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Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyynto 13.5.2024 (VN/28373/2023 ja STM/076:00/2023)

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytanyt Varsinais-Suomen hyvinvointialuetta antamaan lausunnon
luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi sairausvakuutuslain 2 ja 3 lukujen muuttamisesta.
Varsinais-Suomen hyvinvointialue kiittda mahdollisuudesta lausua hallituksen esitykseen
sairausvakuutuslain 2 ja 3 lukujen muuttamisesta.

Hallituksen esityksessa ehdotetaan, etta erikoisladkarin vastaanottokaynnista olisi jatkossa oikeus
sairaanhoidon korvaukseen vain silloin, kun kyseessa on joko yleisladkarin tai yleisladketieteen
erikoislaakarin lahetteen perusteella tapahtuva kaynti erikoislaakarilla muutamaa poikkeusta lukuun
ottamatta. Lisdksi hallituksen esityksessa ehdotetaan, etta suuhygienistin hoito- ja tutkimuskaynnit
olisivat korvattavia myo6s ilman hammaslaakarin l[dhetetta enintdaan kaksi kertaa kalenterivuodessa
seka fysioterapeutin kdynnit ilman ladkarin l[dhetetta enintdan nelja kertaa kalenterivuodessa. Lakia
muutettaisiin my0s siten, ettd hammaslaakarin suorittama suun ja hampaiden tutkimus korvattaisiin
kerran joka neljas kalenterivuosi tai hammaslaakarin tutkimuksessaan toteaman vakuutetun
terveydentilan edellyttdman tarpeen perusteella enintdan kerran kalenterivuodessa. Esityksessa
ehdotetaan myos palautettavaksi oikeus sairaanhoidon korvauksiin hedelmdityshoitojen
kustannuksista.

Yleista

Sairausvakuutuslain mukaisten hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on lisata vakuutettujen
taloudellisia mahdollisuuksia kayttaa yksityisen terveydenhuollon palveluja ja siten tukea vapautta
valita terveyspalvelujen tuottaja. Sairausvakuutuslain mukaisten korvausten tehtdvana ei ole ollut
luoda vakuutetuille oikeuksia julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaa laajempaan
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palveluvalikoimaan tai toimia tulojen tasaajana, vaan korvata tarpeellisen sairaanhoidon
kustannuksia. Hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on toimia julkisen terveydenhuollon
palveluja tdydentavana jarjestelmana. Vakuutetulla on mahdollisuus valita seka palveluntuottaja
ettd laakari, hammaslaakari tai muu terveydenhuollon ammattihenkild. Sairausvakuutuslain
mahdollistama terveyspalveluiden kayttd on antanut julkista terveydenhuoltoa paremmat
mahdollisuudet asioida erityisesti erikoisladkarilld kaikissa terveysongelmissa, koska
sairausvakuutuslain mukaisessa korvauksen saamisessa ei edellytetd terveydenhuollon laillistetun
ammattihenkilon tekem&a hoidon tarpeen arviota kuten julkisessa terveydenhuollossa
terveydenhuoltolain 51 §:ssd sdddetadn. Tama on keskeinen ero julkisen terveydenhuollon hoitoon
padsyn ja sairausvakuutuslain mukaisen “hoitoon paasyn”/korvauksen valilla.

Ehdotukset
1. Erikoislaakarikaynnille edellytettava lahete

Esityksessd ehdotetaan tutkimuksen ja hoidon korvauksia muutettavaksi siten, ettd ladkarin
vastaanottopalkkioiden korvaukset ohjaavat asiakkaita ensisijaisesti yleisladkarin ja yleisladketieteen
erikoislaakarin vastaanotolle samaan tapaan kuin julkisessa perusterveydenhuollossa ja
tyoterveyshuollossa. Yleislaakaripainotteinen malli tukisi hoidon jatkuvuutta yksityissektorilla.
Esityksen mukaan erikoisldakarin vastaanottokaynnistéa olisi oikeus sairaanhoidon korvaukseen vain
silloin, kun kyseessa on yleisladkarin tai yleisladketieteen erikoislaakarin |lahetteen perusteella
tapahtuva kaynti erikoislaakarilla. Mikali henkilo hakeutuisi erikoisladkarin vastaanotolle ilman
lahetettd, ei oikeutta korvaukseen olisi.

Poikkeuksena edelld mainitusta ldhetemenettelysta olisi naistentautien ja synnytysten
erikoislaakarin seka silmatautien erikoisladkarin kaynnit, joista saisi korvauksen myds ilman lahetetta
enintaan kaksi kertaa kalenterivuodessa. Samoin psykiatrian erikoisladkéarin seka suu- ja
leukakirurgian erikoislaakarin suorittama tutkimus ja antama hoito olisi korvattavaa ilman
lahetemenettelya ja ilman vuotuista kdyntirajoitetta, kuten tallakin hetkella.

