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Tiivistelmi

Tyoryhmén tuli toimeksiantonsa mukaisesti selvittdd (1) miten ja minkd tasoisena
sairaanhoitokustannusten korvaukset lddkdrin-, hammaslddkédrin  ja tutkimuksen ja hoidon
kustannuksista turvaisivat potilaan kdyttimin tarpeellisen sairaanhoidon silloin, kun hén kayttad
yksityisid  terveydenhuollon  palveluita, (2) sairaanhoitovakuutuksen  korvaaman  seki
Kansaneldkelaitoksen kuntoutuksena korvattavan psykoterapian korvausperiaatteet, (3) fysioterapian
korvattavuuden periaatteet, (4) suuhygienistin antaman hoidon, hammasproteettisten toimenpiteiden ja
hammasteknisten kustannusten korvattavuus, (5) keinonivelten korvattavuus sekd (6) muut
sairaanhoitokustannusten korvausjérjestelmén (pois lukien matkakorvaukset ja lddkekorvaukset)
kehittdmistarpeet. Ty6ryhmin tavoitteeksi asetettiin, ettd sairausvakuutuksen korvausjirjestelmin
tulisi tdydentdd parhaalla mahdollisella tavalla julkista terveydenhuoltoa kiytettdvissd olevat varat
huomioon ottaen.

Ty6ryhmd katsoo, ettd nykyiset lddkdrin-, hammaslddkérin- sekd tutkimuksen ja hoidon
korvausperusteet ja taksajérjestelmd ovat rakenteeltaan varsin monimutkaiset. Nykyjérjestelmd on
my0s hallinnollisesti tyolds. Tyoryhmd ehdottaa sairaanhoitokorvausjirjestelmén selkeyttimiseksi
siirtymistd euromddrdiseen korvausmenettelyyn. Tyoryhmd katsoo, ettd perustelluimpana
menetelmédnd korvauksen méérittimiseksi voidaan pitdd korvauksen mddrittdmistd tehokkaimpien
tuottajien hintojen perusteella. Niitd tehokkaimman tuottajien malleja on kuitenkin arvioitava vield
erikseen.

Korvauksen tason tulisi jatkossakin taata kaikille véestoryhmille mahdollisuus yksityisten
terveydenhuoltopalveluiden  kéytt6on. Ty6ryhmédn enemmiston mukaan ladkérinpalkkion,
hammasladkarin palkkion ja tutkimuksen- ja hoidon korvaustason tulisi olla vihintddn 40 prosenttia.
Ty6ryhmai pitdd korvausjérjestelmin rakenteeseen ja korvaustasoon liittyvien epikohtien korjaamista
kiireellisen4.

Tyo6ryhmaé ehdottaa, ettd sairaanhoitokorvauksia maksettaisiin tarpeellisen sairaanhoidon, raskauden ja
synnytyksen aiheuttamista kustannuksista kuten nykyisinkin. L&dkéarin- ja hammaslddkarin antaman
hoidon sekd heiddn médrddminsd tutkimuksen ja hoidon kustannuksiin sovellettaisiin samanlaista
korvausmenettelyd. Lisdksi tyoryhméd ehdottaa, ettd lddkdrin tai hammaslddkdrin  madrddmén
tutkimuksen ja hoidon kiintedstd omavastuuosuudesta luovuttaisiin. Pienin maksettava korvausméairi
olisi maédriteltdvé erikseen.

Tyoryhmé ehdottaa suuhygienistin antaman hoidon korvaamista sairausvakuutuksesta yksityisessd
terveydenhuollossa toimivan hammaslddkdarin madrddménd.  Fysioterapian vaikuttavuuteen ja
korvattavuuteen vaikuttavia seikkoja tyoryhmé ehdottaa selvitettédviksi erikseen. Tyoryhmé ehdottaa
sairausvakuutuslain muuttamista siten, ettd kaikkien nimekesuojattujen psykoterapeuttien antama
psykoterapia saatettaisiin sairausvakuutuskorvauksen piiriin silloin, kun ldhetteen on kirjoittanut
yksityisessd terveydenhuollossa toimiva lddkéri. Lisdksi sairausvakuutuksen ja kuntoutuksen
yhteisestd psykoterapian korvaamisesta luovuttaisiin ja kuntoutuksena annettava psykoterapia
siirrettdisiin  Kansanelédkelaitoksen jarjestimisvelvollisuuden piiriin. Tyoryhmd pitdd my6s
hammasprotetiitkan kliinisen ja teknisen tydon korvaamista sekd tekonivelten saattamista
sairausvakuutuskorvauksen piiriin perusteltuna.

Ty6ryhmén ehdottamien laajennusten toteuttamisedellytyksid tulee valtionavarainministeriota
edustavan jidsenen mielestd arvioida hallitusohjelman ja sen perusteella laadittavan valtiontalouden
kehyspaétoksen puitteissa.
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Publikationens titel
Utvecklande av sjukforsékringen. Promemoria av arbetsgruppen for utvecklande av sjukforsidkringens
sjukvardsforsakring

Referat

Arbetsgruppen skulle enligt sitt uppdrag utreda (1) hur och pa vilken niva erséttningarna for
sjukvardskostnader i form av ldkar-, tandlékar-, unders6knings- och vardkostnader skall trygga den
nddvéndiga vird som patienten behover nir han eller hon anvénder privata hélso- och
sjukvardstjanster, (2) tjénster som ersitts av sjukvardsforsakringen samt principerna for erhallande av
ersittning for psykoterapi som ersitts fran sjukforsidkringen och psykoterapi som
Folkpensionsanstalten ersétter som terapi, (3) principerna for erhallande av ersittning for fysioterapi
och (4) erhallande av erséttning for behandling som ges av munhygienist, tandprotetiska atgérder och
tandtekniska kostnader, (5) erhallande av ersdttning for konstgjorda leder samt (6) dvriga
utvecklingsbehov for ersittningssystemet for sjukvardskostnader (med undantag for reseersittningar
och lakemedelsersittningar). Som mal for arbetsgruppen stillde man att erséittningssystemet for
sjukforsdkringen pa basta mojliga sétt skall komplettera den offentliga hilso- och sjukvarden med
hénsyn till disponibla medel.

