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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun
muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Lausunnon paidkohdat:

1) Pakollinen lahetekaytanto yleisladkarilta erikoisladkarille korvattavuuden ehtona uhkaa lisata
turhia ladkarikaynteja ja jarjestelman kustannuksia, ja se tulee poistaa.

2) Hammaslaakarien suorittaman suun ja hampaiden tutkimuksen korvattavuuden valin
pidentaminen kahdesta neljaan vuoteen on liian pitka.

3) Fysioterapian ja suuhygienistin suoravastaanotto ovat kannatettavia. Suuhygienistien
suoravastaanottojen osalta on kuitenkin tarked seurata mallin toimivuutta ja huolehtia
suuhygienistien riittdvasta tuesta ja koulutuksesta seka prosessien toimivuudesta: on keskeista, etta
potilasturvallisuus toteutuu suoravastaanotoilla, erityisesti jos hammaslaakarin vastaanoton
kayntivali samaan aikaan pidentyy.

4) Historiallisen alhaisen syntyvyyden Suomessa on perusteltua palauttaa hedelmoityshoitojen
korvaukset ja korottaa ndiden tasoa.

5) Kela-korvaukset ovat osaltaan hyva ja kustannustehokas tapa lyhentda hoitojonoja, mutta
Kela-korvauksia tulisi kehittaa vield vaikuttavampaan suuntaan. HALI osallistuu mielelldan
jatkokehitystyohon.

Hyvinvointiala HALI ry kiittda mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksestd eduskunnalle laiksi
sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muuttamisesta.
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Sairausvakuutuslakia muutettaisiin siten, etta erikoisladkarin vastaanottokaynnista olisi joitain
poikkeuksia lukuun ottamatta oikeus sairaanhoidon korvaukseen vain silloin, kun kyseessa on
yleisladkarin tai yleisladketieteen erikoislaakarin lahetteen perusteella tapahtuva kaynti
erikoislaakarilla.

Lisaksi lakia ehdotetaan muutettavaksi siten, etta suuhygienistin hoito- ja tutkimuskaynnit olisivat
korvattavia myds ilman hammaslaakarin lahetetta enintaan kaksi kertaa kalenterivuodessa ja
fysioterapeutin kaynnit ilman laakarin lahetettad 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 myds palautettavaksi oikeus sairaanhoidon korvauksiin hedelmdityshoitojen
kustannuksista.

Kela-korvauksilla voidaan ohjata rahaa suoraan vastaanottoihin

Hyvinvointiala HALI pitaa positiivisena sita, etta hallitus on valinnut yhdeksi keinoksi parantaa
perusterveydenhuollon saatavuutta ja purkaa perusterveydenhuollon hoitojonoja lisdrahoituksen
kohdentamisen Kela-korvausmalliin. Koska hyvinvointialueiden rahoitus on yleiskatteellista, muita
suoria keinoja kohdentaa rahoitusta perusterveydenhuollon vastaanottoihin ei kdaytanndssa ole.
Lisaksi Kela-korvaukset ovat valtiontalouden nakoékulmasta varsin kustannustehokas tapa hankkia
vastaanottokdynteja, silla valtaosan kdaynnistd maksaa asiakas itse. Samalla henkild on pois julkisen
terveydenhuollon jonosta. Lisdksi kolmasosa yksityisen sairaanhoitokorvauksen rahoituksesta tulee
vakuutetuilta, joten budjettirahan osuus Kela-korvauksiin kdytettavasta rahoituksesta on vain 67 %.

Kelan tilastojen mukaan Kela-korvattuja ldakarikdaynteja tehtiin vuoden 2024 tammi-toukokuussa
noin 1,49 miljoonaa. Kela-korvauksia kyseisiin kdynteihin maksettiin noin 36 miljoonaa euroa.
Yhteiskunnalle yksityisladkarikaynnistd on koitunut siis noin 24 euron kustannus. Téméa on 13
prosenttia verrattuna esimerkiksi lddkarikaynnin kustannukseen Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella (190 euroa). Samalla julkisella rahalla saadaan noin 7,8 Kela-korvattua
yksityislaakarikayntia jokaista Varhassa tehtya laakarikayntia kohden.

