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Asia: Lausunto esitysluonnoksesta sairausvakuutuslain muuttamiseksi ja erdiksi siihen liit-
tyviksi laeiksi — STM/3386/2018

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytanyt Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilta
lausuntoa esitysluonnoksesta sairausvakuutuslain muuttamiseksi ja eraiksi siihen liit-
tyviksi laeiksi. Esitysluonnoksessa ehdotetaan poistettavaksi sairausvakuutuslain mu-
kaiset sairaanhoitokorvaukset seka rintamaveteraanien erilliset hammashoidon sai-
rausvakuutuskorvaukset. Tarkoitus on siirtda nain vapautuvat rahasummat sote-uudis-
tuksessa perustettavaksi ehdotettujen maakuntien yleiskatteelliseen rahoitukseen.

Esitysluonnos on lakiteknisesti moitteeton ja esityksen taloudeliiset vaikutukset on ar-
vioitu varsin huolellisesti. Esityksen ongelmat liittyvatkin ehdotuksen sis&ltéon.

Sairaanhoitokorvausten suuruus ja potilaiden itse maksamat hoitokustannukset

Esitysluonnoksen yleisperusteluissa on kerrottu sairaanhoitokorvausten suuruus
vuonna 2017: Sairaanhoitokorvauksia maksettiin yhteensa 149 miljoonaa euroa. L&éa-
karinpalkkiciden korvauksia maksettiin 56 miljoonaa euroa. Hammashoidon korvauk-
sia maksettiin 52,5 miljoonaa euroa, josta hammaslaakarinpalkkioiden korvauksia 47,5
miljoonaa euroa ja suuhygienistinpalkkioiden korvauksia 5 miljoonaa euroa. Tutkimuk-
sen ja hoidon korvauksia maksettiin 40,5 miljoonaa euroa.

Vuonna 2017 laakarinpalkkioiden korvausten saajia oli 1 542 000 ja korvattuja kdynteja
3,4 miljoonaa. Hammashoidon korvausten saajia oli 998 000 ja korvattuja kéynteja 2,5
miljoonaa. Tutkimuksen ja hoidon korvausten saajia oli 1 179 000 ja korvattuja kéynteja
3,3 miljoonaa.

Vuonna 2017 laakarinpalkkioiden korvausprosentti oli 16,0 %. Hammashoidon kor-
vausprosentti oli 14,8 %, josta hammaslaakarinpalkkioiden 14,9 % ja suuhygienistin-
palkkioiden 13,9 %. Tutkimuksen ja hoidon korvausprosentti oli 13,7 %.

Kun lagkarinpalkkioiden korvausprosentti on ollut 16 %, ovat potilaat maksaneet itse
loput 84 % eli n. 294 milj. euroa laékarinpalkkioista. Vastaavasti hammasl&akarinpalk-
kioista potilaat ovat maksaneet itse n. 85 % eli 566 milj. euroa seké laboratoriotutki-
muksista n. 245 milj. euroa. Ehdotus merkitsisi siis sitd, etté sote-uudistuksen mukana
maakunnille siirtyisi rahoitusta 179 milj. euroa, mutta hoidon kustannuksia (yksityisen
sektorin laskutuksen mukaan laskettuna) n. 1284 milj. euroa. Ottaen huomioon, ettéd
maakuntien rahoituslaki pyrkii estamaan maakuntien sosiaali- ja terveyskulujen kasvun
ja asettaa kulukehitykselle 0,9 %:n kustannusleikkurin, merkitsisi nyt sairaanhoitokus-
tannuksilla korvatun yksityisen hoidon siirtyminen perustettavien maakuntien vastuulle
todennakdisesti hoidon saatavuuden seka laadun heikentdmisté, koska siihen ei ole
osoitettu tarvittavia varoja.
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Sairaanhoitokorvausten vaikutus potilaiden oikeuksiin

