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muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytanyt lausuntoa luonnoksesta hallituksen esitykseksi
eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muuttamisesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) kiittaa mahdollisuudesta antaa lausuntonsa asiasta.

Esityksessa ehdotetaan, etta erikoisladkarin vastaanottokadynnista olisi oikeus sairaanhoidon Kela-
korvaukseen vain silloin, kun kyseessa on yleisladkarin tai yleislddketieteen erikoisladkarin [ahetteen
perusteella tapahtuva kaynti erikoislaakarilla. Poikkeuksena tasta olisivat naistentautien ja
synnytysten erikoisladkarin, silmatautien erikoisladkarin, psykiatrian erikoisldaakarin seka suu- ja
leukakirurgian erikoislaakarin kaynnit, jotka olisivat korvattavia myds ilman lahetetta. Lisaksi
ehdotetaan, ettd suuhygienistin hoito- ja tutkimuskaynnit olisivat korvattavia myos ilman
hammasladkarin |ahetetta enintdan kaksi kertaa kalenterivuodessa ja fysioterapeutin kaynnit ilman
ladkarin lahetetta enintdan nelja kertaa kalenterivuodessa. Lakia muutettaisiin myos siten, etta
hammaslaakarin suorittama suun ja hampaiden tutkimus korvattaisiin kerran joka neljas
kalenterivuosi tai hammaslaakarin tutkimuksessaan toteaman vakuutetun terveydentilan
edellyttaman tarpeen perusteella enintdaan kerran kalenterivuodessa. Esityksessd ehdotetaan myos
palautettavaksi oikeus sairaanhoidon korvauksiin hedelmoityshoitojen kustannuksista.

Esityksen tavoitteena on sairaanhoitovakuutuksen sairaanhoidon korvausten muutosten ja
korvauksiin varatun lisarahoituksen avulla parantaa perusterveydenhuollon saatavuutta ja purkaa
perusterveydenhuollon hoitojonoja. Lisdksi tavoitteena on siirtaa painopistetta ennaltaehkaisevaan
ja varhaishoitoon seka edistaa eri ammattiryhmien valista tarkoituksenmukaista tyonjakoa. THL
huomauttaa, ettd samalla, kun tavoitteet ovat sindnsa kannatettavia, niiden toteutumiseen
esityksen mukaisin toimin liittyy useita epavarmuuksia.
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Yleisesti THL pitdd monikanavaisen rahoitusjarjestelman vahvistamista paaosin
epatarkoituksenmukaisena. Jos Kela-korvauksia kuitenkin halutaan nostaa, olisi ne
tarkoituksenmukaisinta kohdentaa tarkkarajaisiin palvelukokonaisuuksiin ja sellaisiin palveluihin,
joita hyvinvointi-alueilla ei laajasti tarjota tai niiden saatavuus on huono (esim. gynekologia,
suunterveydenhuolto). Kela-korvaus sopii todenndkdisesti parhaiten sellaiseen
vastaanottotoimintaan, joka vastaa satunnaiseen tai selkedrajaiseen hoidon tarpeeseen. THL arvioi,
ettd ihmiset, joilla on monialaisia palvelutarpeita ovat todennédkoisesti jatkossakin isolta osin
hyvinvointialueiden palveluiden piirissa.

THL katsoo, etta esityksen tavoite, jossa Kela-korvausten avulla pyritddan vahvistamaan
perusterveydenhuollon saatavuutta samalla, kun hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon
toimintaedellytyksia heikennetdan, ei edista perusterveydenhuollon saatavuuden parantamista koko
vdestolle. Perusterveydenhuollon kehittdminen osana hyvinvointialueiden toimintaa, mutta myos
yksityista palvelutuotantoa hyddyntden, olisi todennakdisesti seka yhdenvertaisempi etta
vaikuttavampi vaihtoehto kun tarkastellaan koko palvelujarjestelman toimintaa ja lopputulemia. Nyt
esitetysta mallista koituu todennakdisesti myds lisdantynytta hallinnollista ty6ta ja kustannuksia.