Uuteen Kela-korvausmalliin kdytetdaan vuosina 2025-2027 korvausvaroja vuositasolla noin 155
miljoonaa euroa, josta siis valtion budjetista 2/3 eli runsaat 100 miljoonaa euroa. Vertailun vuoksi
todettakoon, ettd hyvinvointialueiden toimintamenot olivat viime vuonna 27,8 miljardia euroa.

Hyvinvointiala HALI ry ndkee, etta yksityisten palveluntuottajien kapasiteetin hydédyntaminen on
ehdottoman jarkevaa tilanteessa, jossa terveydenhuolto on paikoin ruuhkautunut esimerkiksi vield
koronan synnyttaman hoitovelan jiljilta. Toisaalta jarjestdaytymisvaiheessa oleva hyvinvointialueiden
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toiminta ja kasvava tarve sote-henkil6stosta yhdistettyna tiukkaan talouteen rasittavat
hyvinvointialueiden toimintaa.

Hallitus on valinnut Kela-korvausten kohdentamiseen pitkalti olemassa oleman Kela-
korvausjarjestelman ja sitd ohjaavan sairausvakuutuslain kehikon. Ratkaisu on ymmarrettava
huomioiden uudistuksen aikataulu. Hyvinvointiala HALI ry kuitenkin nakee, etta pitemmalla
tahtdimella Kela-korvauksia tulisi kehittaa viela nykyista vaikuttavammin siten, etta ne eivat
esimerkiksi kohdistuisi laajamittaisesti terveysvakuutusten saajiin. Taman takia HALI on ehdottanut
omana mallinaan korvausten kohdentamista yli 65-vuotiaisiin ja toisaalta suun terveyteen.
Kummassakin tapauksessa vakuutusten osuus on pieni ja hoidon tarve kohderyhmissa merkittava.
Kelan tutkimusten mukaan yli 65-vuotiaiden yksityisten lddkaripalveluiden kaytto ei kasva samassa
suhteessa kuin ikdryhman koko. Tama tarkoittaa vahitellen lisdantyvaa painetta jo nykyisellaan
kuormittuneeseen julkiseen terveydenhoitoon vaeston ikdantyessa.

Pakollinen ldhetekaytanto haitallinen lisd korvausmalliin

Hyvinvointiala HALI ry pitaa lausunnolla olevan Kela-korvausmallin suurimpana puutteena malliin
paalle liimattua uutta rajoitetta, jonka mukaan jatkossa lahtékohtaisesti Kela-korvauksen
erikoislaakarikaynnista saisi vain yleislaakarin lahetteella. HALI ehdottaa pakollisen ldhetekdaytannon
poistamista esityksesta.

Kelan tilastojen mukaan 81 % yksityisladkarikaynneista tehtiin vuonna 2023 erikoisladkareille. Heidan
panoksensa ja syvd osaamisensa helpottavat perusterveydenhuollon hoitoonpaasya merkittavalla
tavalla. Julkisella sektorilla erikoislaakarille on avohoidon puolella hyvin vaikea paasta ja joillain
erikoisaloilla se on osassa hyvinvointialueita kdytanndssa ldhes mahdotonta. Riskina lahetteen
vaatimisessa on, etta yleislddkareista tulee "ldheteautomaatteja”. Ihmiset tunnistavat hyvin
tarpeensa ja osaavat valtaosin hakeutua suoraan oikealle asiantuntijalle. Lisdksi ohjauskeinona toimii
myos raha: kun Kela-korvaus seka yleis- etta erikoisladkarikdynnistd on sama, kannattaa asiakkaan
harkita, maksaako erikoislaakarikdaynnista korkeamman hinnan, vai onko yleislddkarin vastaanotto
riittava. Lisaksi hallituksen esitykseen luotu rajoite lahetteen tekemisesta vain lasnavastaanotolla
uhkaa hankaloittaa palveluketjuja. Esimerkiksi osteoporoosi-, kuulotutkimus- tai ihotautitilanteissa
on mielekasta voida tehda lahete etana ja sadstaa nain niin ammattilaisen kuin asiakkaan aikaa. Toki
ensisijaista on, etta lahetettad ei ensinkaan tarvittaisi, kuten nykyaan.