Sairaanhoitokorvausten taso on lukuisten toistuvien leikkausten jalkeen niin matala
(13-16 %), etté korvaukset eivét tosiasiallisesti enaa lisaa mahdollisuuksia palvelun-
tuottajan valintaan. Kayténnéssé sairaanhoitokorvausten leikkaus on véhentanyt yksi-
tyisten terveyspalveluiden kéayttoa erityisesti pienituloisessa véesténosassa, jolla ei ole
varaa maksaa merkittavan suureksi kasvanutta omavastuuosuutta taikka joilla ei ole
varaa yksityisiin sairauskuluvakuutuksiin. Valttaméattémia sairaanhoitokuluja on kuiten-
kin voitu jossain maarin korvata toimeentulotuesta ja esim. eduskunnan oi-
keusasiamies on todennut, etta hoitosuhteen jatkuvuus yksityissektorilla tulee turvata
toimeentulotuen avulla silloinkin, kun vastaava sairaanhoidon palvelu olisi saatavilla
julkisesta terveydenhuollosta.

Sote-uudistuksen tavoitteena on ollut terveyserojen pienentdminen eri vaestéryhmien
valilla, mutta ottaen huomioon maakuntien rahoituslaissa kustannuskasvulle asetet-
tuun rahoitusleikkuriin, merkitsisi sairaanhoitokorvausten lakkauttaminen mita toden-
nakséisemmin sosioekonomisten erojen kasvua terveyspalvelujen kaytdssa. Varakkaat
vaestoryhmat tukeutuisivat tdman jéalkeen yha enemman yksityisiin sairauskuluvakuu-
tuksiin sairausvakuutuslain mukaisten korvausten sijasta.

Sukupuolivaikutuksiltaan sairaanhoitokorvausten poistaminen koskisi erityisesti naisia,
koska naistentautien ja synnytysten erikoisala on toiseksi suurin erikoisala korvattujen
kayntien ja korvausten saajien maarien mukaan. Sairausvakuutuslain mukaisia sai-
raanhoitokorvauksia onkin maksettu erityisesti juuri gynekologikdynneista. On vaikea
arvioida, millaisia vaikutuksia sairausvakuutuskorvausten poistolla olisi gynekologipal-
velujen kayttéon. Koska gynekologin palvelut tuskin olisivat ensisijaisia sote-uudistuk-
sen mukaisten sote-keskusten erikoisldakaripalveluvalikoimassa, saattaa sairaanhoi-
tokorvausten poistaminen télta osin vaikuttaa erityisesti vahavaraisten nuorten naisten
gynekologipalveluiden kayttoon.

Esitysluonnokseen siséltyva ehdotus rintamaveteraanien ja miinanraivaajien hammas-
hoitokorvausten poistamisesta on taysin tarpeeton. Naita korvauksia saavien henkilsi-
den maéra vahenee joka tapauksessa nopeasti lahivuosina, johtuen elossa olevien
veteraanien korkeasta idstd. Hammashoidon korvausten poistaminen on téssa tilan-
teessa lahinna loukkaavaa veteraaneja ja miinanraivaajia kohtaan.

Suomessa on kymmenié vuosia yllapidetty valinnanvapautta yksityisen ja julkisen ter-
veydenhuollon valilld maksamalla yksityisen palvelun kaytésta sairausvakuutuskor-
vauksia. Tosiasiassa viime vuosina valinnanvapautta on merkittavasti heikennetty las-
kemalla sairausvakuutuskorvausten taso hyvin alas. On erittéin epdvarmaa, pystyyké
kustannusleikkurin varaan rakennettu sote-uudistus turvaamaan potilaiden oikeuden
laakarinfhammaslaakarin valintaan edes silla tasolla, missa alhainenkin sairaanhoito-
korvausten taso ne nyt pitaa.

Sairaanhoitokorvausten poiston vaikutus julkisten tuottajien palvelukysyntaan

Esitysluonnoksen perusteluissa todetaan, etta yksityisten laakéaripalvelujen kayttajia
ovat erityisesti alle 10-vuotiaat lapset, tyéikaisista 20—30-vuotiaat aikuiset ja elékeikaa
lahestyvéat 55-60-vuotiaat. STM on ennakoinut sairaanhoitokorvausten poiston liséé-
van julkisten palvelujen kayttéa n. 10 %. Ottaen jalleen huomioon sote-uudistukseen
sisdltyvan kustannusleikkurin, jaa epavarmaksi pystyvatké ehdotetut maakunnat huo-
lehtimaan lisdéntyneesta palvelukysynnasta. Kysynnan kasvu olisi todennakdisesti eri-
tyisen suurta pdakaupunkiseudulla.