THL huomauttaa, etta korvauksesta hyotyvat ne ihmiset, joilla on varaa maksaa omavastuuosuus
ladkarinpalkkiosta seka tarvittavasta diagnostiikasta ja jotka asuvat alueilla, joilla yksityisia palveluita
on tarjolla. Suomessa merkittava osa maksukykyista vaestoa kayttaa jo nyt yksityisia palveluita. THL
katsoo, etta on epdselvaa, missa maarin Kela-korvausten nostaminen siirtdisi palvelujenkaytt6a
julkiselta yksityiselle sektorille, ja missa maarin se koituisi Iahinna tueksi henkiléille, jotka olisivat
muutoinkin kayttaneet yksityisia palveluja. Koska yksityisten palvelujen kaytto keskittyy
hyvatuloisille, voi korvauksien nosto entisestaan lisata sosioekonomista epatasa-arvoa palvelujen
saatavuudessa ja kaytossa.

Kela-korvausjarjestelmaan ei sisally hintasaantelya. Kuten esityksen vaikutusarvioissakin todetaan,
yksityiselld sektorilla on merkittavaa hinnoitteluvoimaa johtuen mm. markkinoiden keskittymisesta.
THL huomauttaakin, etta esitykseen sisaltyy riski, ettd korvausten nosto ei koidu palveluiden
kayttajien eduksi vaan siirtyy palveluiden hintoihin. Tallin siita pahimmassa tapauksessa
muodostuu epatarkoituksenmukainen yritystuki.

THL esittaa erityisen huolensa siita, etta kilpailu yleisladketieteen erikoisladkareista eri
avosairaanhoidon sektorien valilla todennakdisesti lisdantyisi, jos esitys toimeenpantaisiin
nykymuodossaan. Hyvinvointialueet ja yksityinen sektori kilpailevat samoista ammattilaisista ja
yleisladketieteen erikoisladkareista on ollut pitkaa pulaa julkisella sektorilla. THL katsookin, etta
vaikutuksia hyvinvointialueiden henkil6ston saatavuuteen tulisi arvioida nykyista huolellisemmin.
Lisaksi THL huomauttaa, etta kaytannossa minka tahansa erikoisalan laillistettu laakari voi toimia
myo0s yleislaakarina. Esityksesta ei kuitenkaan kay ilmi, miten varmistutaan siita, etta erikoislaakarit
eivat voisi epatarkoituksenmukaisesti kirjoittaa lahetteita itse itselleen yleisladkarin nimiketta
hyédyntaden. Esityksessa ei mydskdan oteta kantaa siihen, voisiko lahetteen erikoislaakarin
vastaanotolle saada hyvinvointialueella toimivalta yleislaakarilta. Esityksessa, tulisi arvioida nykyista
paremmin, millaisia vaikutuksia talla voi olla hyvinvointialueiden palveluiden kysyntadan.
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THL huomauttaa, etta esityksessa Kela-korvaus ilman [ahetemenettelya ja vuotuista kdyntirajoitetta
on rajattu psykiatrian erikoisladkareihin. THL ehdottaa, etta esityksessa kaytettaisiin termia
”psykiatrian alan erikoislaakari”, jos tarkoitus on, etta saantely koskee myds lasten- ja
nuorisopsykiatrian erikoisladkarikaynteja. THL huomauttaa, etta yleisladketieteen erikoisladkareiden
lisaksi julkisella sektorilla on pulaa myds useiden muiden alojen erikoisladkareista. Esimerkiksi
psykiatrian alalla paheneva henkilostopula heikentda erityisesti vakavimmista
mielenterveysongelmista karsivien potilaiden hoitoa. THL katsoo, etta esityksen vaikutuksia
erikoisladkareiden saatavuuteen julkisessa erikoissairaanhoidossa tulisi arvioida kattavammin.

