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Viite 	Lausuntopyyntönne STM053:00/2015
Kansaneläkelaitoksen (Kelan) lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi 


Lausuntopyynnön kohteena on 19.5.2016 päivätty luonnos hallituksen esityksestä eduskunnalle koskien päivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenteiden uudistusta. Hallituksen esityksessä muutettaisiin terveydenhuoltolakia ja sosiaalihuoltolakia sekä valtioneuvoston asetusta kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä.  
Lakiesityksen tavoitteena on uudistaa sairaalaverkkoa ja yhteispäivystyspalveluita siten, että terveydenhuollon laaja päivystys kootaan 12 sairaalaan. Laaja päivystys kattaa useiden erikoisalojen päivystyksen. Muissa keskussairaaloissa järjestetään ympärivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispäivystys. Yhteispäivystys kattaa tarvittavat erikoisalat.  Lähipalveluina annettava kiireellinen vastaanottotoiminta on tarkoitus järjestää terveyskeskuksissa vahvistamalla näiden mahdollisuuksia tarjota hoitoa myös iltaisin ja viikonloppuisin. Sosiaalipäivystys esitetään järjestettävän sekä laajan ympärivuorokautisen terveydenhuollon päivystysyksikön että erikoissairaanhoidon yhteispäivystyksen yhteydessä. Suun terveydenhuollon päivystys esitetään toteutettavaksi laajan päivystyksen yksiköiden yhteydessä yöpäivystystä lukuun ottamatta.
Lakiesityksen tavoitteena on varmistaa palvelujen yhdenvertainen saatavuus, riittävä osaaminen toimintoja suorittavissa yksiköissä huomioiden muun muassa asiakas- ja potilasturvallisuuden. Lisäksi uudistuksen tavoitteena on hillitä kustannusten kasvua.
Uudistukset on tarkoitus toteuttaa siten, että ne tukevat myös sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumista. Uudistusten on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2017 ja siirtymäajaksi esitetään 1-2 vuotta.
Yleiset huomiot lakiesityksestä
Lakiesityksen tavoitteet ovat kannatettavia. Esitysten toteutuessa asiakkaat saavat korkeatasoista sairaanhoitoa riippumatta vuorokauden ajasta tai asuinpaikasta. Kiireellisen perusterveydenhuollon päivystysten vastaanottotoiminnan aukiolojen laajentaminen on myös kannatettavaa, jotta vältytään yksiköiden ruuhkautumiselta. 