Pakollinen ldhete kuormittaisi yleisladkarien vastaanottoja niin terveyskeskuksissa, yksityisilla
terveysasemilla kuin tyoterveyslaakarien vastaanotoilla. Tyoterveyssopimuksissa on hyvin eri tasoisia
vapaaehtoisen sairaanhoidon sopimuksia. Mikali erikoislaakarin vastaanotot eivat kuulu
sopimukseen, asiakkaat saattaisivat jatkossa hakea ldhetteen itse maksamalleen
erikoisladkarivastaanotolle tyoterveyslaakarilta. Jo nykyisellddnkin tyoterveyshuoltoasiakkaiden on
toisinaan haastavaa saada aikaa tyoterveyslaakarilta. Myos tyonantajien maksurasitus kasvaa
turhien kayntien lisaksi.
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Toisaalta vakuutusasiakkaiden kohdalla lahetekaytannolla ei ole merkitystd suuntaan tai toiseen,
silla vakuutuksen turvin asiakkaat todenndkoisesti kadntyvat suoraan erikoisladkarin puoleen tata
tarvitessaan. Riskind on kuitenkin vakuutusmaksujen kallistuminen. Lisaksi yleisladkarikdaynnin
valttaminen vakuutusasiakkaiden kohdalla luo erikoisen julkisrahoitteisen kannusteen
sairauskuluvakuutuksen ottamiseen samaan aikaan, kun kaikki eivat kuitenkaan voi saada
vakuutusta esimerkiksi olemassa olevien sairauksien takia.

Viime vuonna yksityisille erikoislddkareille tehtiin noin 2,7 miljoonaa kdyntid. Kun tasta vahennetdan
gynekologia ja silmataudit (joille Iahetepakkoa ei poikkeuksena esityksen mukaan tulisi), kdynteja oli
noin 2 miljoonaa. Yleislaakarikdaynteja taas oli vime vuonna noin 655 000. Yleisladkarikdyntien maara
nelinkertaistuisi nykyisesta, mikali viime vuoden kayntien paalle lisattadisiin noin kaksi miljoonaa
"lahetekayntia". Mikali yleislaakarikaynti viivastyttaisi varsinaista hoitoa yhden paivan, aiheuttaisi se
vuositasolla hoitoon paasyn viivastymista kahden miljoonan paivan edesta. Kelan tilastojen mukaan
yleisladkarikaynnin palkkion mediaani oli viime vuonna 93 euroa. Jos tahan lisataan 30 euron
poliklinikkamaksu, muodostuisi noin kahdesta miljoonasta tarpeettomasta kdynnista yhteensa noin
246 miljoonan euron kustannus asiakkaiden ja yhteiskunnan maksettavaksi. Toki tasta
laskennallisesta maarasta jaisi pois kaynteja muun muassa vakuutusasiakkaiden kohdalla.

Lahetekaytantoa perustellaan esityksessa hoidon jatkuvuuden lisddmiselld. On hyvin vaikea nahda,
miten ldhetekdytanto lisdisi hoidon jatkuvuutta muutoin kuin korkeintaan yhden hoitoepisodin
kohdalla, jos silloinkaan. Yksityiselld sektorilla hoidon jatkuvuus on jo valmiiksi vahvempaa COC-
indeksilla mitattuna kuin julkisessa terveydenhuollossa. Asiakkaiden mahdollisuus valita itselle tuttu
ladkari mahdollistaa jopa vuosien hoitosuhteet. Pakotettu lahetekdytantd uhkaa pikemminkin rikkoa
tata.