Arbetsgruppen anser att de nuvarande ersittningsprinciperna och taxesystemet for lidkar-, tandldkar-,
undersoknings- och vardkostnader ar tdmligen komplicerade till sin struktur. Det nuvarande systemet
ar svart dven administrativt. For att skapa klarhet i erséttningssystemet for hilso- och sjukvéarden
foreslar arbetsgruppen en 6vergang till ett ersittningsforfarande med belopp i euro. Arbetsgruppen
anser att den mest vilgrundade metoden for att faststilla ersittning dr att faststilla erséttningen pa
basis av de mest effektiva producentpriserna. Dessa modeller fér mest effektiva producenter maste
dock utvidrderas separat.

Ersittningsnivan borde dven i fortsdttningen garantera alla befolkningsgrupper méjlighet att anvéinda
privata hélso- och sjukvérdstjanster. Enligt en majoritet i arbetsgruppen skall 1dkararvodet,
tandldkararvodet och ersittningsnivan for undersokning och vard vara minst 40 procent.
Arbetsgruppen ser det befogat att snabbt ritta till missférhallanden med anknytning till struktur och
ersdttningsniva i ersdttningssystemet.

Arbetsgruppen foreslar att ersittningar for hilso- och sjukvard skall som i dag betalas f6r kostnader fér
nédvindig hilso- och sjukvard och vid graviditet och foérlossning. Pé kostnader for vard som ges av
lakare eller tandldkare samt kostnader f6r undersokning och vérd som dessa foreskrivit skall likadant
ersittningsforfarande tillampas. Dessutom foreslér arbetsgruppen att man skall avsta fran den fasta
sjélvriskandelen av kostnaderna for undersokning och vard som en ldkare eller tandldkare foéreskrivit.
Det minsta ersittningsbelopp som betalas ut skall faststéllas separat.

Arbetsgruppen foreslér att erséttning for vard som ges av munhygienist skall ersittas fran
sjukforsdkringen om den foreskrivits av en tandldkare inom den privata hilso- och sjukvarden.
Arbetsgruppen foreslar att aspekter som péaverkar fysioterapins effektivitet och ersittning skall utredas
separat. Arbetsgruppen foreslar att sjukforsékringslagen skall dndras sé att all psykoterapi som ges av
psykoterapeuter med skyddad beteckning skall omfattas av erséttningen for sjukforsikring nér
remissen skrivits av en ldkare inom den privata hélso- och sjukvarden. Dessutom skall man avsta frén
den gemensamma erséttningen for psykoterapi inom sjukforsékringen och rehabiliteringen och den
psykoterapi som ges som rehabilitering skall flyttas Gver till Folkpensionsanstalten som skall ansvara
for ordnandet av psykoterapi.

Arbetsgruppen anser det ocksa motiverat att erséttning for kliniskt och tekniskt arbete inom
tandprotetik samt konstgjorda leder skall omfattas av erséttning fran sjukforsékringen.

Enligt den medlem som foretrader finansministeriet skall forutsédttningarna fér genomforande av de
utvidgningar som arbetsgruppen foreslagit utvérderas inom ramen for regeringsprogrammet och
rambeslutet for den statsbudget som utarbetas med stod av programmet.

Nyckelord
sjukforsékring, sjukvard, privat hilsovard
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Summary

The working group was assigned to examine (1) the procedure and level of reimbursement for medical
care expenses caused by physicians’ and dentists’ services and by examination and treatment that
would safeguard the patient’s access to necessary medical care when he or she utilises private health
services; (2) the reimbursement principles regarding psychotherapy reimbursed by medical care
insurance or by the Social Insurance Institution as a form of rehabilitation; (3) the reimbursement for
physiotherapy; (4) the reimbursement for dental hygienists’ services as well as for the expenses caused
by dental prosthesis and dental technology; (5) the reimbursement for artificial joint prosthesis; as well
as (6) other development needs of the reimbursement system for medical care expenses (excluding
travel insurance and reimbursement for medicines). The objective of the working group was a health
insurance reimbursement system that in the best possible way complements public health services
given available resources.

The working group views that the present reimbursement and fee system for physicians’ and dentists’
services as well as for examination and treatment have a fairly complicated structure. The present
system also burdens the administration. The working group proposes that the medical care
reimbursement system is clarified by adopting a reimbursement procedure in euros. The working
group considers that the best method of defining reimbursement is to define the reimbursement on the
basis of the prices offered by the most efficient service providers. However, these most efficient
provider models must be further evaluated.

Even in future, the level of reimbursement should guarantee all population groups the possibility to
utilise private health services. According to the majority of the working group members, the level of
reimbursement of physicians’ and dentists’ services and for examination and treatment should be at
least 40 per cent. The working group views that rectifying the flaws of the structure and
reimbursement level of the reimbursement system is of high priority.

The working group proposes that medical care reimbursements would be paid in the same way as at
present for necessary medical care and for the expenses caused by pregnancy and childbirth. Similar
reimbursement procedures would be applied to physicians’ and dentists’ services and for
examination and treatment based on a referral from a physician or a dentist. The working group further
proposes that the fixed non-reimbursable sum for examination and treatment based on a referral from
a physician or a dentist would be abolished. The lowest reimbursable sum would be determined
separately.