Arvioitu julkisten palvelujen kéyton lisays olisi esitysluonnoksen mukaan n. 4 % lapsi-
potilaiden osalta. On kuitenkin mahdoillista, etta erityisesti lapsille otettaisiin korvausten
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poiston jalkeen aiempaa enemman sairaskuluvakuutuksia, mika sitten taas lisaisi va-

estéryhmien vélisia terveyseroja. Talla hetkelld yksityinen sairauskuluvakuutus on 18-

hes 52 prosentilla lapsiperheistd, eli 458 960 lapsella, kun Suomessa vuconna 2016 oli

alle 15-vuotiaita henkilditd 891 486. Kansanelakelaitoksen selvityksen mukaan yksityi-

nen vakuutus nayttda johtavan erityisesti lapsilla yksityisen terveydenhuollon palvelu-
jen kayttdén ja myés lisdéntyneeseen erikoissairaanhoidon palvelujen kayttéon.

Sairausvakuutuskorvausten leikkaaminen on kohdistunut erityisesti viime vuosiin. Seu-
raavassa verrataan vuosien 2010 ja 2016 korvaussummia. Korvaukset |aakarinpalkki-
oista ovat pienentyneet 73 milj. eurosta 59 milj. euroon, korvaukset hammashoidosta
113 milj. eurosta 50milj. euroon ja tutkimuksesta ja hoidosta (kuvantaminen, laborato-
rio, fysioterapia) 72 milj. eurosta 43 milj. euroon.

Vuoden 2016 sairaanhoitokorvausten koko maan summasta (157,7 milj. euroa) Uu-
denmaan osuus oli 36 % (56,5 milj. euroa). Uudenmaan vaestéosuus oli 29,8 %. Tama
johtuu siitd, ettda Uudellamaalla vaestd kayttdd maan keskiarvoa enemman yksityisia
palveluja, joita on runsaasti tarjolla. Tdméa puolestaan osaltaan on selittanyt Uuden-
maan alueen kuntien muuta maata alhaisempia julkisia terveydenhuoltokustannuksia.
Sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvausten leikkaaminen ja lopettaminen kohdentu-
vat nain ollen muuta voimakkaammin Uudenmaan alueelle aiheuttaen voimakasta pai-
velukysynnan kasvua julkisiin palveluihin.

Sairaankuljetusten korvauksista luopuminen

Esitysluonnoksessa ehdotetaan myés, etté sairaankuljetuksen korvauksista luovutaan
ja ettd ndma kustannukset siirtyvat perustettavien maakuntien vastuulle. Arvioitu kor-
vausmeno on yhteensa 107 miljoonaa euroa, josta valtion rahoitusosuus on 72 miljoo-
naa euroa ja vakuutettujen rahoitusosuus on 35 miljoonaa euroa. Koko kustannus siir-
tyisi maakuntien vastattavaksi pois lukien potilaiden omavastuuosuus, joka on nyt var-
sin suuri.

Kuten esitysluonnoksesta iimenee, potilaiden matkakustannusten korvauksien uudis-
tamista selvittda parhaillaan erillinen tydéryhma. Myds asiakasmaksulain uudistamisella
on vaikutuksia matkakustannusten korvaamiseen. Tdman vuoksi olisi perusteltua
tdssa vaiheessa jattaa ehdotettu sairaankuljetusten korvausten poistaminen tekematta
ja palata mahdolliseen uudistustarpeeseen osana potilaiden matkakorvausten muuta
uudistamista.

