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Suomen Sairaanhoitajat ry:n lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi sairausvakuutuslain
muuttamisesta

Suomen Sairaanhoitajat ry (ent. Sairaanhoitajaliitto) kiittda mahdollisuudesta lausua hallituksen
esitysta sairausvakuutuslain muuttamisesta.

Esityksessa ehdotetaan, etta sairausvakuutuslain perusteella yksityisen terveydenhuollon palvelujen
korvattavuutta vahennetdan, jotta saadaan siirrettya rahaa vanhuspalvelulain mukaisen
henkilostomitoituksen kustannuksiin. Yksityisen terveydenhuollon osalta asiakkaille maksettaisiin
enda tasasuuruinen korvaus yleis- ja erikoisladkarikdaynneista. Erikoisladkarikorotus sailyisi vain
psykiatrian erikoisldakarin ja erikoishammasldakarin vastaanotoista. Myos ladkarinpalkkioiden
erilliset erikoislaakari-, kotikaynti- ja aikakorotukset poistettaisiin. Ladkarin toimenpidepalkkioista
saisi jatkossa korvauksen vain psyykkisen sairauden hoitoon liittyvista toimenpiteistd, kuten
psykoterapiasta ja psykologin tutkimuksista, seka suu- ja leukakirurgian erikoislaakarin tekemista
toimenpiteistd. Asiakkaan maksettavaksi jaisivat myds matkakustannukset kokonaisuudessaan niissa
tapauksissa, kun yksityisen terveydenhuollon palvelu ei ole korvattavaa.

Suomen Sairaanhoitajat ei nde, ettd ehdotetut muutokset toteuttaisivat tai edistaisivat
vhdenvertaisuuden, tasa-arvon ja syrjintakiellon toteutumista. Pdinvastoin esityksessa arvotetaan
tietyt erikoisalat korvattaviksi ja jatetaan perustelematta, miksi juuri naisia koskevat gynekologin
vastaanotot ja erityisesti ikdantyvia ihmisia koskevat silmalaakarin vastaanotot on jatetty korvausten
ulkopuolelle. Oletusarvoisesti ndista haetaan suurimpia saastoja, koska naita palveluja kdytetaan
eniten yksityiselta puolelta. Lisdksi nama ovat juuri palveluja, joita julkinen terveydenhuolto ei pysty
tarjoamaan kaikille ja joita kansalaiset kuitenkin valttamatta tarvitsevat saannollisesti. Esityksessa
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sanotaankin, etta valitulla kohdentamisella pyritdan osaltaan valttamaan julkiseen
terveydenhuoltoon kohdistuvaa lisdpainetta. Onko siis oletuksena, etta naiden palvelujen
kayttamatta jattaminen yksityispuolelta ei kuitenkaan lisda julkisen puolen menoja liiaksi, kun
palveluja ei ole edes tarjolla julkisella puolella? On hyva, ettad psykiatrian palvelut korvataan
edelleen, mutta valittuja erikoisalakohdennuksia ei ole perusteltu esityksessa muuten kuin
saastosyilla.

Matkakustannuskorvausten poistaminen koskettaa erityisesti pienituloisia, liikuntaesteisia ja
itsendiseen liikkumiseen estyneita seka ikdihmisia ja harvaan asuttujen seutujen asukkaita. Heilta
saattaa rajautua pois mahdollisuus kayttaa tasavertaisesti yksityisen puolen ladkaripalveluita.
Samaan aikaan kotihoitokayntien korvauksen leikkaus koskettaa samaa asiakasryhmaa eli asiakas ei
padse ladkarin luokse, mutta ladkariakaan ei kannata kutsua kotiin, eika ikdihmisilla ole laheskaan
aina mahdollisuutta etdavastaanottoon. Esityksen perusteluissa on todettu korvaussummien
pienentyneen ajan saatossa ja olevan nykyisin jo niin vahaisia, ettd niiden ei oleteta vaikuttavan
merkittavasti yksityisten palvelujen kdyttoon. Pienituloisten ryhmassa korvausten menettaminen voi
kuitenkin johtaa siihen, etta palveluja ei raaskita ostaa ja niiden hankkimista lykataan, vaikka niihin
olisi akuutti tarve eika julkinen terveydenhuolto pysty palvelua tarjoamaan.

