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Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Lausunto: sairausvakuutuslain sairaanhoitokorvausten muuttaminen

Sosiaali- ja terveysministerio pyytaa Kuntaliitolta lausuntoa lakiehdotuksesta, jolla rajataan
sairaanhoitokorvausten tutkimuksen ja hoidon korvausten laajuutta seka siirretdan erikoisladkarien
vastaanottokdyntien korvaukset yleistaksan piiriin.

Kuntaliitto kiittaa mahdollisuudesta esittaa kantansa sairausvakuutuslain sairaanhoitokorvausten
muutoksista. Pidamme kuitenkin poikkeuksellisena ja ongelmallisena, ettd useiden lakihankkeiden
lausuntokierrokset ovat paattyneet yhtaaikaisesti heina-elokuun taitteessa. Lausunnoille olisi tullut
asettaa pitempi lausuntoaika kesdlomakauden huomioimiseksi hyvan lainvalmistelun periaatteiden
mukaisesti.

Taloudelliset vaikutukset

Esityksen tavoitteeksi on asetettu vanhuspalvelulain hoitajamitoituksen rahoittaminen. Kuntaliitto
pitdd epatodenndkodisend, ettd nyt esitetyillda muutoksilla saataisiin aikaan sellaisia saastoja, joilla
hoitajamitoitusta voitaisiin rahoittaa esityksessa arvioidulla maaralla. Hoitajamitoituksen
rahoittamiseksi ei ole tarkasteltu sairaanhoitokorvausten rajaamiseen ja alentamiseen nahden
vaihtoehtoisia toteutustapoja.
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Sairaanhoitokorvausten muutoksista aiheutuvia asiakassiirtymia on vaikeaa arvioita etukateen, joten
vaikutukset asiakassiirtymiin voivat olla yllattavia. Todennakoisesti korvausmallin muutosten
johdosta potilaita hakeutuu aiempaa enemman julkisen terveydenhuollon palveluihin. Lisaksi
vuosille 2023 ja 2024 ajoittuvan hoitotakuun kiristaminen osaltaan kannustaa potilaita kdyttamaan
julkisia palveluja yksityisen sektorin sijaan. Myos esityksen vaikutusten jalkikdteinen arviointi tulee
olevaan todella haastavaa jarjestelmaan kohdistuvien yhtdaikaisten muutosten takia.

Sairaanhoitokorvaukset ovat auttaneet hillitsemaan hoitojonoja tietyilla erikoisaloilla, kuten
naistentautien seka silmatautien aloilla, joista julkisella sektorilla on pulaa. Nailla ”"pullonkaula-
aloilla” potilaan ohjautuminen julkiseen terveydenhuoltoon kdytanndssa sisaltaisi seka
hoitajakdynnin, yleislaakarin kdynnin etta erikoissairaanhoidossa tehtavat tutkimukset ja hoidon.
Siten tosiasialliset hoitoepisodinkustannukset voivat olla huomattavasti suuremmat kuin esityksessa
on arvioitu.

Jos hyvinvointialueella ei ole riittdvaa osaajaresurssia vastaamaan kysynnan kasvuun, esimerkiksi
"pullonkaula-aloilla”, palveluja on hankittava ostopalveluina yksityisiltd palveluntuottajilta. Kaikilla
alueilla ndita palveluja ei ole saatavilla kohtuullisella hinnalla. Siten hyvinvointialueiden
yleiskatteelliseen rahoitukseen asiakassiirtymien kattamiseksi varattu 10 miljoonan euron summa
voi osoittautua riittamattomaksi.

Lisaksi Kelan matkakorvauskulujen osalta ei ole arvioitu asiakassiirtymista aiheutuvaa korvattavien
matkojen lisdaysta hyvinvointialueen jarjestamissa palveluissa.