Sairausvakuutuskorvaukset ja yksikanavainen rahoitus

Sairausvakuutuskorvausten poistamista on useissa aiemmissa selvityksissd pidetty
perusteltuna, jotta terveydenhuollon rahoituksessa voitaisiin toteuttaa ns. yksikanavai-
nen rahoitusmalli. Se etuna on, etté eri rahoittajien toimesta tapahtuva kustannussiir-
tely (ns. osaoptimointi) vaikeutuisi. On kuitenkin huomattava, etté yksikanavainen ra-
hoitus ei toteudu sairaanhoitokorvaukset poistamalla. Kansanelakelaitoksen korvatta-
vaksi jaisivat mm. matka- ja ladkekustannukset. Sote-uudistus ei my&skaén millaan
tavoin puutu tydterveyshuoltoon, joka on tosiasiassa huomattavasti sairausvakuutus-
korvauksia suurempi terveyspalvelujen kaytdn erojen aiheuttaja eri sosioekonomisten
ryhmien vélilla.

Monikanavaisen rahoituksen etuja ei selvityksissa ole yleensa haluttu tuoda esiin. Tar-
kasteltaessa Suomen terveydenhuollon historiaa, on erddna ongelmana aina ollut val-
tion taholta tuleva riittdmatén rahoitus. TAma on keskeinen syy sille, miksi terveyden-
huoltojarjestelmé& Suomessa on rakentunut kunnaliisten toimijoiden varaan. Toisaalta
tyénantajien rahoitus on auttanut paikkaamaan niitd aukkoja, joita kunnalliseen jérjes-
telmaan on sisaltynyt. Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma on tietylis tavalla kuin
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monen palvelimen varassa toimiva internet, jota on vaikea kaataa — monen rahoittajan
kautta tuleva rahoitus estéa jarjestelmaa joutumasta rahoituskriisiin. Kansainvélisessa
terveysjarjestelmia koskevassa kirjallisuudessa korostetaankin nykyaan terveyden-
huoltojarjestelman kestavyytta (resilience) eri tilanteissa. Monikanavainen rahoitus on
jarjestelman kestavyyden osalta vahvuus, eikd ongelma. Se ei kuitenkaan poista sita
tosiasiaa, ettd osaoptimointi voi jarjestelmén sisalld olla ongelma. Muissa moni-
kanavaisen rahoituksen maissa (esim. USA) tata ongelmaa on kuitenkin ratkaistu ter-
veydenhuollon tuotteistusta kehittamalla (ns. value-based healthcare) eik poistamalla
jarjestelmasta rahoituselementteja.

Yhteenveto

Esitysluonnos liittyy eduskunnan kasiteltdvana olevaan sote- ja maakuntauudistuk-
seen.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri ei pida ehdotettua sairaanhoitokorvausten
poistamista perusteltuna, koska:

ehdotettu sairaanhoitokorvausten poistaminen siirtaisi perustettavien maakun-
tien vastuulle arviolta 1284 milj. euron kustannukset, mutta toisi niille rahoitusta
vain 179 milj. euroa. On epatodennakdista, ettd hoidon saatavuus ja laatu pys-
tyttaisiin turvaamaan;

esitys liséisi julkisten terveyspalvelujen kayttéd STM:n arvion mukaan ainakin
n. 10 %, mika heikentaisi hoidon saatavuutta;

esityksen vaikutus vaestdryhmiin on joiltain osin terveyseroja lisdava ja se li-
séisi todennékdisesti yksityisten sairaskuluvakuutusten kayttéa hyvin toimeen-
tulevissa vaestdéryhmissa;

sairaankuljetusten sairausvakuutuskorvauksen poistaminen /taso tulee rat-
kaista osana potilaiden matkakustannusten korvausten uudistamishanketta
eika yksittdisena asiana;

rintamaveteraanien ja miinanraivaajien hammashoidon korvaus tulee sailyttaa
osana veteraanien palvelujarjestelmaa;

monikanavaisen rahoituksen purkamisyritysten sijasta tulee selvittdd mahdolli-
suuksia poistaa osaoptimointeja terveydenhuollon tuotteistusta kehittamalla.

HUS:n hallitus on ottaessaan kantaa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuk-
seen esittanyt aikaisemmassa lausunnossaan, ettd sairausvakuutusta voitaisi hyddyn-
taa valinnanvapauden toteuttamisessa, sen sijaan, etté korvausjarjestelmasta koko-
naan luovuttaisiin.
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