[bookmark: _GoBack]Sosiaalipäivystysten liittämisellä terveydenhuollon päivystykset on merkittävä vaikutus asiakkaiden ja perheiden kokonaistilannetta huomioitaessa. On ensiarvoisen tärkeää, että palvelut ovat saatavilla yhdenvertaisesti ja lähellä asiakkaan asuinpaikkaa.
Lakiesityksen perusteluissa mainintaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyön haasteena palvelutarpeen tunnistamiseen liittyvät puutteet, jolloin asiakasohjaus ei toimi toivotulla tavalla. Palveluohjausta kehittämällä ja toimijoiden koulutusta lisäämällä voidaan toimintaa järkevöittää ja säästää yhteiskunnan kustannuksia. Tämä vähentäisi myös ns. sosiaalisista syistä terveydenhuollon vuodeosastolle ottamista.
Ensihoitokeskusten tehtävien vahvistamisella palvelutasopäätösten valmisteluun liittyen ja hoito-ohjeiden yhdenmukaistamisella turvataan asiakkaiden yhdenvertainen hoito ja hoitoon pääsy asuinpaikasta riippumatta. Samoin se, että kotiin vietävät palvelut huomioidaan ensihoidon kokonaisuudessa nykyistä paremmin, on erityisen tärkeää. Tämä edellyttää hyvää tiedon kulkua toimintayksiköiden välillä. Puutteet tiedon ohjaamisessa oikealla tavalla aiheuttavat todellisen riskin sekä asiakasturvallisuuden että kustannusten suhteen. Asiakkaan jättäminen kotiin vaatii pääsääntöisesti paitsi terveydenhuollon päivystävän lääkärin arvion mutta myös sosiaalipäivystyksen oikean informoinnin, jolloin tiedon ohjautuminen oikeaan paikkaan on tärkeää Tällä hetkellä asiakkaan kuljettamisen terveydenhuollon päivystysyksikköön saattaa aiheuttaa pelkkä ns. sosiaalinen peruste.  
Yksityiskohtaiset huomiot keskeisiin ehdotuksiin 
Perustason kiireellisen viikonloppu- ja iltavastaanoton vahvistaminen
Terveyskeskusten iltavastaanoton ja pitkäaikaisen viikonloppuvastaanoton lisääminen kiireellistä, mutta ei-päivystyksellistä hoitoa varten, on kannatettava asia. Asiakkaan pitää päästä tarpeelliseen hoitoon nopeasti ja lähellä kotia. Muussa tapauksessa he ohjautuvat yhteispäivystykseen. Näin pystytään paremmin ohjaamaan asiakkaat heille soveltuvaan hoitopaikkaan ja vähentämään yhteispäivystysten ruuhkautumista asiakkaista, joiden hoito ei vaadi erikoissairaanhoidon tasoista hoitoa.
Lakiesityksessä osaamisen tasoksi on määritelty virkasuhteisen laillistetun lääkärin paikallaolo kaikkina vuorokauden aikoina. Tämä on kannatettava asia, koska se tukee tarpeenmukaiseen hoitoon pääsyn yhdenvertaisuutta. Päivystyksen ensikontaktin hoitaminen on kustannusten ja hoidon onnistumisen kannalta erittäin merkittävä. Asetukseen tulisikin merkitä myös tulevaisuutta ajatellen vuosittain tapahtuva kouluttautuminen pakolliseksi. 
Perusterveydenhuollossa tapahtuvien kiireellisten käyntien mahdollistaminen korostaa entisestään hoitoon ohjauksen valtakunnallisten ohjeiden yhtenäistämisen tarvetta, jotta asiakkaat ohjataan tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan ennen kaikkea silloin, kun ensihoitoa ei voida antaa asiakkaan kodissa.
Erikoissairaanhoidon keskittäminen valtakunnallisesti ja alueelliseesti
Erikoisalapäivystysten keskittäminen 12 ympärivuorokautiseen laajan päivystyksen yksikköön sisältäen myös sosiaalipäivystyksen ja vaativimman hoidon keskittäminen 5 yliopistosairaalaan ohjaa erikoissairaanhoitoa tarvitsevat asiakkaat suoraan oikeaan hoitopaikkaan. Kiireettömän hoidon keskittämisellä erikoissairaanhoidossa tehostetaan asiakkaiden pääsyä hoitoon hoitotakuun puitteissa. Keskittäminen mahdollistaa suuremmat toimintavolyymit ja sitä kautta parantaa laatua ja turvallisuutta.
Kun arvioidaan uusien yksiköiden kokoja ja resursointia olisi otettava huomioon, että EU-lainsäädännön ja kansainvälisten sosiaaliturva- tai sairaanhoitosopimuksen nojalla muilla kuin kotikuntalaisilla saattaa olla oikeus saada hoitoa Suomessa. Rajat ylittävää terveydenhuoltoa koskevan lain (1201/2013) 6 §:n perusteella toisesta EU-valtiosta tullutta henkilöä on otettava vastaan ilman syrjintää. Nykylainsäädännön mukaan kyseiset asiakkaat voivat terveydenhuollon porrastusta koskevia sääntöjä kuitenkin noudattaen kääntyä minkä tahansa julkisen terveydenhuollon yksikön puoleen. On täten erittäin vaikea arvioida miten suuresta ylimääräisestä resurssitarpeesta on kyse kunkin yksikön kohdalla.
Kela maksaa julkista terveydenhuoltoa ylläpitäville tahoille, eli tällä hetkellä kunnille ja kuntayhtymille, valtion korvausta tilanteissa, joissa julkista terveydenhuoltoa on annettu hoito-oikeutta omaavalle henkilölle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa (laki rajat ylittävästä terveydenhuollosta 20 §). Kelan mukaan valtion korvauksen kannalta ei ole ongelma, että tietyt hoidot tai päivystystoiminta keskitettäisiin suurimmille yksiköille tai järjestettäisiin uudella tavalla.  

Asiakkaan hoitotietojen katkeamaton tiedonkulku on välttämättömyys hoitojen keskittämisen yhteydessä
Hoitojen keskittämisen yhteydessä tulee huomioida nopea tiedonkulun välttämättömyys erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon välillä. Hoitotietojen, jatkohoitosuositusten ja hoitopäätöksien tulee kulkea nopeasti ja luotettavasti eri toimijoiden välillä. Samoin tulee varmistaa se, että asiakkaan terveydenhuollon kokonaisvastuussa oleva taho saa jatkohoito-ohjeet selkeästi ja nopeasti. Samoin tulee varmistaa se, että asiakkaan terveydenhuollon kokonaisvastuussa oleva taho saa jatkohoito-ohjeet selkeästi ja nopeasti. Nykyisin olemassa oleva tietosuojaan liittyvä lakiohjaus aiheuttaa tiedonkulkuun vaikeutta lähinnä siksi, että tulkinnat asiasta ovat alueittain vaihtelevia keskitetyn ohjauksen puuttuessa. Tämän vuoksi sote-uudistuksen yhteydessä myös tiedon kulkuun ja tietosuojaan liittyvää lainsäädäntöä olisi syytä tarkentaa.    
Kansalaisen itsensä omistamien terveyteen ja sairauteen liittyvien tietojen olemassaolo Kanta-tietopalvelussa on hyvä lähtökohta kehittää yhtenäistä tiedon sisällön oikeellisuutta ja käytettävyyttä kaikille terveyden- ja sosiaalihuollon tahoille asiakkaan eduksi. On otettava huomioon myös kolmannen sektorin tarpeet hoidon ja palveluiden kannalta oleellisen tiedon käyttöön saamiseksi riittävän nopeasti. 


