titd voitaisiin laittaa kuntoon,
mutta TEM otti vahvasti selvityksessdin kantaa, ettei tdma olisi mahdollista, ja hallitus-
puolueet ovat hallitusohjelmassaan sopineet, ettd tdstikin tiukemmalla linjalla menndén
jatkossa. Eli tehddin mahdottomaksi, ettd julkisomisteiset yhtiot, joiden taksat ovat mer-
kittédvasti halvempia, voisivat nditd palveluita mydskin tarjota. Sen sijaan ratkaisuksi kek-
sittiin, ettd kaksinkertaistetaan ndma tutkimushinnat. Onhan tdma4 aika erikoinen ratkaisu.
Ja tdmaé tehtiin siis lausuntokierroksen jilkeen. Me valiokuntana jouduimme ihmettele-
méén tétd, ja valiokunta toteaakin, ettd “ulosmyyntirajojen mahdollista muuttamista tulee
kokeilun kustannusvaikuttavuuden varmistamiseksi arvioida kokeilun edetessa hintakatto-
jen nostamisen sijaan, jos yksityisomisteiset laboratoriot eivét tarjoa tukipalveluja [Puhe-
mies koputtaa] suunnitelluilla enimmadishinnoilla”. Kova kanta valiokunnalta.
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Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Valtola.

21.12 Oskari Valtola kok: Arvoisa rouva puhemies! Hallituksen esitysluonnoksessa la-
boratoriotutkimukset olivat huomattavasti suppeammat kuin nyt tdhan hallituksen esityk-
seen tuodut. Eli sen lisdksi, etté sielld oli tehty hintoihin muutoksia, myds tité verikoeva-
likoimaa oli laajennettu, jotta se paremmin palvelisi 14ékérin vastaanottoja potilaan edun
mukaisesti.

Niilld verikokeilla, mitkd ovat siis oikeastaan timmaoiset perustutkimukset — verenku-
va, suola-arvot, munuaisarvot, tulehdusarvot, maksa-arvoja, sokeri, pitkd sokeri, sitten
virtsandyte, kolesterolit, kilpirauhasta siételevd hormoni ja sitten virtsan albumiini-kreati-
niinisuhde, miké diabeteksen seurannassa on tarked tutkimus — kéytinndssé pystyy hyvin
tutkimaan hypertonia-, diabetes- ja kilpirauhaspotilaat seké akuutteja infektioita, eli oike-
astaan aika laaja skaala.

Hinnat on vedetty varsin tiukalle. Saimme sen valiokuntakuulemisissa kuulla, ettd vaik-
ka ne on nyt nostettu alkuperdisestd esityksestd kaksinkertaiseksi, niin parhaimmillaan ne
ovat noin kymmenesosa siiti, jos ihminen menisi yksityiseen laboratorioon ja pyytiisi siel-
td verikoetta. Eli kdytdnndssd ndma hinnat on ajateltu kilpailutettavan todella alhaiselle ta-
solle. Se on totta, ettd ne ovat jonkin verran korkeampia kuin julkisten laboratorioiden ky-
seisten tutkimusten hinnat, ehké noin kaksinkertaiset sithen ndhden. Eli esimerkiksi tuleh-
dusarvon hinta on kokonaisuudessaan kuusi euroa ja sitten potilaalle maksaa kolme euroa,
ja verenkuvan hinta on kokonaisuudessaan kuusi euroa, ja timé maksaisi sitten potilaalle
kolme euroa. Nikisin, etté tdssd nimaé laboratoriohinnat eivit tule olemaan este néiden pal-
veluiden kéytolle, toisin kuin ne yksityispuolella monesti muuten ovat. Eli silld tavalla
tdmaé on ihan jérkevé kokonaisuus. — Kiitoksia.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Lindén.

21.15 AKki Lindén sd: Arvoisa puhemies! Vield tdéltd paikaltani. IThan ensimmaéiseksi ha-
luan sanoa, ettd pidin kollega Valtolan tavasta argumentoida asiallisesti: vaikka olemme
eri mieltd niistd asioista, niin timi on minusta fiksua keskustelua ja painotamme eri asioi-
ta siind.

