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Lausuntopyynto monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun
virkamiesselvityksesta

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset
Kommenttinne koskien yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten osiota (luku 3)

MIELI Suomen Mielenterveys ry kannattaa monikanavaisen rahoitusmalliin purkamista. MIELI ry
katsoo, ettd muutos edistéisi mielenterveyspalveluiden saatavuutta, vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta.

MIELI ry kannattaa taten yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttamista.
Palvelujen kayttdjien nakdkulmasta Kelan korvaukset sairaanhoidosta eivat ole lisanneet
mielenterveyspalvelujen saatavuutta tai todellista valinnanvapautta. Kelan sairaanhoitokorvauksen
ongelmana on sen kohdentuminen ensisijaisesti hyvaosaisille yksityisiin ladkaripalveluihin
hakeutuville henkildille, joille sen merkitys hoidon kustantamisessa on kuitenkin ollut marginaalinen.
Toisaalta Kelan korvauksen taso ei ole ollut riittdva tuottamaan todellista valinnanvapautta
useimmille psykiatrisia ladkaripalveluja tarvitseville, joiden kohdalla yksityiset ladkaripalvelut ovat
taloudellisesti ulottumattomissa.

Kelan hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttaminen lisaa hyvinvointialueille ohjattavissa olevia
julkisia varoja. On ensisijaisen tarkeaa, etta siirtyvat varat kaytetaan kustannusvaikuttavasti
tarpeenmukaisten palvelujen tuottamiseen. Painopiste tulee olla perusterveydenhuollon
valmiudessa ehkaista ja tehokkaasti hoitaa suurinta kansanterveyshaastettamme, mielenterveyden
ongelmia. Ndin voidaan ehkaista ongelmien monimutkaistuminen ja vahentaa erikoissairaanhoidon
tarvetta.

Mielenterveyspalvelujen uudistaminen ja niiden vaikuttavuuden vahvistaminen ovat valttamattomia
seka kansalaisten etta kansantalouden nakdkulmasta. Kansalaisille mielenterveyspalvelut
nayttdytyvat riittdmattomina ja eriarvoistavina. Eduskunnalle jatetty kansalaisaloite terapiatakuusta
kertoo osaltaan tasta huolesta.
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Julkisen terveydenhuollon panostukset mielenterveyspalveluihin ovat tahan saakka ollut raikeasti
riittdmattéomia ihmisten tarpeiden nahden. Mielenterveyden ongelmat ovat
tyokyvyttomyyseldkkeiden tavallisin syy ja joka kolmas sairauspaivarahakausi johtuu
mielenterveyden ongelmista. Silti terveydenhuollon rahoituksesta vain noin 5 % kohdistuu
mielenterveyspalveluihin.

Rahoituksen keskittaminen hyvinvointialueiden hallintaan lisdd mahdollisuuksia kohdentaa
rahoitusta toimintaan joka tuottaa parhaimman terveyshyddyn. Edistavan ja ehkaisevan
mielenterveystydn kustannusvaikuttavuus on kiistaton, ja on hyvinvointialueille tarkea tehtava.
Hyvinvointialueen tulee hahmottaa myds jarjestdjen rooli hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa ja
sote-palvelujen tuottajana seka luoda saumattomia palvelukokonaisuuksia yhteistydssa jarjestojen
kanssa. Jarjestdjen palvelut, vertaistuki, ohjaus ja neuvonta seka monipuolinen hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen menetelmdosaaminen ja asiantuntijuus tulee nahda kiintedana osana sosiaali-
ja terveydenhuollon kokonaisuutta, jota hyvinvointialue rahoittaa.

MIELI ry katsoo, ettd monikanavarahoituksen purkamiseen tulee liittaa riittava valvonnan
kohdistaminen hyvinvointialueen mielenterveyspalveluiden jarjestamisvastuun tosiasialliseen ja
kustannusvaikuttavaan toteutumiseen.

Perustamme yllaolevat nakemyksemme seka kansainvaliseen tutkimustietoon eri
terveysjarjestelmamallien toimivuudesta etta vallitseviin mielenterveyseroihin, jotka Suomessa ovat
OECD-maiden suurimpia. Kansalaiset eivat talla hetkella ole yhdenvertaisessa asemassa palveluiden
saatavuuden suhteen.

Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin? Onko teilld
tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotyoskentelyssd huomioida?

MIELI ry tukee yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttamista (vaihtoehto B).

Matkakorvaukset

Kommenttinne koskien matkakorvausten osiota (luku 4)

Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin? Onko teilla
tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotyoskentelyssd huomioida?

Vaativa laakinnallinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia

Kommenttinne koskien kuntoutuksen osioita (luku 5)

Utlatande.fi 2/4



Nykytilanteen monikanavaisuus aiheuttaa osaoptimointia. Psykoterapian osalta tdma on johtanut
tilanteeseen jossa kunnallisessa terveydenhuollossa ei ole tarjolla riittavasti hoidollisia
psykoterapiapalveluja, koska nojaudutaan Kelan tarjoamaan kuntoutuspsykoterapiaan.