Hoitojen keskittämisen vaikutukset Kelan matkakorvauksiin
Päivystysten keskittämisen yhteydessä matkojen pituudet ja kustannukset tulevat todennäköisesti kasvamaan jonkin verran nykyisestä. Kelan korvaamista noin 5 miljoonasta matkasta vuonna 2015 tehtiin valtaosa erikoissairaanhoitoon. Näistä matkoista taksilla tehtiin noin 3,5 miljoonaa matkaa vuodessa.  
On oletettavaa, että asiakkaat kotiutetaan erikoissairaanhoidon keskitetyistä yksiköistä nykyistä nopeammin oman asuinalueensa perusterveydenhuollon hoitoyksikköön tai kotiin. Toimenpiteistä kotiuttaminen tapahtuu tällöin usein taksilla tai ambulanssilla. 
Matkakustannusten kasvuun voidaan hyvin vaikuttaa keskittämällä kaikki yhteiskunnan korvaamat erityiskulkuneuvolla tehdyt matkat (taksit, pikkubussit) samoihin alueellisiin keskuksiin, jolloin matkojen yhdistelyllä saavutetaan kustannusten hillintää. Samoihin keskuksiin tulisi yhdistellä näiden matkojen lisäksi myös vammaispalvelulain ja sosiaalihuoltolain mukaiset matkat sekä taksilla tehtävät siirtokuljetukset eri laitosten välillä. Riittävän suurella volyymilla ja matkojen keskittämisellä saavutetaan paitsi kustannussäästöjä myös riittävä määrä erilaista kalustoa, jotta asiakkaiden kotiutukset/siirrot voidaan tehdä silloin, kun asiakkaan hoidontarve sitä edellyttää. Kelalla on jo nyt käytössä kustannustehokas suorakorvausmenettely, jossa taksimatkat on keskitetty sairaanhoitopiireittäin yhteen välityskeskukseen, joka yhdistelee erityiskulkuneuvolla tehtyjä matkoja. Tätä menettelyä kehittämällä Kelalla on mahdollisuus korvata kaikki yhteiskunnan järjestämät erityskulkuneuvolla tehdyt matkat ja laskuttaa järjestämisvastuussa olevaa tahoa. 
Tässä yhteydessä on syytä huomioida, että EU- ja Eta- maassa ja Sveitsissä vakuutetulla asiakkaalla on EU-lainsäädännön nojalla myös oikeus saada korvauksia matkoihin liittyvistä kustannuksistaan. Nykykäytännön mukaan yhdistetyn matkan tilaaminen edellyttää, että asiakas on sairausvakuutettu Suomessa. Näin ollen ulkomailla sairausvakuutetut asiakkaat eivät hallinnollisista syistä pysty käyttämään yhdistämistä koskevia käytäntöjä eikä heihin yhdenvertaisen kohtelun periaatteen mukaisesti voida soveltaa yhdistämiseen liittyvää pakottavaa lainsäädäntöä. Tämä koskee turistien lisäksi myös esimerkiksi Suomessa asuvia henkilöitä, jotka työskentelynsä perusteella eivät ole sairausvakuutettuja Suomessa. Jotta saataisiin kokonaisvaltaisesti kustannussäästöjä matkojen yhdistämisestä, olisi ulkomaalaiset asiakkaat otettava huomioon lainsäädäntöä ja hallinnollisia käytäntöjä kehitettäessä.        
Kela esittääkin, että lain valmistelun yhteydessä huomioitaisiin jo soveltuvin osin matkojen yhdistely ja terveydenhuollon henkilökunnan sitouttaminen siltä osin kuin potilaan hoito sen mahdollistaa matkojen yhdistelyn tehostamiseksi. Tällaisia asioita ovat muun muassa ajanvarausjärjestelmien kehittäminen siten, että samalta suunnalta tulevat ajanvarausvastaanotoille tai –toimenpiteisiin tulevat asiakkaat  kutsuttaisiin samaan aikaan terveydenhuollon yksikköön.   

	Pääjohtaja			Liisa Hyssälä

	Johtaja			Kari-Pekka Mäki-Lohiluoma













	KANSANELÄKELAITOS
	FOLKPENSIONSANSTALTEN
	
	1 (5)

	PL 78, 00381 Helsinki
	PB 78, 00381 Helsingfors
	
	

	Puhelin 020 634 11
	Telefon 020 634 11
	
	

	etunimi.sukunimi@kela.fi
	fornamn.efternamn@kela.fi
	
	www.kela.fi




	
	
	
	5 (5)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



image1.png
Kela|Fpa




image2.png
KANSANELAKELAITOS