Itse tein sellaisen taulukon, mihin laitoin téstd luonnoksesta, joka maaliskuussa oli kier-
tdmaéssd, ja sitten téstd lopullisesta esityksestd vertauksena ndmé laboratoriokokeet vierek-
kéin. Ja todellakin siiné alkuperéisessé luonnosvaiheessa oli 12 laboratoriokoetta ja sitten
sydénfilmi ja sitten oli keuhkokuva, ja sitten siihen lisdttiin lausuntokierroksen jilkeen
kuusi tutkimusta lisdi: kolesteroli, HDL, LDL, triglyseridi, TSH ja albumiinin suhde krea-
tiniiniin — ei menna liiaksi lddketieteeseen, mutta néité siind lisattiin — ja todellakin sit-
ten esimerkiksi aiemmin kuuden euron hintaiseksi arvioidut nostettiin, vaikkapa pitké he-
moglobiini 12 euroon ja téllé tavalla. Than kaikki eivét kaksinkertaistuneet, osa puolitois-
takertaistui ndistd hinnoista. EKG:n hinta nousi 43 eurosta 47:44n ja keuhkokuva 92:sta 97
euroon. Ndamaé alkuperdiset sielld luonnoksessa olevat hinnat — niin ainakin luonnoksessa
lukee — perustuivat julkisten laboratorioiden hintaan, eli nyt nimé ovat korkeammat kuin
ne, mutta todellakin niin, ettd suurimmat katteethan yksityissektorilla ovat olleet nimen-
omaan niissa tukipalveluissa, niin kuin néitad laboratoriokuvantamisia ja muita kutsutaan.

Tédma nyt ihan tdsséd vain kommenttina, ei muuta. — Kiitos.
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Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Kiuru.

21.17 Krista Kiuru sd: Arvoisa puhemies! Téssd kollegat kivivdt hyvin seikkaperdisesti
lapi tuota korvaustasoa ja siihen liittyvid haasteita, ja omassa puheenvuorossani totesin,
ettd ndiden korvaustasojen nostaminen seka sitten mydskin se enimmaishinta ja varsinkin
Kelan rooli tésséd ovat varsin mielenkiintoisia. Tdhdn liittyy sitten mydskin asia, josta
emme ole vield illalla tdssé salissa puhuneet, eli hoidon tarpeen arviointia ei tarvita téssé
mallissa. Osa voisi huokaista helpotuksestakin, koska jotkut ajattelevat niin, etti jos hoi-
don tarpeen arviointia ei ole, niin se vasta tehokas malli olisi. Tdssé tapauksessa tahédn yk-
sityiseen Kela-korvauskokeiluun on otettu mukaan se, ettd ei ole lainkaan hoidon tarpeen
arviointia. Tdmén ajan lainsdddanndssé on hoidon tarpeen arviointi tehtdva péivéssé, kun
otetaan julkiseen terveydenhuoltoon yhteytti ja pyydetddn mahdollisuutta pdistd vastaan-
otolle. Téssé kokeilussa asiakas siis voisi hakeutua suoraan ladkérin vastaanotolle ilman
hoidon tarpeen arviointia, minké on ajateltu mahdollistavan nopeamman hoitoonpéaésyn té-
min hallituksen esityksen mukaan. Sekin oli minusta mielenkiintoinen kannanotto. Onko
se siis niin, ettd kun nykyéédn on hoidon tarpeen arviointi, niin silld voidaan viela hidastel-
la? Tosin se kylld on samana péivina, eli katson, ettd ehki edeltivdan malliin se liittyi
enemmaénkin, kun aikaisemmin hoidon tarpeen arviointi oli tehtdva kolmessa pdivassa. Jo-
takin hyvéikin olemme siis saaneet viime kaudella aikaan.

Mutta tdssd mallissa ei ole lainkaan hoidon tarpeen arviointia, ja téssé onkin selvitetty si-
td, mitd se oikeasti tarkoittaa. Valiokunta ensinnédkin on lainannut sitd omassa mietinnos-
sadn: “Esityksen perustelujen mukaan hoidon tarpeen arvioinnin puuttuminen voi lisété
kustannusvaikuttavuutta, jos asiakkaan terveysongelma edellyttid ldékérin vastaanottoa”
— siis hallituksen esityksen mukaan — “mutta my0s heikentéé sité, jos asia olisi ollut hoi-
dettavissa hoitajan vastaanotolla. Ehdotettu kokeilu voi myds johtaa péillekkéisiin kéyn-
teihin yksityisessé terveydenhuollossa ja julkisessa terveydenhuollossa ja lisdtd kéynti-
méérid ilman olennaista terveyshyotyd.” Se siitd kustannustehokkuudesta, josta jo dsken
puhuin.