Hyvinvointialueille siirretty jarjestamisvastuu toteuttaisivat terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) suosituksen, jonka mukaan vaikuttavaksi todetut
psykoterapeuttiset hoidot kuuluvat mielenterveys- ja paihdehairidissa terveydenhuollon julkisesti
rahoitettuun palveluvalikoimaan. Hyvinvointialueilla olisi kokonaishallinta psykoterapeuttisten
hoitojen toteuttamisessa, mika mahdollistaisi hoidon toteuttamista nykyista varhaisemmin. Varhain
toteutettu hoito on tehokkain ja sadstaa yhteiskunnan varoja.

Siirtymisesta huolimatta tulee turvata subjektiivinen oikeus psykoterapiaan, kun sen tarve on
todettu ladkarin toimesta. Paatokset psykoterapian jarjestamisesta asiakkaalle tulee olla
muutoksenhakukelpoisia, jotta turvataan nykyisentasoinen oikeusturva. Oikeutta psykoterapiaan
ajaa myos kansalaisaloite terapiatakuusta (KA 4/2020 vp), joka on eduskunnan kasittelyssa.
Psykoterapiapalvelujen jarjestamisvastuun antaminen hyvinvointialueille tukisi kansalaisaloitteen
toteuttamista.

Toteutuessaan terapiatakuu merkitsisi lyhyeen psykoterapeuttisen hoitoon paasya neljan viikon
sisalla siita, kun perusterveydenhuollon ammattilainen on todennut hoidon tarpeen. Terapiatakuu
kattaa kansalaisaloitteen mukaan suunnitelmallisen ja tavoitteellisen lyhyen psykoterapeuttisen
hoidon, jonka enimmaispituus on 20 hoitokertaa. Mikali asiakas psykiatrian erikoisladkarin arvion
perusteella tarvitsee pidempaa terapiaa, oikeus siihen ja muutoksenhakukeinot tulee sailya
nykyisella tasolla.

MIELI ry katsoo, etta on valttamatonta toteuttaa terapiatakuu, jotta psykoterapiakuntouksen
rahoituksen ja jarjestamisen siirto hyvinvointialueille ei heikentaisi psykoterapian saatavuutta.
Terapiatakuussa maaritellaan kansallisesti yhtendiset kriteerit psykoterapiaan paasylle ja sen
jatkamiselle alkuvaiheen jalkeen. Tassa yhteydessa tulee huomioida myds terapiatakuun vaatimat
lakimuutokset mielenterveyslakiin ja terveydenhuoltolakiin.

Psykoterapiakuntouksen omavastuu (keskimaarin lahes 30 euroa kayntia kohden) on monelle
muodostanut esteen tarpeelliselle hoidolle. MIELI ry katsoo, ettd psykoterapiakuntoutuksen
jarjestamisvastuun siirtyessa hyvinvointialueille tulee poistaa omavastuu. Ei ole syyta perustaa
jarjestelma, jossa psykoterapiakaynnit ovat maksullisia, mutta muut mielenterveyspalvelut eivat ole.

MIELI ry:n ndkemyksen mukaan ldakinnallinen kuntoutus, mukaan lukien kuntoutuspsykoterapian,
tulee keskittad osaksi hyvinvointialueiden jarjestamisvastuuta. Ndemme tarkeaksi, ettd muutos
tapahtuu hallitusti, varmistuen hyvinvointialueiden valmiudesta jarjestaa psykoterapiapalveluja.

Utladtande.fi 3/4



Siirtymista uuteen malliin voisi pilotoida muutamalla hyvinvointialueilla hyédyntden Kelan osaamista
ja kokemusta.

Psykoterapiapalveluja tulee olla tarjolla katkeamattomasti, eikd muutos ei saa vaikeuttaa jo
aloitetun kuntoutuspsykoterapian jatkuvuutta.

Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin? Onko teilla
tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotyoskentelyssd huomioida?

MIELI ry kannattaa vaihtoehtoa 3, jossa vaativa ladkinnallinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia
siirtyvat kokonaisuudessaan hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle.

MIELI ry katsoo, etta koska hyvinvointialueiden rahoitus on yleiskatteellinen, on valttamatonta etta
psykoterapiakuntoutuksen jarjestamisvastuun siirtyessa hyvinvointialueille samalla toteutetaan
kansalaisaloitteen mukainen terapiatakuu. Oikeus psykoterapiakuntoukseen ja oikeus
muutoksenhakuun kuntoutuspaatoksesta tulee sailya nykyiselldan siirtymisesta huolimatta.

Ladkekorvaukset

Kommenttinne koskien ldakekorvausten osiota (luku 6)

Mika valmisteluryhman arvioimista vaihtoehdoista olisi mielestanne kannatettavin? Onko teilla
tiedossanne jokin muu vaihtoehto, joka tulisi jatkotyoskentelyssd huomioida?

Muita kommentteja ja huomioita

Onko teilld muita kommentteja tai huomiota monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun jatkotyossa
huomioitavaksi?

Wahlbeck Kristian
MIELI Suomen Mielenterveys ry
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