Esityksessa ehdotettuun liittyen esitamme muutamia huomioita. Ehdotettuun malliin liittyy
haasteena termin yleislaakari-maaritelma, mita silla tarkoitetaan? Suomessa laakarit ovat
laillistettuja lddkareita tai erikoisladkareita. Jos yleislaakari-termi on epaselva, voi kuka tahansa
ladkari kayttaa sita, tehda itse ldhetteen ja hoitaa itse samaa potilasta erikoisladkarina. Lisaksi jos
yleisladkari-termia ja lahetekdytantoa ei maariteta kunnolla, voi tdma johtaa
epatarkoituksenmukaiseen toimintamalliin, jossa yleislaakari-chatissa tehddan lahetteita
erikoislaakareille ilman potilaan tutkimista ja ilman pysyvaa hoitosuhdetta. Tama tuskin johtaa
hoitojonojen lyhenemiseen tai hoidon jatkuvuuden paranemiseen. Léhete-kdytannon ja
erikoislaakarin antama hoidon korvauksien perustuminen Yhtenaiset kiireettéman hoidon perusteet
2019 (STM:n julkaisuja 2019:2) sosiaali- ja terveysministerion ohjeeseen jaa epaselvaksi.

Lahetekaytantoon yksityisladkareille Kela-korvauksen saamiseksi liittyy useita muitakin kaytannon
haasteita. Milla jarjestelmalla lahete on tarkoitus tehda? Onko kyse paperilahetteesta vai
rakennetaanko kansallinen lahetejarjestelma esimerkiksi Kanta-palveluiden kautta? Voiko julkisessa
terveydenhuollossa tyoskenteleva terveyskeskuslaakari tehda lahetteen yksityiselle erikoisladkarille
niin, ettd Kela-korvauskriteeri tayttyy? Mikali voi, on riskinad se, etteivat potilaat tieda, milloin kyse
on terveyskeskuksen ldhetteesta ja samalla julkisen terveydenhuollon asiakasmaksujen piiriin
kuuluvasta asiasta ja milloin sairausvakuutuslain mukaisten korvauksien piiriin kuuluvasta asiasta.
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Kustannusvastuu pitaa olla yksiselitteisesti maaritetty. Jos julkisessa terveydenhuollossa olevat
laakarit eivat voi tehda lahetteita yksityisille erikoisladkareille, on tasta tarpeen informoida
sairausvakuutettuja tarkasti. Lisaksi koemme, etta erilaiset kiireettdoman hoidon perusteet
erikoislaakarin antamalla hoidolle ovat ongelmallisia vdeston yhdenvertaisen kohtelun kannalta.

Hallituksen esityksessa ei olla edellyttamassa lahetemenettelya esimerkiksi naistentautien ja
synnytysten erikoisladkarikaynneille, joka on sinansa ristiriitaista, koska ladkarien peruskoulutukseen
kuuluu naistentautien ja synnytys opintokokonaisuus ja esimerkiksi terveyskeskuksissa laakarit
hoitavat monet gynekologiset terveysongelmat itsendisesti. Urologille taas esityksessa
edellytettaisiin yleisladkarin ldhetetta, eli tassa on selkea ristiriita gynekologiaan verrattuna eika ole
yhdenvertaista vdeston kannalta.

Psykiatrian erikoisladkarin oikeuteen antaa korvattavaa hoitoa ilman lahetetts, liittyy sama ristiriita.
Terveyskeskuksissa valtaosa mielenterveyteen liittyvista terveysongelmista hoituu
terveyskeskusladkarin toimesta ilman psykiatrian erikoisladkaria. Jos psykiatrian erikoisladkarille voi
hakeutua ilman ldhetetta eli toimintamalli eroaisi muista erikoisaloista, se todennakoisesti tukee
psykiatrian erikoisladkareiden siirtymista julkisesta terveydenhuollosta yksityissektorille ja samaan
aikaan esimerkiksi sairaaloiden erikoissairaanhoito karsii laajalti vakavasta psykiatripulasta. Mikali
Kelakorvattavuuden edellytyksena myos yksityispsykiatrille olisi [ahete, kohdentaisi tdma myds
yksityisilla palvelutuottajilla tyoskentelevien psykiatrien tydajan vaativimpiin, erikoislaakaria
edellyttaviin asioihin. Todenndkoisesti talla mallilla vapautuisi myds psykiatriresurssia esimerkiksi
sairaaloille.