The working group proposes that dental hygienists’ services are reimbursed when a dentist in the
private sector has issued the referral. Regarding the efficiency and reimbursability of physiotherapy
the working group suggests a further review. The working group proposes that the Health Insurance
Act is revised so that psychotherapy provided by all psychotherapists with a protected title would be
covered by the medical care reimbursement system when a physician in the private sector has issued
the referral to psychotherapy. At the same time the joint reimbursement for psychotherapy from health
insurance and rehabilitation would be abolished and the obligation to provide psychotherapy as
rehabilitation would be assigned to the Social Insurance Institution. The working group considers also
that reimbursement for the clinical and technical work related to dental prostheses and the inclusion of
artificial joint prostheses into the scope of the health insurance reimbursement system would be
justified.

According to a working group member representing the Ministry of Finance, the prerequisites for
implementing the expansion of the reimbursement system proposed by the working group should be
assessed in the framework of the Government Programme and any decisions on spending limits based
on that programme.
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health insurance, medical care, private heath service
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIOLLE

Sosiaali- ja terveysministerié asetti 28. pdivdnd syyskuuta 2006 sairausvakuutuksen
sairaanhoitovakuutuksen kehittimistyoryhmén.

Toimeksiantonsa mukaan kehittdmistyoryhmén tuli selvittda:

1) miten ja minké tasoisena sairaanhoitokustannusten korvaukset 144kérin-,
hammaslddkarin ja tutkimuksen ja hoidon kustannuksista turvaisivat po-
tilaan kiyttdmin tarpeellisen sairaanhoidon silloin kun hén kéyttad yksi-
tyisid terveydenhuollon palveluita,

2) sairaanhoitovakuutuksen korvaaman sekd Kansaneldkelaitoksen kuntou-
tuksena korvattavan psykoterapian korvausperiaatteet,

3) fysioterapian korvattavuuden periaatteet,

4) suuhygienistin antaman hoidon, hammasproteettisten toimenpiteiden ja
hammasteknisten kustannusten korvattavuus, keinonivelten korvattavuus

5) muut sairaanhoitokustannusten korvausjirjestelmén (pois lukien matka-
korvaukset ja lddkekorvaukset) kehittdmistarpeet.

Tyoryhmén tavoitteeksi asetettiin, ettd sairausvakuutuksen korvausjérjestelmén tulisi
tdydentdd parhaalla mahdollisella tavalla julkista terveydenhuoltoa kdytettdvissd olevat
varat huomioon ottaen. Tyoryhmén oli toimeksiantonsa mukaisesti otettava tydssdin
huomioon my6s EU-maiden kehittyvit korvauskaytannot.

Tyoryhmén puheenjohtajana on toiminut johtaja Anja Kairisalo sosiaali- ja terveysmi-
nisteriostd. Jasenind ovat olleet budjettineuvos Tuomas Sukselainen valtiovarainminis-
teriostd, finanssineuvos Raimo Jamsén sosiaali- ja terveysministeriostd, apulaisosasto-
paidllikkd Marja-Liisa Partanen sosiaali- ja terveysministeriostd, neuvotteleva virkamies
Heikki Palm sosiaali- ja terveysministeriostéd, osastopééllikkoé Elise Kiviméki Kansan-
eldkelaitoksesta, sosiaalipoliittinen asiantuntija Petri Mustakallio Suomen Ammattiliit-
tojen Keskusjirjesto SAK ry:sté, lakimies Heli Puura Toimihenkil6keskusjérjestdo STTK
ry:std, lakimies Paula Ilveskivi Akava ry:std, jarjestopuheenjohtaja Ritva Laurila Eldke-
laisliittojen etujarjesto EETU ry:sti ja Tholiitto ry:n toiminnanjohtaja Heikki Vaisto So-
siaali- ja terveysjdrjestdjen yhteistydyhdistys YTY ry:sta.

Tyo6ryhmén pysyvind asiantuntijoina ovat toimineet varatoiminnanjohtaja Risto Ihalai-
nen, Suomen Lédkdriliitto ry:std, toiminnanjohtaja Matti Poyry Suomen Hammaslaaka-
riliitto ry:std ja toiminnanjohtaja Sami Lukkarinen Ladkéripalveluyritysten yhdistys
ry:std. Lisdksi tyoryhmi nimesi asiantuntijakseen neuvotteleva virkamies Minna Liutun
sosiaali- ja terveysministeriosté.

Ty6ryhmén sihteereind ovat olleet suunnittelija Pirjo Tikka Kansaneldkelaitoksesta,
hallitussihteeri Virpi Korhonen sosiaali- ja terveysministeriostd, hallitussihteeri Marjaa-
na Maisonlahti joulukuuhun 2006 ja hénen tilallaan tammikusta 2007 lakimies Jukka
Harno Kansaneldkelaitoksesta.

Ty6ryhmé on kuuluut tyonsd kuluessa seuraavia asiantuntijoita: yliladkéari Katriina Myl-
lymaéki, ladkintoneuvos Jouko Isolauri, kehittimispaillikké Anne Nordblad ja ylitarkas-
taja Hanna Nyfors sosiaali- ja terveysministeriosté, asiantuntijahammasléékari Sari Hel-
minen, johtava lddkari Pekka Koivisto, suunnittelija Heidi Wistrand, suunnittelija Mar-