Huomionarvoista on myos se, etta koska lahetetta yleisesta linjasta poiketen ei tarvitsisi
gynekologian ja silmatautien erikoislaakarien vastaanotoille, tdma asettaisi asiakkaat, potilasryhmat
ja sukupuolet erilaiseen asemaan. On vaikea perustella esimerkiksi sitd, miksi gynekologille pdasee
ilman lahetettd, mutta urologille ei. Toisaalta esimerkiksi geriatrian vastaanotoille on kasvava tarve,
eika sinne padsemisen kustannusten nousu tue ikaantyvien henkildiden hoidon tarpeeseen
vastaamista.

Valmistelussa olisi syyta arvioida myos portinvartijajarjestelyn mahdollisia vaikutuksia hintoihin.
Kasvava kysynta niukalle resurssille tyypillisesti markkinoilla nostaa hintoja.

Suun terveys ja hedelmoityshoidot
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Hyvinvointiala HALI pitdaa hyvana sitd, etta jatkossa seka fysioterapeutille ettd suuhygienistille paasisi
myo0s ilman ladkarin lahetetta. Tassa kohdin on toimittu painvastoin kuin hallituksen esityksen
yleisladkari-erikoislaakari -lahetetapauksessa ja lahdetty purkamaan portinvartijuutta.
Lahestymistapa tulisi pitdd mielessa myos pohdittaessa erikoislddkarikayntien korvattavuutta.

Suun terveyden osalta on tervetullutta, ettd seka suuhygienistien ettd hammaslaakarien
vastaanottokdyntien korvauksiin suunnitellaan korotuksia. Toisaalta HALI pitaa
epatarkoituksenmukaisena sitd, etta hammaslaakarien suorittama suun ja hampaiden tutkimus
korvattaisiin jatkossa terveelle aikuiselle, jolla ei ole suun sairauksia eika niiden riskitekijoita, vain
kerran joka neljas kalenterivuosi. Hammaslaakarin tekeman suun ja hampaiden tutkimuksen
korvaamisen pidentaminen joka toisesta kalenterivuodesta joka neljanteen vuoteen on liian pitka ja
antaa vaaran signaalin tilanteessa, jossa suun hoitovelka on mittava ja vaikuttaa osaltaan
kokonaisterveyteen. Hommaslaakarin suorittaman suun ja hampaiden tutkimuksen korvausvali
tulisikin sailyttdaa nykyisessa kahdessa vuodessa.

Suuhygienistien suoravastaanottojen osalta on tarkea seurata mallin toimivuutta ja huolehdittava
riittavasta tuesta ja koulutuksesta sekd prosessien toimivuudesta: on keskeista, etta
potilasturvallisuus toteutuu suoravastaanotoilla hammaslaakarin vastaanoton kayntivalin samaan
aikaan pidentyessa. Tiimien rakentaminen suuhygienistien konsultaation tueksi vaatii erityista
paneutumista ammatinharjoittajaperiaatteella toimivassa ymparistossa.

Jatkossa suun terveyden Kela-korvausjarjestelmaa olisi syyta kehittaa viela kunnianhimoisemmin
toisaalta vastaamaan hoitosuosituksia, toisaalta ratkaisemaan laajamittaisemmin suomalaisten
hoitoonpddsya suun terveyden osalta. Hyvinvointiala HALI ry osallistuu mielelldan tahan
kehittamistyohon.

Hyvinvointiala HALI ry pitda hyvana nykyisen historiallisen alhaisen syntyvyyden aikana sit3, etta
hedelmaityshoitojen korvattavuus palautetaan ja niiden korvaustasoa nostetaan.
Korvausjarjestelmassa on tarkeda myos huolehtia siitd, ettd mahdollisuus hyddyntaa
hedelmaityshoitoja kohdentuu yhdenvertaisesti erilaisille perheille.