Sairaanhoitokorvausten muutokset

Kuntaliitto pitaa esitettya tutkimuksen ja hoidon korvausten kohdentamista ongelmallisena.
Korvausten sdilyttaminen psykiatrian seka suu- ja leukakirurgian erikoislaakarin ja hammaslaakarin
maaradamien tutkimusten ja hoitotoimenpiteiden osalta on kannatettavaa. Huomautamme
kuitenkin, etta julkisissa mielenterveyspalveluissa tilanne on erityisen ruuhkautunut juuri niissa
palveluissa, joita yksityiset palveluntuottajat eivat muutoinkaan pysty tuottamaan.

Kuntaliitto ehdottaa, etta korvaukset pidettaisiin ennallaan niista kalliimmista tutkimuksista, jotka
aiheuttavat julkisessa terveydenhuollossa pullonkaulaa. Naita ovat esimerkiksi magneettikuvat,
tahystykset, gynekologiset tutkimukset, sydamen ultradanitutkimukset seka rasituskokeet.

Sen sijaan ne pienimmat korvaukset voitaisiin poistaa, joiden hallinnolliset kustannukset ovat
korkeat suhteessa korvausmaaraan. Esimerkiksi yleisladgkarikaynnin pieni korvaus (8 euroa/kaynti) ei
juuri hillitse julkisen terveydenhuollon kdynteja, vaan palveluun hakeudutaan yleensa nopean
saatavuuden ohjaamana.
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Myos erikoislaakarien korvauksia tulisi “pullonkaula-alojen” osalta arvioida uudelleen. Esimerkiksi
ortopedian alalla yleensa ldhetteeseen julkiselle johtavan erikoisladkarikdaynnin kohdalla tama
ensikdynti yksityisella on konkreettisesti yksi kdaynti vahemman hyvinvointialueella.

Pidamme vakavana puutteena, ettei esityksen sukupuolivaikutuksia ole arvioitu. Taman hetken
tilanteessa julkisessa terveydenhuollossa gynekologille ei monella alueella pdase. Ei myoskadan ole
odotettavissa, ettd gynekologeja ja silmalddkareita siirtyisi hyvinvointialueille. Siten
erikoislaakarikdaynnin taksan alentaminen seka tutkimuksen ja hoidon korvauksen rajaus kohdistuu
erityisesti kohdullisiin potilaisiin seka hoitoon paasyn etta hoidon kustannusten osalta.

Yhteisvaikutukset rajat ylittdvan terveydenhuollon kanssa

Sairausvakuutuslain sairaanhoitokorvausten muutokset voivat aiheuttaa muutoksia potilasvirtoihin
vhdessa rajat ylittavan terveydenhuollon korvausmallin muutosten kanssa. Naiden vaikutusten
osalta viittaamme Kuntaliiton 22.7.2022 antamaan lausuntoon rajat ylittdvasta terveydenhuollosta
annetun lain muutoksia koskien.

Sairaanhoitokorvausten alennusten ja rajausten johdosta korvaustason ero Suomessa kaytettavien
yksityisten terveyspalvelujen ja potilasdirektiivin mukaisen hoitoon hakeutumisen valilla nousisi
huomattavan suureksi. Yhteisvaikutuksena tama kokonaisuus kannustaisi ulkomaisia toimijoita
markkinoimaan palvelujaan suomalaisille asiakkaille ja kotimaisia toimijoita perustamaan
vastaanottoja naapurimaihin suomalaispotilaille.

Volyymin lisdyksella ulkomaille hoitoon hakeutumisessa olisi epasuoria vaikutuksia
hyvinvointialueiden toimintaan ulkomailla saatujen toimenpiteiden jalkihoidon, pitkdaikaisen
kuntoutuksen ja komplikaatioiden hoidon seka ladkityksen muodossa. Potilaiden ohjautuminen
ulkomaille aiheuttaa epavarmuutta hyvinvointialueen toiminnan suunnittelussa ja resurssien
kohdentamisessa. Siten esitysten yhteisvaikutukset tulisi arvioida hyvinvointialueiden kannalta.
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