jatta Karhu ja kuntoutuspiéllikké Tiina Huusko Kansaneldkelaitoksesta, hallituksen
jasen Liisa Terdvéd, Suun terveydenhoidon ammattiliitto ry:std, kehittimispaallikko Ismo
Partanen Suomen Yrittdjit ry:std, OTK Maire Lumiaho Maa- ja metsétaloustuottajain
keskusliitto MTK ry:std, johtaja Rolf Eriksson ja erityisasiantuntija Sinikka Huhtala
Suomen Kuntaliitosta, ylilddkari Kari Kaukinen Elinkeinoeldmin keskusliitosta, elin-
keinopoliittinen asiantuntija Jarno Talvitie Terveyspalvelualan Liitosta, ylilddkéri Anitta
Rauvala Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta, professori Hasse Karlsson Helsin-
gin yliopistosta, kehittdmispadllikko Kirsti Kyld-Tuomola opetusministeriostd, Tuomo
Tikkanen Suomen psykologiliitto ry:stéd, erityisasiantuntija Mervi Tolonen Sosiaalialan
korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry:std, TtM, ft OMT Olli Aranko ja pu-
heenjohtaja Maarit Keskinen Suomen fysioterapeutit ry:std, puheenjohtaja Katriina
Laaksonen ja psykoterapeutti Jan Eriksson Suomen sairaanhoitajaliitto ry:std sekd
MMM, THT Laura Sinisalo-Ojala, Ravitsemusterapeuttien yhdistyksesta.

Tyo6ryhmé on kokoontunut tyonsé aikana yhteensd 16 kertaa.

Ty6ryhmén muistioon sisdltyy Petri Mustakallion, Heli Puuran ja Paula Ilveskiven tdy-
dentdvi lausuma.

Saatuaan tehtdvinsd padtokseen, tyoryhma jattdd kunnioittavasti muistionsa sosiaali- ja
terveysministeriolle.

Helsingissd 18. pdivdand huhtikuuta 2007

Anja Kairisalo

Tuomas Sukselainen Raimo Jimsén
Marja-Liisa Partanen Heikki Palm
Elise Kiviméaki Petri Mustakallio
Heli Puura Paula Ilveskivi
Ritva Laurila Heikki Vaisto
Risto Thalainen Matti Poyry
Sami Lukkarinen Pirjo Tikka

Virpi Korhonen Jukka Harno
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1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti 28. syyskuuta 2006 sairausvakuutuksen sairaanhoi-
tovakuutuksen kehittdmistyoryhméan. Kehittdmisty6ryhman tuli toimeksiantonsa mukai-
sesti selvittda
1) miten ja minkd tasoisena sairaanhoitokustannusten korvaukset l4ddkérin-, ham-
maslddkirin ja tutkimuksen ja hoidon kustannuksista turvaisivat potilaan kéyt-
tdmén tarpeellisen sairaanhoidon silloin, kun hén kéyttdad yksityisid terveyden-
huollon palveluita,
2) sairaanhoitovakuutuksen korvaaman sekd Kansanelédkelaitoksen kuntoutuksena
korvattavan psykoterapian korvausperiaatteet,
3) fysioterapian korvattavuuden periaatteet,
4) suuhygienistin antaman hoidon, hammasproteettisten toimenpiteiden ja hammas-
teknisten kustannusten korvattavuus, keinonivelten korvattavuus
5) muut sairaanhoitokustannusten korvausjérjestelmén (pois lukien matkakorvauk-
set ja ladkekorvaukset) kehittdmistarpeet.

Tyoryhmén tavoitteeksi asetettiin, ettd sairausvakuutuksen korvausjérjestelmén tulisi
tdydentdd parhaalla mahdollisella tavalla julkista terveydenhuoltoa kiytettdvissd olevat
varat huomioon ottaen. Tyoryhmén oli toimeksiantonsa mukaisesti otettava tydssidén
huomioon my6s EU-maiden kehittyvit korvauskaytannot.

Ennen tyoryhmén asettamista sosiaali- ja terveysministerié pyysi Kansaneldkelaitosta
selvittiméan vaihtoehtoisia malleja sairaanhoitovakuutuksen kehittimiseksi ja tekemain
ehdotuksensa ministeridlle. Kansaneldkelaitos sai selvityksensd valmiiksi 31. tammi-
kuuta 2006. Kansanelédkelaitos esitti ladkarin- ja hammaslddkérin antaman hoidon seké
ladkarin/hammasladkérin madrddmén tutkimuksen ja hoidon kustannuksista korvaami-
seen kaksi vaihtoehtoista mallia kustannusvaikutuksineen seké esitti, ettd sosiaali- ja
terveysministerio selvittdisi psykoterapian korvaamisen kokonaisuudessaan, fysiotera-
pian vaikuttavuudesta tehtdisiin kattava selvitys sekd suuhygienistin antama hoito,
hammasproteettiset toimenpiteet ja hammastekniset kustannukset sekd keinonivelten
kustannukset otettaisiin sairausvakuutuskorvausten piiriin. Kansaneldkelaitoksen esit-
tamét vaihtoehtoiset mallit kustannusten korvaamiseksi olivat euromédirdinen korvaus
sekd suhteellinen korvausosuus.

Sairausvakuutuksen rahoitusuudistus tuli voimaan 1. tammikuuta 2006. Maaliskuussa
2005 tuli voimaan perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa koskeva hoitotakuu ja
tdhdn liittyvét sosiaali- ja terveysministerion kokoamat kiireettomédan hoitoon pédidsyn
perusteet. Nama perusteet ovat pohjana myos arvioitaessa sairausvakuutuslain mukaan
korvattavaa tarpeellista sairauden hoitoa.
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2. NYKYTILA

2.1. Julkinen terveydenhuolto

2.1.1. Jirjestelmén kuvaus

Lainsddddnnossd kunnille on asetettu velvollisuus jarjestdd terveyspalveluja asukkail-
leen. Kansanterveyslaissa (66/1972) asetetaan kunnille terveyspalveluihin liittyvid vel-
voitteita. Erikseen on sdddetty myos erikoissairaanhoidosta, tartuntatautien ehkaisysté ja
hoidosta seké tyoterveyshuollosta. Terveyspalvelujen perustan muodostavatkin kuntien
jarjestamat palvelut, jotka ovat kaikkien saatavilla sosiaalisesta, taloudellisesta ja yh-
teiskunnallisesta asemasta riippumatta.