2. Fysioterapeutin, suuhygienistin seka hammaslaakarien korvauksien muutokset

Lisaksi esityksessa ehdotetaan saannoksia muutettavaksi siten, ettd suuhygienistin ja fysioterapeutin
hoito- ja tutkimuskdynnit olisivat korvattavia myos ilman hammaslaakarin tai ladkarin ldhetetta.
Suuhygienistin kdynti ilman |dhetetta olisi korvattava enintdan kaksi kertaa kalenterivuodessa ja
fysioterapeutin enintdan nelja kertaa kalenterivuodessa. My0s nailla muutoksilla, jotka tukevat
ennaltaehkaisevaan ja varhaiseen hoitoon panostamista, pyritadn esityksen mukaan vahentamaan
perusterveydenhuollon kuormitusta. Lisaksi tavoitteena on hyddyntaa eri ammattiryhmien
osaamista nykyista paremmin.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella katsotaan, etta on kannatettavaa korvata suuhygienistin
kdynteja niin, etta vakuutettu voi saada korvauksen ilman hammaslaakarin lahetetta enintaan kaksi
kertaa vuodessa. Tama tukee vaeston suun terveyden parantumista. Toki tdmakin kohdistuu
enemman hyvdosaiselle vaestolle, koska omavastuuosuus on edelleen korkeahko pienituloiselle.
Kokonaisuutena talla esitetylld muutoksella saadaan kuitenkin terveystaloudellista hyotya ja se
motivoi omahoitoon.

Lisaksi hallituksen esityksessa ehdotetaan muutettavaksi sadanndksia niin, etta fysioterapeutin hoito-
ja tutkimuskaynnit olisivat korvattavia myds ilman lddkarin lahetettd. Tama ehdotus on
kannatettava ja se kohdistaa korvauksia niin, etta niista saadaan myds parempi terveystaloudellinen
hyoty. Lisdksi ehdotettu muutos on linjassa hyvinvointialueella kdytdssa oleviin palveluihin kuten
fysioterapeuttien suoravastaanottoihin.

3. Hedelmaityshoidot
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Esityksessa ehdotettu muutos hedelmoityshoitoihin on paapiirteittain hyva, mutta hoitojen
onnistumisen todenndkadisyys sekd mahdolliseen raskauteen etta synnytykseen liittyvat riskit ovat
aiheellisia huomioida korvauksen myontokriteereissa. Toki hedelmoityshoitaja tekevan ladkarin
ammattitaitoon kuuluu joka tapauksessa tehda potilaskohtainen riskinarvio.

Erityisesti erikoislaakaripalveluihin esitettyyn muutokseen ndahdaan riskeja. Hallituksen esityksen
tavoitteena on lisarahoituksen avulla parantaa perusterveydenhuollon saatavuutta ja purkaa
perusterveydenhuollon hoitojonoja. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella ndhdaan tahan liittyen
riskeja sille, etta korvauksiin kuluva raha ei kohdistu koko vaeston tarpeiden mukaan eika silla
paranneta riittavasti hoidon jatkuvuutta. Nain olleen ehdotettu malli sellaisenaan ei tuota riittavan
hyvaa terveystaloudellista hyotya. Hallituksen esityksessa on riskeja vaeston yhdenvertaisessa
kohtelussa. Muihin samanaikaisiin kansallisiin toimiin yhdistettyna on havaittavissa riski, etta
heikompiosaisen vaeston terveyspalveluihin kaytdssa oleva rahoitus pienenee vaarantaen heidan
peruspalveluitaan ja samaan aikaan vahemman terveyshyo6tya tuottavat mallit saavat lisarahoitusta.
Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
sdddetdan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vaeston terveyttd (Suomen
perustuslaki 19 § 3 mom).

Esityksellda on merkitystd myos terveydenhuollon henkiloston, erityisesti perusterveydenhuollossa
tyoskentelevien yleisladketieteen erikoislaakareiden, saatavuus voi vaarantua, mikali he siirtyvat
nykyista enemman yksityisille palvelutuottajille heidan kysyntédnsa kasvaessa esityksessa ehdotetulla
lahetemallilla. Tama voi vaikuttaa julkisessa terveydenhuollossa asioivien ja erityisesti heikommassa
sosioekonomisessa asemassa olevien palveluita heikentavasti. Julkisen terveydenhuollon kannalta
on tarkeaa, etta se on jatkossakin ladkareille ja yleisladketieteen erikoislaakareille kiinnostava
ty6paikka. Tdma on tarkedaa myds vastavalmistuneiden ladkareiden ja erikoislaakarikoulutuksen
turvaamiseksi. Kokonaisuuteen kuluvalla rahoituksella voisi saada enemman vaestdtason
terveyshyotya ja hoidon jatkuvuutta kohdentamalla sita esimerkiksi perusterveydenhuollon
perusrahoitukseen seka esimerkiksi ammatinharjoittajamallin tai omaldakarimallien laajempiin
kokeiluihin.

Railamaa Jaana
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
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