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Ladkariliitto kiittda mahdollisuudesta lausua otsikossa mainitusta asiasta.

Aluksi

Laakariliitto on viime vuonna antanut lausunnon monikanavarahoituksen purkamiseen liit-

Lausuntopalvelu.fi 1/5



tyvista asioista. Lausunnossa on kasitelty myos yksityisen sairaanhoidon hoitoon ja tutkimukseen
liittyvia korvauksia ja niiden leikkauksia, joista nyt kysymyksessa olevassa hallituksen esityksessa on
kysymys.

Laakariliitto katsoo, etta tassa vaiheessa ei pitdisi lahtea muuttamaan Kela-korvauksiin liittyvia
periaatteita ja tehda radikaaleja leikkauksia. Meneillaan on julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
valtava rakenneuudistus, jonka toteutuminen tulee kaikilta osin viemaan aikaa. My0s
esitysluonnoksessa korostetaan epavarmuustekijoita ja haasteita, joita uudistukseen liittyy. Naita
ovat mm. hyvinvointialueiden mahdollisuudet kaikkien palveluiden tuottamiseen tasapuolisesti ja
vhdenvertaisesti kansalaisille. Julkisella sektorilla ja hyvinvointialueilla on jo laht6kohtaisesti valmiina
huomattava resurssivaje, jota ei kovin pian saada korjattua. Yksityinen sektorin tuki on tarkeaa.

Yksityisen tutkimuksen ja hoidon korvaukset ovat vuosien saatossa toki vahentyneet merkittavasti
ollen nykyaan enda 14 %:n luokkaa. Huomioitaessa potilaan kokonaiskustannukset (toimisto- ja
palvelumaksut) todellinen korvausosuus jaa tuotakin pienemmaksi. Taman suuruisten korvausten
ohjausvaikutusta on kyseenalaistettu. On kuitenkin olettavaa, ettad korvausten poistaminen ohjaisi
ainakin jossakin maarin potilaita hakeutumaan julkisten palvelujen piiriin. Ladkariliitto on esittanyt jo
aiemmassa lausunnossaan v. 2021 ja esittda edelleen huolensa siitd, onko hyvinvointialueilla kykya ja
kapasiteettia vastata mainittuun lisakysyntdan etenkdan niilld erikoisaloilla (mm. psykiatria,
silmataudit ja naistentaudit), joilla julkisia palveluja ei ole ollut tarjolla tai ne ovat olleet vahaisia.

Hyvinvointialueiden tulisi pystya takaamaan ja kehittdmaan palveluita ja palveluvalikoimaa seka
parantaa potilaiden hoitoon padsya siten, etta kaikkiin kansalaisten palveluntarpeisiin pysytaan
vastamaan. Palvelujen kaytto tulisi olla mahdollista tulotasosta riippumatta. Kela-korvausten
leikkaukset kohdistuisivat erityisesti pienituloisiin ja niihin, joilla ei ole ty6terveyshuoltoa tai
yksityisia sairauskuluvakuutuksia.

Kela-korvausten leikkausta ei voida pitda julkisen talouden menoja supistavana toimena. Menot
pdinvastoin nousevat, koska osa nykyisista yksityisen sektorin kdynneista siirtyisi julkiselle sektorille.
Nain ollen taloudellisesta panostusta valtion kassaan, joka korvausten leikkaamisella syntyisi, ei
voida pitaa niin merkittavana, etta esityksessa kuvatut leikkaukset pitaisi tehda.

Esityksen sisdllosta ja ehdotuksista
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Esityksessa ehdotetaan, etta sairaanhoitokorvausten tutkimuksen ja hoidon korvaukset
sailytettaisiin toimenpiteissa, jotka on maarannyt psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislaakari
taikka hammaslaakari. Lisaksi psykologin tutkimukset korvattaisiin jatkossakin, jos ne perustuvat
ladkarin maaraykseen.

Laakariliitto on todennut jo aiemmin, etta mikali leikkaukset padtetdaan toteuttaa, ne tulisi
kohdentaa ensisijaisesti ldadkarin maaraamien tutkimusten ja hoidon korvauksiin (fysioterapia,
laboratoriotutkimukset ja kuvantamistutkimukset). Samalla olisi yksityissektorin potilaalle avattava
mahdollisuus saada ndma tutkimukset ja hoidot julkiselta sektorilta korkeintaan palvelujen
tuotantokustannuksia vastaavilla maksuilla. Tama auttaisi etenkin pienituloisia, joilla ndma
tutkimukset nousevat esteeksi palvelujen kaytolle.

Esityksessa ehdotetaan, ettd jatkossa kaikista yleis- ja erikoisladkarien vastaanottokadynneista saisi
tasasuuruisen korvauksen yleistaksan perusteella, mutta korvaus kuitenkin maksettaisiin
erikoistaksan perusteella silloin, kun hoidon on antanut psykiatrian erikoislaakari taikka
erikoishammaslaakari. Laakarin tekemien toimenpiteiden korvattavuus poistuisi joitakin poikkeuksia
lukuun ottamatta.