Lainsdadantd velvoittaa kunnat jéarjestiméédn terveyspalveluja asukkailleen, mutta ei
sadntele yksityiskohtaisesti toiminnan laajuutta, sisidltod eikd jdrjestimistapaa. Sosiaali-
ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain (733/1992) 4 §:n
mukaan kunnat voivat jédrjestdd palvelut itse, yhteistyossd muiden kuntien kanssa, ole-
malla jasenend toimintaa harjoittavassa kuntayhtymaéssé tai hankkimalla palvelut valti-
olta, muilta kunnilta, kuntayhtymiltd tai muulta julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen
tuottajalta. Kunta voi myos jérjestdd palvelut antamalla palvelun kédyttdjille palvelusete-
lin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kéyttdjan kunnan hyviaksymalta yksityisel-
td palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan péatokselld asetettuun setelin ar-
voon asti.

Julkiset terveyspalvelut jakautuvat perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
Terveyspalveluja, jotka kunnan on kansanterveyslain perusteella jirjestettavd asukkail-
leen, ovat terveysneuvonta, sairaanhoito, johon kuuluu lddkirin suorittama tutkimus ja
hinen antamansa tai valvomansa hoito ja lddkinnéllinen kuntoutus, sairaankuljetus, ter-
veyskeskuksessa annettavat mielenterveyspalvelut, suun ja hampaiden tutkimus ja hoi-
to, kouluterveydenhuolto, opiskelijaterveydenhuolto, tyonantajan lakisdéteiseen tuotta-
misvelvollisuuteen kuuluva tyéterveyshuolto, kansanterveysasetuksen mukaiset seulon-
nat sekd kiireellinen avosairaanhoito potilaan asuinpaikasta riippumatta. Perustervey-
denhuollosta huolehditaan terveyskeskuksissa.

Kunnan on erikoissairaanhoitolain (1062/1989) perusteella huolehdittava myés siitd,
ettd henkilo saa tarpeellisen erikoissairaanhoidon. Erikoissairaanhoidon jirjestdmistd
varten Suomi on jaettu kahteenkymmeneen sairaanhoitopiiriin. Lisdksi Ahvenanmaa
muodostaa oman sairaanhoitopiirinsd. Sairaanhoitopiirin kuntayhtym4 jarjestdd ja tuot-
taa erikoissairaanhoidon palveluja alueensa viestolle. Kunnat voivat harkintansa mu-
kaan jarjestdd myos muita kuin lakisddteisid terveyspalveluja.

Terveydenhuollon potilaan asema on médritelty potilaan asemasta ja oikeuksista anne-
tussa laissa (785/1992). Lisédksi hoitoon pédédsyd koskeva lainsdddanto tdsmentyi 1. pii-
véstd maaliskuuta 2005 alkaen. Kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin on kir-
jattu enimmaisajat, joiden kuluessa hoitoon pdidsy tulee jdrjestdd. Kansanterveyslain 15
b §:n (855/2004) mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehdd hoidon tarpeen
arviointi viimeistddn kolmantena arkipdivéna siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskes-
kukseen, jollei arviota ole voitu tehd4 ensimmaéisen yhteydenoton aikana. Edelleen lais-
sa sdddetdin, ettd hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessd lddketieteellisesti tai hammas-
ladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito tulee jirjestdd potilaan terveydentila ja
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sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Tami kolmen kuukauden
enimmdisaika voidaan ylittdd suun terveydenhuollossa tai perusterveydenhuollon yh-
teydessd toteutettavassa erikoissairaanhoidossa enintddn kolmella kuukaudella, jos 144-
ketieteellisistd, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistd hoidon antamista
voidaan lykété potilaan terveydentilan vaarantumatta. Niinikddn maaliskuun alusta 2005
voimaan tulleen potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 4 §:n (855/2004) mukaan
potilaalle on ilmoitettava hoitoon pédédsyn ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu,
uusi ajankohta ja muutoksen syy on ilmoitettava potilaalle vélittomaésti.

Lainmuutosten tavoitteena on turvata kiireettoméin hoitoon padsy samanlaisin perustein
asuinpaikasta riippumatta. Osana hoitoon padsyn turvaamista on sosiaali- ja terveysmi-
nisterid yhdessé erityisvastuualueiden kanssa laatinut yhtéldisid perusteita kiireettomal-
le hoidolle. Tarkoituksena on, ettd ladkarit kdyttdisivét nditd perusteita apunaan padtti-
essddn potilaan hoidosta. Niiden ohella l4dkéri ottaa aina hoitopditostd tehdessdian huo-
mioon potilaan yksil6llisen hoidon tarpeen. Nidin varmistetaan asianmukainen hoito ja
hoitoon pédsy kohtuullisessa ajassa.

Lisdksi on laadittu kansallisia Kadypé hoito -suosituksia useiden tautien hoitoon ja laa-
tusuosituksia muun muassa mielenterveyspalveluille.

Valtio ohjaa kuntia ja muita palvelujen tuottajia informaatio-ohjauksella. Téll4 tarkoite-
taan, ettd valtio asettaa palveluille madrallisid ja laadullisia tavoitteita, antamalla suosi-
tuksia seki tuottamalla tietoa ja toimintamalleja paikallisen toiminnan tueksi. Valtio voi
kayttdd myos sdddos- tai resurssiohjausta. Ndin voidaan toimia silloin, jos kunnat eivét
ole jdrjestineet riittdvid palveluja kohtuullisessa ajassa, tai jos védeston mahdollisuudet
saada yhdenvertaisesti sosiaali- ja terveyspalveluja ovat uhattuina. Jalkikdteisvalvonnal-
la ehkéistddn ja korjataan palvelujen sisdllossd ja laadussa olevia puutteita ja virheita.