No, yksi mielenkiintoinen asia on sitten se, ettd téssé esityksessdhédn hiukan flirttaillaan
silld ajatuksella, ettd tdmé olisi hoidon jatkuvuutta. Nyt siis ministeri salissa — tai en ole
ihan varma, sanoiko hin salissa, etten puhu muunneltua totuutta — tai on julkisesti toden-
nut, ettd timéa hoidon jatkuvuus olisi mahdollista nimenomaan siksi, ettd kun ihminen péé-
see kolme kertaa vuodessa, hén voi mennd aina sitten samalle yksityiselle lddkérille. Mutta
se on mielenkiintoinen ajatus, koska nyt kun meillé oli tima kuuleminen, ja itse laskin, etté
meillé olisi ollut 64... — Pahoittelen, joudun tulemaan sinne vield. [Puhuja siirtyy puhuja-
korokkeelle]

Arvoisa puhemies! Téssd nékee, kuinka isosta asiasta on kysymys, nimittdin kaksi asiaa
on vield tdysin téssi salissa puhumatta.

On tdma kuuma peruna: hoidon jatkuvuus. Siis niin kuin totesin, ministeri on todennut,
ettd tdssd olisi hoidon jatkuvuutta, koska loogistahan on, ettd ihminen voi itse valinnanva-
pautta kdyttdd ja mennd aina samalle 14ékérille. Mutta onko se hoidon jatkuvuutta? Tatd me
olemme joutuneet selvittdimain myoskin valiokunnassa, ja tdssa esityksessé ikdén kuin an-
netaan ymmartéa, ettd valiokuntahan on saanut sosiaali- ja terveysministeridlti selvityk-
sen, jonka tarkoituksena on selvittdd nyt valinnanvapauden toteutumista ja palveluiden
saatavuutta sekd hoidon jatkuvuutta kokeilun aikana. Téssd on tarkoituksena myds saada
tietoa hallituksen linjaamalle omaldékarikokeilulle. T4lld sanamuodolla flirttaillaan sillé,
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ettdl tissd olisi kysymys hoidon jatkuvuudesta tai tdssé olisi kysymys siitd, ettd tdma olisi
omalédkéri. Ajatelkaa, kuinka isoja asioita puhutaan, ja pieleen kylld menee.

Me olemme valiokunnan kuulemisessa siis kuulleet... Jos oikein laskin, niin me ollaan
valiokunnassa saatu 46 asiantuntijalausuntoa, ja yksi taho ilmoitti, etté ei lausuttavaa. Siis
47 tahoa on mahdollistettu sanomaan sanansa, ja niistd neljé téité esitystd kannatti. Kylla
minun tdytyy sanoa, ettd miksi ihmeessd me késittelemme tdndén tati esitystd ja viemme
tdman taalla lapi. Siis eduskunnan enemmist6 tulee runnomaan tdmén esityksen 1api neljan
asiantuntijalausunnon turvin, ja siellékin kylld kritiikkié paikoitellen oli.

Eli nyt neljd lausunnonantajaa on ottanut myoskin téhén asiaan kantaa. Entd ndmé muut,
kun me olemme kysyneet, onko hoidon jatkuvuutta tissd mallissa, onko tdimé omaldakéri-
malli? En ole saanut sellaiseen minké&nlaista varmistusta, kun néité kirjallisia lausuntoja
katsotaan. Kylld me joudumme my0Ontiméén sosiaali- ja terveydenhuoltoon hyvin pereh-
tyneind kansanedustajina, ettd ei tima omalddkérimallia ja sen kriteereit téytd eiki téssd
ole kysymys hoidon jatkuvuudesta. Se haaste tulee siitd, kuinka paljon timé harha-askel
maksaa julkiselle terveydenhuollolle, joka takaa sitten niille ihmisille sen hoidon jatku-
vuuden, kun hoito on aloitettu jossain muualla ja sitd jatketaan jossain muualla.