Fysioterapia

Sairausvakuutuslakia ehdotetaan muutettavaksi siten, etta fysioterapeutin kdynnit ilman laakarin
lahetetta olisivat korvattavia enintdan nelja kertaa kalenterivuodessa. Pykala olisi uusi. S4annos
koskisi fysioterapeutin suorittamaa tutkimusta tai hoitoa. Muutoksella tuetaan ennaltaehkaisevaan
ja varhaiseen hoitoon panostamista seka pyritdan vahentamaan perusterveydenhuollon
kuormitusta. Lisaksi tavoitteena on hyodyntda eri ammattiryhmien osaamista nykyistd paremmin.
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Esitys on kannatettava. Sen voidaan arvioida tukevan keskeisid palvelurakenteiden ja sisaltojen
uudistamisen tavoitteita kuten saatavuuden parantamista, kustannusten kasvun hillintaa ja
perustason palveluiden vahvistamista. Esitystd tukevat fysioterapeutin suoravastaanotoista saadut
kansainvaliset ja kansalliset tulokset. Fysioterapian osalta yksityisilla palveluntuottajilla on runsaasti
osaamista, mika mahdollistaa valtakunnallisesti kansalaisten mahdollisuuden saada palveluita
riippumatta asuinpaikasta. Fysioterapian kdyton laajentumisen voidaan arvioida vahentavan paineita
ladkareiden vastaanotoilla, koska usein vaivat eivat edellyta l1aakarin osaamista.

Ehdotuksen fysioterapeutin kdyntien korvattavuudesta ilman ladkarin ldhetetta arvioidaan lisdavan
kdyntien maaraa noin 10 prosentilla ja kasvattavan korvausmenoja noin 10 miljoonalla eurolla.
Keskeista on se, mitd muutoksella tavoitellaan ja tullaan saavuttamaan. Kuten esityksessa todetaan,
fysioterapeutin palveluita kdytetdaan etenkin tuki- ja liikkuntaelinvaivojen tutkimuksessa ja hoidossa.
Tuki- ja liilkuntaelinsairaudet ovat mielenterveyden hairididen ohella yleisin sairauspoissaolojen ja
tyokyvyttomyyseldkkeiden peruste. Ajoissa toteutettu fysioterapia, mukaan lukien omahoidon
ohjaus, ehkaisee tyo- ja toimintakyvyn heikkenemista ja ongelmien pahenemista. Silla, etta ainakin
osalle ihmisista 16ydetdan apu varhaisemmassa vaiheessa ja estetdadan ndin raskaampien palvelujen
tarve, voidaan arvioida olevan myodnteisia vaikutuksia mm. tavoitteessa hillitd kustannusten kasvua.

Esityksen arvioidaan vaikuttavan myonteisesti vaeston terveydentilaan ja siten vahentavan osaltaan
hyvinvointialueiden tydtaakkaa. Lisaksi tuki- ja liikuntaelinvaivojen kuntoutuksella on vaikutus
vanhuuden toimintakykyyn ja vanhuspalveluiden tarpeeseen. Kustannusten saastyminen ei toteudu
pelkastaan lyhyella aikajanteelld, vaan asiallinen ja oikein toteutettu kuntoutus vaikuttaa pitkaan,
parantaen ja pidentden tyouria seka mahdollistaen ikdihmisten itsenaista selviytymista ja kotona
asumista.

Korvattavuuden laajentuessa fysioterapiaan kotitalouksien kustannukset madaltuisivat kyseisiin
palveluihin tehtyjen matkojen osalta, silla jatkossa naihin terveydenhuollon palveluihin tehtavista
matkoista kotitalouksien maksettavaksi koituu vain omavastuuosuus. Talla olisi myOnteista
merkitysta etenkin pienituloisten talouden kannalta.

Lopuksi

Hyvinvointiala HALI ry osallistuu jatkossa mielelladn sairausvakuutuksen yksityisen hoidon ja
tutkimuksen korvausjarjestelman (Kela-korvaukset) jatkokehittelyyn seka erilaisten omalaakari- tai
hoidon jatkuvuusmallien valmisteluun.

Lahteita:
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Varhan hinnasto 2024: https://varha-
julkaisu.triplancloud.fi/ktwebscr/fileshow?doctype=3&docid=249267&version=1

Kelan tilastotietokanta Kelasto: https://tietotarjotin.fi/tilastodata/2051231/tilastotietokanta-kelasto

Kause Hanna-Maija
Hyvinvointiala HALI
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