2.1.2 Lidkérin antamat palvelut

(Léhde: Stakes, Suomen virallinen tilasto, Terveys 2005 Tilastotiedote 27/2005, 8.11.2005)
Perusterveydenhuollon avohoitokdynnit terveyskeskuksissa 2005

Vuonna 2005 tehtiin yhteensd noin 25,6 miljoonaa perusterveydenhuollon avohoito-
kayntid. Kdynnit lisddntyivat 2,6 % edelliseen vuoteen verrattuna. Sen sijaan asukasta
kohden kdyntiméérat pysyivét ldhes edellisen vuoden tasolla. Ladkarikdyntejd tehtiin
asukasta kohti 1,8 ja kdynteja muun terveydenhuollon ammattihenkilokunnan luokse
3,1. Yhteensd avohoitokdyntejd tehtiin asukasta kohti 4,9. Kaikista kdynneistd ladkari-
kéyntejé oli 36 % (9,3 miljoonaa) ja kdyntejd muun terveydenhuollon ammattihenkil6-
kunnan luona 64 % (16, 6 miljoonaa). Ladkérikdyntien osuus kaikista kdynneistd pysyi
lahes samana edelliseen vuoteen verrattuna.

Verrattaessa absoluuttisia ldadkarikdyntiméérid ikdryhmittdin edelliseen vuoteen eniten
ladkarikdyntien madra lisddntyi alle kouluikaisilla. Aikuisvéestostd ladkéarissa kdyntien
lukumaéérissé kasvoi eniten yli 75-vuotiaiden ikéryhmissa.

Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna eniten l4dkérikdyntejd asukasta kohti tehtiin Keski-
Suomen ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiireissd (molemmissa 2,2 kdyntid/asukas) ja vé-
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hiten Helsingin ja Uudenmaan (1,4 kdyntid/asukas) sekd Vaasan (1,5 kdyntid/asukas)
sairaanhoitopiireissd. Eniten ldadkarikdyntien madrd oli vihentynyt Kainuun sairaanhoi-
topiirissd (kdyntimddrd 11,9 % vdhemmaén kuin edellisend vuonna) ja lisdéntynyt Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd (kdyntimddrd 9 % enemmén kuin vuonna
2004).

Keskiméddrdisten viestoon suhteutettujen terveyskeskuskdyntien mééra vaihtelee ladneit-
tdin 4,5-5,2 kdynnin vililld asukasta kohden.

Terveyskeskusten lidikdrikdynnit ja kdynnit muun ammattihenkilokunnan luona vuo-
sina 1990-2004

Terveyskeskusten lddkarikdynnit vaihtelivat vuosina 1990-2002 kymmenen miljoonan
kdynnin molemmin puolin. Vuosina 2002-2004 kéayntien madréd 1dhentyi yhdeksdd mil-
joonaa. Ladkarikdynnit terveyskeskuksissa ovat vihentyneet vuodesta 1997 alkaen. Sa-
manaikaisesti kdynnit muun ammattihenkilokunnan luona ovat lisdéntyneet. Viestoon
suhteutettuna terveyskeskuskdyntejd on viime vuosina ollut 4,8, joista ladkarikdyntejd
on ollut 1,8 (taulukko 1). Alle 15-vuotiaiden ladkarikdynnit terveyskeskuksissa ovat
vuosina 1997-2004 vihentyneet sekd lukuméérdisesti ettd viestdosuuteen suhteutettuna.

Taulukko 1. Avohoitokdynnit terveyskeskuksissa vuosina 1985—2004 sekd vdestoon suh-
teutetut asukaskohtaiset kéyntimdicircit'

Vuosi | Ladkari- Kéaynnit muun Kaikki avo- Kaikki Ladkari-
kdynnit ammattihenkil6- | hoitokdynnit | kdynnit/ | kdynnit/
kunnan luona asukas asukas
1990 | 9636 395 12 560 632 22197 217 4,4 1,9
1991 9950334 12 485 097 22 435 431 4,5 2,0
1992 10 171290 | 12341376 22 512 666 4,5 2,0
1993 9857471 12 237 895 22 095 366 4,4 1,9
1994 | 9688 712 12 853 679 22 542 391 4,5 1,9
1995 10362 787 | 13396310 23 759 097 4,6 2,0
1996 10 650 523 | 14 533 277 25 183 800 4,9 2,1
1997 10722214 | 14579 001 25301 215 4,9 2,1
1998 10612 543 | 14 383 931 24 996 474 4,8 2,1
1999 10489 119 | 14 505 674 24 994 793 4,8 2,0
2000 10 350 203 | 14 780 280 25 130 483 4,9 2,0
2001 10002 715 | 15081313 25 084 028 4,8 1,9
2002 | 9624 200 15319 293 24 943 493 4,8 1,8
2003 9444 252 15 424 472 24 868 724 4,8 1,8
2004 | 9204 384 15 758 567 24 962 951 4,8 1,8

Terveyskeskuskdyntien toimintojen mukainen tarkastelu vuosina 1997-2004 osoittaa,
ettdi suurin terveyskeskusten kdyntimuodoista oli muut avohoitokiynnit.> Viestdosuuk-
siin suhteutettuna oli lastenneuvolakdyntejd vastaavan ikdiseen vdestoon verrattuna eni-
ten, tarkasteluvuonna 2004 noin 2,8 kédyntid jokaista 0—7 -vuotiasta kohti. Vain &itiys-

! Viestotiedot vuosilta 19902004 on poimittu Sotka-tietokannasta (tilanne 31.12.)
* Ks. muun avohoidon kisitteen midritelma:
http://www.stakes.fi/F1/tilastot/aiheittain/Terveyspalvelut/avohoitokaynnit/avohoitokaynnitkasitteet.htm
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neuvola- ja fysioterapiakdynnit olivat vdesto6on suhteutettuna lisddntyneet. Lukumairai-
sesti tarkasteltuna edellisten lisdksi merkittdvisti olivat lisdédntyneet mielenterveyskédyn-
nit sekd kdynnit tyoterveyshuollossa.