Arvoisa puhemies! Aivan lopuksi totean tdstd kokeiluun liittyvistd tutkimuksesta: Se
olikin mielenkiintoinen. Jouduimme oikein vaatimaan, ettid saisimme tietdd edes, miten
tdtd soppaa tutkitaan. Kun téssé on kokeilusta kysymys, niin kylla tété jotenkin pitdisi tut-
kia. Valiokunta ansiokkaasti on nyt kdynyt lépi sitd, mité tutkitaan, ja kun te katsotte niitad
teemoja, joita tutkitaan, niin kylla se jo kertoo, etté ne, jotka tdmén kokeilun ovat kirjalli-
sesti tuottaneet tahén liittyvédn hallituksen esitykseen, ja hallitus itsekin hyviaksyesséén ta-
min tietdvat, missi ne karikon paikat ovat.

Lopetankin téhén ja haluan teille siteerata jdlleen kerran valiokunnan mietint64, joka on
sinénsd erinomainen: ”Valiokunta pitdd valttiméattomaéna, ettd edelld mietinndssé todettu-
jen tutkimustarpeiden liséksi kokeilusta tehtévassd tutkimuksessa selvitetddn liséksi kokei-
lun vaikutuksia ikddntyneiden yleislddkéripalvelujen saatavuuteen ja vaikuttavuuteen, ko-
keiluun siséltyvien sairaanhoitokorvausten sosioekonomiseen ja alueelliseen kohdentumi-
seen, palvelujarjestelmén kokonaisuuteen ja mahdolliseen pééllekkéiseen palvelujen kéyt-
toon, potilassiirtymiin ja julkisen terveydenhuollon kustannuksiin ja kuormitukseen seki
sitd, miten kokeilusta saatavia tietoja voidaan hyddyntdd omaldékarimallin kehittdmises-
sd” — sithenhén ei saatu mitddn selvyyttd myoskédan. Tadsséd valiokunnan terveiset sille tut-
kimukselle. Saapi ndhdé, mita tésté tulee.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Lindén.

21.24 AKki Lindén sd: Arvoisa rouva puhemies! Viela tdhidn loppuun halusin sanoa sen —
vaikka en usko, ettd aiemmista puheenvuoroistani mitdén epaselvyytta jaikddn — ettd timai
meidén kritiikkimme ei perustu siihen, ettemmekd olisi valmiit ja halukkaat tekeméén yh-
teistyota yksityisen terveydenhuollon kanssa. Me tekisimme sen toisella tavalla, esimer-
kiksi kilpailuttamalla palveluita, kdyttaméalld palvelusetelid tai vaikka silld tavalla kuin
Liansi-Uudenmaan alueella tilla hetkelld rakennetaan sitd omalddkirimallia ammatinhar-
joittajamallin pohjalta.

Haluan tdssd vield todeta, ettd tunsin tarvetta kertoa sen, ettd vuonna 2017 olen itse
asiassa tehnyt sellaisen laskelman, jossa tédllainenkin malli oli mukana. Se pohjautui sii-
hen, ettd silloin tunsin tarvetta erikoissairaanhoidon johtotehtdvissd olevana perustervey-
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denhuollon voimakkaaseen vahvistamiseen, kun néin, milld tavalla perusterveydenhuol-
lon puutteesta johtuen potilaita vyoryy liikaa sinne erikoissairaanhoitoon. Léhestyin eri po-
liittisia puolueita, ja ajattelin, ettd ne kenties ldmpenevit sitten sellaisille malleille, jotka
ovat jollakin tavalla ldhelld heidédn omaa ndkemystdén siitd, miten terveydenhuoltoa pitéisi
kehittad. Siind oli kolme mallia. Yksi oli periaatteessa tdméntyyppinen malli. Se oli kal-
lein. Se oli hinnaltaan 135 miljoonaa euroa vuodessa. Silloin laskettiin, ettd se kdyntimak-
su olisi kaksikymppii ja se kattohinta olisi kahdeksankymppid. Sitten toiseksi kallein oli
kokonaan maksuttoman terveyskeskuspalvelun kehittdminen. Sen hinta oli siind 90 mil-
joonaa. Ja sitten edullisin oli silloisella terveyskeskusmaksulla eli noin 20 euron asiakas-
maksulla toteutettu malli. Eli siind, milld tavalla siis Suomeen olisi lisétty kolme miljoo-
naa perusterveydenhuollon kéyntid, oli halvin tapa tehdéd se terveyskeskusjirjestelmén
kautta, jossa oli asiakasmaksu. Sen hinta olisi ollut 60 miljoonaa. Sitten kalliimpi vaihto-
ehto ilman asiakasmaksua olisi ollut 90, ja télld mallilla se olisi ollut 135 miljoonaa.