THL katsoo, etta Kela-korvausjarjestelman tulisi tukea vaikuttavaa ja oikea-aikaista palveluiden
saatavuutta. Tassa valossa kdaynneille asetetut kayntirajoitukset voivat hankaloittaa
tarkoituksenmukaisen hoidon toteutusta. Ne myos todennakoisesti lisddvat hallinnollisia
kustannuksia. Esimerkiksi gynekologian ja silmatautien erikoisladkarin kahden vuotuisen kaynnin raja
mahdollistaa vuotuiset kontrollit iiman lahetetta. THL tulkitsee esitettya kuitenkin niin, etta
tilanteissa, joissa gynekologi tai silmalaakari toteaa kahden kayntikerran ylittavaa lisdhoidon
tarvetta, vaaditaan jatkokdynneille lahete korvauksen saamiseksi. Esitykseen sisaltyykin riski, etta
kaytannolla luodaan keinotekoista yleisladketieteen kysyntaa ja erikoislaakarin toteama hoidon tarve
alistetaan yleislaakarin tai yleisladketieteen erikoisladkarin harkintaan. THL katsoo, etta
yleisladkarien roolia lahetteiden kirjoittajana tulisi selkeyttaa. Vuotuisten kayntirajoitusten
vaikutuksia tulisi myds arvioida laajemmin ja kokonaisvaltaisemmin huomioiden paremmin myds
hallinnolliset kustannukset ja palveluiden vaikuttavuus.

Suun terveydenhuollon osalta ehdotetaan, ettd hammaslaakarin suorittama suun ja hampaiden
tutkimus korvattaisiin kerran joka neljas kalenterivuosi niilld henkilGilla, joilla ei ole erityisia
suusairauksien riskitekijoita. Suun terveydenhuollossa yksityissektorin palveluita kayttaa talla
hetkelld noin 40 % aikuisvdestdsta. Suusairauksien hoidon omavastuuosuus on huomattavasti muuta
perusterveydenhuoltoa suurempi. THL katsoo, etté jos korvauksia halutaan nostaa, voisivat ne
esimerkiksi juuri suun terveydenhuollossa lisdtd ihmisten mahdollisuuksia kdyttaa palveluita. Nyt
esitetty, vain neljan vuoden valein maksettava korvaus saattaa kuitenkin kannustaa ihmisia
hakeutumaan valivuosina tai pysyvasti julkisen suun terveydenhuollon piiriin, missa jonot ovat jo
tallakin hetkella pitkia. THL katsoo, etta tilanteessa, jossa yksityisella sektorilla on merkittava rooli
palveluiden tuotannossa ei korvausvalia ole tarkoituksenmukaista pidentaa.

THL pitaa kannatettavana, etta esitykseen sisaltyy ehdotuksia eri ammattiryhmien tyén moni-
puolisemmasta hyodyntamisesta esimerkiksi fysioterapeuttien ja suuhygienistien
suoravastaanottojen osalta. Talla hetkelld Kela-korvauksen saaminen esimerkiksi yksityisen
suuhygienistin hoidosta vaatii hammaslaakarin lahetteen ja kdynnin hammasladkarin vastaanotolla.
Suuhygienistit vastaavat kuitenkin suuresta osasta suun terveydenhuollon ehkaisevia palveluita. THL
pitddkin suuhygienistin suorakorvausta kahdesti vuodessa kannatettavana ja tarkoituksenmukaisena
ja arvioi, ettd se voi lisata varhaishoitoa ja ennaltaehkaisevien palvelujen kayttoa, sdastaa
palvelunkayttdjan kustannuksia ja tukea ammattiryhmien vélista tarkoituksenmukaista tyonjakoa.
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THL pitda suu- ja leukakirurgian erikoisladkarikayntien sailymisesta korvattavina ilman
perushammasldakarin lahetetta kannatettavana ja tarkoituksenmukaisena.

Tynkkynen Liina-Kaisa
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