Terveyskeskusten perusterveydenhuollon vuodeosastohoito 2005

Terveyskeskusten perusterveydenhuollon vuodeosastohoidossa oli hoidettavana vuonna
2005 yhteensd yli 147 000 potilasta, joiden hoitopdivien lukuméaéra oli noin 7,4 miljoo-
naa. Edelliseen vuoteen verrattuna potilaiden méadrdssd ei ole tapahtunut mainittavaa
muutosta ja hoitopédivien méérdssd on ollut vain yhden prosentin lisdys. Miesten osuus
kaikista potilaista oli 40 prosenttia. Keskiméérdinen hoitoaika oli 30 vrk, miké oli sama
kuin edellisend vuonna. Pisimmit hoitoajat olivat Ahvenanmaalla (107 vrk) ja Etela-
Karjalan sairaanhoitopiirissd (59 vrk) ja lyhimmaét Kainuun sairaanhoitopiirissé (17 vrk)
ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé (18 vrk).

Terveyskeskusten vuodeosastohoidossa potilaiden keskimédrdinen ikd oli 75 vuotta.
Sairaanhoitopiireittdin keskiméariiset it vaihtelivat 70 vuoden (Lapin sairaanhoitopiiri)
ja 79 vuoden (Ahvenanmaa) vélilld. Potilaista 60 prosenttia oli 75-vuotiaita tai sitd van-
hempia ja 70 prosenttia heistd oli naisia. Suurin potilasryhmaé oli 85-vuotiaat ja sitd van-
hemmat. Myos valtaosa hoitopéivistd (76 prosenttia) kohdentui 75-vuotta tdyttaneisiin.

Erikoissairaanhoidon avohoito vuosina 1994-2004

Erikoissairaanhoidon avohoitokdyntejd oli vuonna 2004 noin 6,8 miljoonaa. Vuodesta
1994 kaynnit ovat lisddntyneet noin 18 prosentilla (vuonna 1994 tilastoitiin 5,7 miljoo-
naa kéyntid). Kdyntiméariltddn suurimpia erikoisaloja olivat vuonna 2004, sisdtaudit
(1,2 miljoonaa), kirurgia (1,1 miljoonaa) ja psykiatria (1,1 miljoonaa). Lukuméaréisesti
eniten ovat tarkasteluajanjaksolla lisddntyneet sisdtautien, kirurgian seké syopétautien ja
sddehoidon erikoisaloilla kdynnit. My6s nuoriso- ja lastenpsykiatrian kéynnit ovat li-
sddntyneet.

Yliopistosairaalat tuottavat Stakesin tilastotiedotteessa kisiteltdvistd erikoissairaanhoi-
don avohoitokdynneistd kolmanneksen (33 %), muut sairaanhoitopiirien sairaalat yli
puolet (56 %) ja erikoislddkérijohtoiset terveyskeskukset kymmenesosan (11 %). Ajan-
varauksen uusintakdynnit muodostivat kaikista kdynneistd kaksi kolmasosaa ja pdivys-
tyskédynnit 14 %.

Viéestoon suhteutettuja erikoissairaanhoidon avohoitokdyntejd oli vuonna 2004 eniten
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissé ja vihiten Lapin sairaanhoitopiirissé.

Diagnoositiedon siséltivistd erikoissairaanhoidon avohoitokdynneistd eniten kdyntejd
oli merkitty ICD-10 padluokkaan mielenterveyden ja kayttdytymisen hiiri6t, johon kai-
kista kdynneistd kuului 16 %. Toiseksi suurin diagnoosipdédluokka oli kasvaimet (11 %).

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteenlaskettuja mielenterveyden avo-
hoitokdyntejd oli vuonna 2004 noin 2,1 miljoonaa. Lisdystd vuoden 1994 kiyntiluku-
miériin on noin 60 %.
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Erikoissairaanhoidon avohoitokdyntejd oli eniten 55-59-vuotiaiden ikdryhmissd. Mie-
het kéyttivdt alle 15-vuotiaina erikoissairaanhoidon avohoitopalveluja naisia enemmén,
kun taas 15 vuotta tiyttdneiden ikdryhmissé naisilla oli kdyntejd miehiéd enemman.

2.1.3 Hammaslédikérin antamat palvelut
(Léhde: Stakes, Suomen virallinen tilasto, Terveys 2006, Tilastotiedote 16/2006, 3.10.2006)

Terveyskeskusten hammashuollossa hoidettiin vuonna 2005 reilut 1,8 miljoonaa asia-
kasta. Hammashuoltokdyntien maérd oli hieman alle viisi miljoonaa kdyntid. Vuoteen
2004 verrattuna kéaynnit lisdéntyivdat 0,1 prosenttia ja hammashuollon asiakkaiden méé-
rd noin 2 %.