Suomen Sairaanhoitajat myds muistuttaa, etta tehostetun palveluasumisen hoitajamitoituksen
ohella yhteiskunnalla on vastuu myds kotona asuvien huonokuntoisten ikdihmisten ja vammaisten
palveluista. Miten heidan palvelujensa saannin riittavyytta ja laatua valvotaan? Jo nyt monien
kotihoidossa olevien tilanne on kriittinen, kun tehostettua palveluasumista ei pystyta jarjestamaan
sitd tarvitseville joko henkildstdpulan tai asukasjonojen takia. Monet kotona asuvat heikkokuntoiset
ikdihmiset eivat osaa hakea apua, kun eivat halua olla vaivaksi kenellekdaan. Yhteiskunnan vastuulla
on pitda huolta myds heikommistaan, jotka eivat ole itse vaatimassa itselleen palveluja, vaikka niita
kipeasti tarvitsisivat.

Esityksessa oleva fysioterapiakorvausten leikkaaminen on myos leikkaamista ennaltaehkaisevasta ja
kuntouttavasta hoidosta, jonka hoitamatta jattaminen tulee maksamaan seurannaisvaikutusten
kautta. Terveydenhuollossamme on siirrytty tulipalojen sammuttamiseen. Asiat hoidetaan vasta
sitten, kun on ihan pakko, ellei ole jo my6haista. Sairaanhoitajat raportoivat Suomen
Sairaanhoitajien henkilostokyselyssa (2021) siitd, kuinka ennaltaehkadisevaan tyohon ja
kuntouttamiseen ei ole nykyresursseilla aikaa eika resursseja. Siksi olisi tarkeaa, etta kansalaiset
voisivat hankkia tarvittaessa palveluja myds yksityisilta palveluntarjoajilta tai heille annettaisiin
palvelusetelit palveluja varten.

Esityksessa todetaan, etta julkisten palveluiden kriteerit hoitoon paasylle ovat myds osin tiukemmat,
eika asiakas voi esimerkiksi suoraan hakeutua erikoisladkarille tai aina edes yleisladkarille.
Terveydenhuollon tehostamiseksi olisi monesti huomattavasti kustannustehokkaampaa ja hoidon
kannalta vaikuttavampaa paasta suoraan erikoislaakarin vastaanotolle. Pienten korvausten ja niiden
pyorittamiseen tarvittavan ja kustannuksia aiheuttavan hallinnoinnin sijaan olisi huomattavasti
tehokkaampaa kayttaa yksityisen puolen palvelutarjontaa tdydentamaan julkisen puolen puutteita
entistd enemman mm. palveluseteleilla. Hammashoidossa tdma toimii monin paikoin hyvin, mutta
voisi toimia laajemmin esimerkiksi ortopedista asiantuntemusta tarvitsevissa tilanteissa, joissa
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potilas usein kiertaa yleisladkarin, rontgenin ja fysioterapeutin kautta lopulta ortopedin
vastaanotolle, jossa vasta varsinainen diagnoosi saadaan ja paastaan hoidon alkuun. Kun kansalainen
saa oikean avun oikea-aikaisesti osaavalta erikoislaakarilta, saastyisi paitsi inhimillista kdrsimysta,
sairauspaivia ja ennen kaikkea ns. turhia valikaynteja ja loppukustannus saattaisi olla jopa
edullisempi myos yhteiskunnalle.

Esityksen aikataulu on haasteellinen, silla vuoden 2023 alussa hyvinvointialueet aloittavat
toimintansa, mika itsessdan aiheuttaa monenlaisia organisointihaasteita. Muutoinkin pandemian
aiheuttama hoitovelka ja henkiléstopulan aiheuttamat toiminnan rajoitteet ruuhkauttavat julkista
terveydenhuoltoa. Tahdn samaan saumaan ei ole toivottavaa jarjestdaa enaa palvelujen lisakysyntaa
rakenteellisilla palveluohjausmuutoksilla. Suomen Sairaanhoitajat ehdottavatkin, etta
henkildstomitoitukseen tarvittava rahoitus etsitddan muualta.
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