Eli haluan télld puheenvuorollani sanoa, etté tdssd nimenomaan kustannustehokkuus on
meillé ollut yhtend motiivina.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Kiuru.

21.27 Krista Kiuru sd: Arvoisa puhemies! Edustaja Lindén otti téssd vield esiin yhden
kulman, jota en kovastikaan ehtinyt omissa puheenvuoroissani korostaa. Tuli nyt mieleen
SDP:n kansanedustajana, ettd ehkd haluan mydskin tukea tétd edelld kuultua puheenvuo-
roa siind, miké se todellinen SDP:n malli on. Meiddn mallimme oli viime hallituskaudella
aikaansaatu hoitotakuu, sen antama nopea pédsy sosiaali- ja terveydenhuoltoon. [Pia Sil-
lanpdin vélihuuto] Kéytdnndssi se toteutettiin niin, ettd se olisi mydskin tullut seitsemina
pdivdnd voimaan, mutta hallitus uusimpana sééstond peruutti sen. Kuitenkin 14 vuorokau-
den hoitoonpédsykin olisi ajanut asiaa oikeaan suuntaan, mutta niin kuin tiedimme, loppu-
viimeksi se on nyt uusimpana sadstona peruttu.

Niin ollaan kolmen kuukauden hoitotakuussa, ja sellainen on kyll4 ihan luokatonta. Ja
kun néin on, niin mekin jouduimme miettiméén, ettd jos ihmisten pitédé padstd seitseméssi
vuorokaudessa hoitoon, niin se vaatii myo0s sité, ettd me tarvitsemme apua myoskin yksi-
tyisen sektorin tuottajista. Siind hoitotakuumallissa on annettu mahdollisuus ostaa niita
palveluita ostopalveluna tai kayttda palvelusetelid. Silloin on haluttu varmistaa, ettd ihmi-
set padsevit médrdajassa hoitoon — jos ei hyvinvointialueiden oman toimen kautta, niin
ainakin yksityissektorin tuottajien toimin. Tdéméa on ollut hyvin koherentti tapa, suoravii-
vainen ja yksinkertainen tapa, téitd ldhestya.

Me myo6skin aloitimme omaldékarimallin kehittdmisen viime hallituskaudella vahvasti.
Nyt sen toteuttaminen on tdysin mahdotonta. Koska téssd nimenomaan on tehty niin suuret
sddstot sithen, ettd ihminen ei péédse hoitoon asiallisessa ajassa, ei mydskéédn voi ajatella,
ettd omaldédkérimalli endd toimisi, kun ei edes hoitoon péddse. Tdmén vuoksi ollaan todella
kovalla takamatkalla. Eli kun puhutaan omalaékérimallin kehittdmisesté, niin olisimme ha-
lunneet sithen mydskin jatkossa satsata. Mutta jotta se onnistuisi, niin ensin piti laittaa hoi-
toonpadsy kuntoon, ja se kun tehtiin, seuraava askel olisi omalddkarijérjestelmésti paatta-
minen. Mutta nyt ollaan tilanteessa, jossa se askel on todella kaukana tulevaisuudessa juh-
lapuheista huolimatta. Tieddmme, ettd hallitus on ottanut tillaisen tavoitteen, mutta tosi-
asiassa valiokunnan saamat asiantuntijalausunnot néista asioista kertovat karua kielti siité,
ettd omaléddkérijarjestelmén kayttdonotto timéan hetken Suomessa tilld hoitotakuulla ei ole
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realismia, varsinkaan kun kuultiin, kuinka hoitotakuu on heikentynyt juuri tulleiden tutki-
musten mukaan.

Eli meidén mallimme on se, etti timai kaikki olisi tehty. Sitd kautta ihmiset olisivat paés-
seet nopeasti hoitoon. Hallitus kuitenkin halusi laittaa tdhédn ldhes 293 miljoonaa euroa ra-
haa, ja tdssd sitd ollaan.

Yleiskeskustelu péittyi ja asian kisittely keskeytettiin.
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