Laakariliitto toteaa, ettd kohdennettu korotus psykiatrialla ja suunterveyden hoidossa on
perusteltua, mutta riittamatonta. Lisaksi rajauksia ei tulisi kohdentaa vain ndin aloille, vaan keinoa
tulisi voida kayttaa joustavasti eri aloilla kulloisenkin tilanteen ja tarpeen mukaan.

Laakariliiton mielesta ei ole perusteltua korvata kaikkien yleis- ja erikoislaakarien vas-
taanottokaynteja tasasuuruisen yleistaksan mukaan. On tarked muistaa, ettd
yksityislaakarikdaynneista valtaosa on kustannustehokasta erikoisladkaritoimintaa, joka ei ole
korvattavissa julkisen perusterveydenhuollon tai yksityisten yleislddkarien toimesta. Tata toimintaa
ei myoskaan ole julkisessa erikoissairaanhoidossa. Painopisteen siirtdminen yleisladkaritoimintaan
johtaa ldhetteiden kasvuun julkiseen erikoissairaanhoitoon. Yksityinen palvelutuotanto voi
kustannustehokkaimmin tukea julkista, mikali pystytdan hyodyntamaan erikoisladkariosaamista
perusterveydenhuollon tukena ja valtetaan kalliita erikoissairaanhoidon laskuja.

Esityksessa on hyvaa, etta ladkarin antamat lausunnot sailyvat edelleen korvattavina. Myos ladkarin
etdvastaanotot kuuluvat korvausten piiriin. On kuitenkin kiinnitettava huomiota etdavastaanoton ja
normaalivastaanoton eroihin. Etdvastaanotolla potilasta ei voida tutkia samalla tavoin eika yhta
perusteellisesti kuin potilaan ollessa lasna. Usein kuitenkin tarvitaan potilaan laajempaa tutkimista
pika-arvioiden lisdksi ja potilas joudutaan kutsumaan vastaanotolle. Ruokkivatko korvaukset
etdvastaanottojen epatarkoituksenmukaista kayttoa normaalivastaanottojen sijaan? Olisiko
perusteltua, ettd varsinaisen vastaanotto-kdynnin korvaustaksa olisi etapalvelun korvaustaksaa
suurempi?
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Esityksen muut merkitykset; terveydenhuoltoalan yritystoiminta

Kela-korvausten leikkaaminen tulee heikentdamaan pienyritysten mahdollisuuksia ja ajaa alas

palveluita pienillad paikkakunnilla. Kerrannaisvaikutukset alueiden elinkeinoeldmaan tulevat olemaan

negatiiviset. Pienten toimijoiden alasajo myds vahvistaa isoja toimijoita, jotka kilpailevat samasta
tydvoimasta hyvinvointialueiden kanssa.

Kela-korvausten leikkaamisen sijasta niiden kehittaminen voisi olla keino ohjata seka palvelujen
kayttoa etta kehitysta pienyrittdjien eduksi. Se voisi olla myds keino estaa polarisoitumista
yksityispalvelujen kaytossa.

Kela-korvausten leikkaukset todennakoisesti vauhdittaisivat isojen yritysten toiminnan ja
palvelutarjonnan suuntautumista jatkossakin ulkomaille, jossa niilld on jo toimintaa. Tama tulee
puolestaan vaikuttamaan yhteiskunnan kuluihin (rajat ylittava terveydenhuolto).

Kela-korvausten matala taso perusteluna niiden merkityksettomyydelle ei perustu kokemukseen
eika tutkimustietoon. Korvausten poistaminen vaikuttaisi voimakkaimmin pienituloisiin. Taman
vuosituhannen kehitys (korvausten jatkuva lasku, palvelujen kdytén pysyminen ennallaan) liittyy
olennaisesti myos julkisten palvelujen huonoon saatavuuteen ja yksityisten palvelujen
keskittymiseen isoihin yrityksiin ja sen my6ta voimakkaaseen suuntaamattomaan markkinointiin.

Kunnioittaen

SUOMEN LAAKARILIITTO ry.

Niina Koivuviita Heikki Parnanen
puheenjohtaja Politiikkatoimialan johtaja
* Lahteet

"Sv-korvaus on ollut ja voisi jatkossakin olla merkittava terveyspoliittinen, korvamerkitty

instrumentti, jos paatdksentekijat haluavat sita kehittaa ja kayttaa. Sv-jarjestelman avulla pystytaan

nykyista tehokkaammin ohjaamaan yksityisten markkinoiden kehitysta."
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Yksityissektorilla laboratoriotutkimusten hintakehitys liittyy yritysostoihin eli palvelujen
keskittymiseen isoihin ketjuihin:

Nurminen Mikko: Essays in health economics

University of Turku

Turku School of Economics Department of Economics Economics
Doctoral dissertation

August 2021

Kela-korvausten poisto vaikuttaa vahvimmin pienituloisiin:

Nordic Healthcare Group: Kysely yksityisten terveyspalveluiden kaytosta. Kelan
sairasvakuutuskorvausten merkitys yksityisia terveyspalveluita kdytettdaessa. 18.3.2020
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