Ammattiryhmien vélilld hoidon painopiste on edelleen siirtynyt hammaslaékareiltd suu-
hygienisteille (sis. hammashuoltajat ja erikoishammashoitajat) ja hammashoitajille.
Suuhygienistien luokse tehdyt kdynnit lisdéntyivit noin 7 % ja hammashoitajien kéynnit
noin 5 %. Kaikista terveyskeskusten hammashuollon kdynneistd 80 % tehtiin kuitenkin
edelleen hammasléddkéreiden luokse. Edellisvuoteen verrattuna hammasldékareille teh-
dyt kdynnit vdhenivét 1,4 prosenttiyksikkod

Kiynti- ja asiakasméirét vihenivit alle 18-vuotiaiden ikdryhméssd (asiakasméirat 1,6
% ja kdynnit 3 %), 18-vuotiaiden ja sitd vanhempien hammashuollon kdynnit lisdéntyi-
vit 3 % ja asiakasmiirét 5,5 % vuoteen 2004 verrattuna. Alle 18-vuotiaat kévivét ham-
masladkirin vastaanotolla keskiméérin 1,5 kertaa ja yli 55-vuotiaat keskimééarin 0,4 ker-
taa. Alle 18-vuotiaista terveyskeskusten hammashuollon asiakkaina oli 75 % ja yli 55-
vuotiaista 19 %.

Taulukko 2. Terveyskeskusten hammashuollon palveluja kdyttineiden asiakkaiden
mdicirdt vuonna 2005 ja muutos vuoteen 2004 verrattuna

Ikéryhma Asiakkaat | Kdyntejd / 1 000 Muutos vuodesta 2004
asiakasta vuoteen 2005
Asiakkaat Muutos %
0—17 -vuotiaat 829496 2713 -13 451 -1,6
18 vuotta téyttdneet 10175622671 53 348 5,5
siitd 18-55 -vuotiaat 739527 2639 23919 3.3
siitd 56 vuotta tdyttd- | 278 035 |2 757 29 429 11,8
neet
Kaikki asiakkaat 1847058 | 2 690 39 897 2,2

Eniten palveluja tuottaneen sairaanhoitopiirin alueen terveyskeskuksissa oli vuonna
2005 1,4-kertainen méddrd hammashuollon kédyntejd verrattuna véhiten hammashuollon
kéyntejd tuottaneen sairaanhoitopiiriin terveyskeskuksiin, jos kdynnit suhteutetaan vées-
toon. Eniten kdyntejd (kaikkien ammattiryhmien kdynnit yhteensd) oli Kanta-Hédmeen ja
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien terveyskeskuksissa ja kunnissa, joissa kdynteja
oli n. 1 130 tuhatta asukasta kohden. Niilld alueilla oli noin 1,4 kertaa enemmén kdynte-
jé kuin Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella (790 kdyntid /1 000 as.). Hammashuol-
lon kéynnit lisdéntyivit eniten Eteld-Savossa, jossa lisdystd edellisvuoden kdynteihin oli
9,6 %.
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Alle 18-vuotiaiden hammashuollon kdyntejd oli vuonna 2005 eniten Eteld-Savon sai-
raanhoitopiirin terveyskeskuksissa, joissa oli 2 396 kidyntid tuhatta alle 18-vuotiasta
kohden. Lasten ja nuorten hammashuollon kédynnit suhteessa samanikéiseen vdestoon
lisddntyivit eniten Eteld-Savossa (6,1 %). Voimakkaimmin viest6on suhteutetut kdynnit
vihenivit Péijat-Hameen sairaanhoitopiireissd (12,2 %). Véhiten 0—17 -vuotiaiden vées-
toon suhteutettuna kdynteji oli kuitenkin edelleen Helsingin-Uudenmaan sairaanhoito-
piirin (HUS-piirin) terveyskeskuksissa, 1 764 / 1 000 asukasta.

Hammaslédédkarissd kdytiin eniten Pohjois-Pohjanmaan (946 kdyntid / 1 000 as.) sairaan-
hoitopiirin terveyskeskuksissa, kuten vuotta aiemminkin. Vaasan sairaanhoitopiirissa oli
eniten lasten ja nuorten hammaslddkarikdyntejda (1 915 kdyntid / 1 000 as.). Vdestoon
suhteutettujen hammaslddkarikdyntien méidrd kasvoi eniten (9,8 %) Eteld-Savon sai-
raanhoitopiirin alueella. Vdestoon suhteutettujen hammasladkérikdayntien vaheneminen
oli suurinta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella (8,6 %) .

Terveyskeskukset ostivat ilmoituksensa mukaan vuonna 2005 toisilta kunnilta tai kun-
tayhtymiltd noin 41 000 kdyntid. Vuoteen 2004 verrattuna ostopalvelut vihentyivét noin
4 %., Eniten palveluja osti Ristiinan terveyskeskus, noin 5 850 kdyntid. Kaiken ham-
mashuollon toiminnan toiselta terveyskeskukselta tai terveyskeskuskuntayhtymaltd il-
moittivat ostavansa Ristiina, Hirvensalmi, Langelmiki, Sammatti, Suomenniemi, Sérki-
salo ja Inio.

Muilta kuin kunnilta tai kuntayhteisoiltd (eli 1dhinnd yksityiseltd) ostetuiksi kdynneiksi
ilmoitetut lisddntyivit noin 27 %, vuoteen 2004 verrattuna. Kdyntejd osti vuonna 2005
eniten Helsinki eli 34 000 kdyntid. Tampere osti yksityissektorilta 23 000 kéayntid, Tur-
ku 4 800 kdyntid ja Rovaniemi 4 700 kéyntid. Jarvenpdd osti hieman vajaa 4 000 kdyn-
tid ja 1 000-2 000 kéyntid ostivat Méntsdldn, Vihdin, Pohjan ja Kuopion terveyskeskuk-
set.

Kaikkiaan kunnat ja kuntayhtymit ostivat oman kuntansa tai kuntayhtyménsé ulkopuo-
lelta 135 500 kdynti4, mikd on kaikista hammashuollon kdynneisté 2,7 %.

2.1.4 Erédiat muut palvelut julkisessa terveydenhuollossa
Fysioterapia

Suomessa lddkinnallistd kuntoutusta jirjestetdén useiden eri jérjestelmien perusteella ja
sen jdrjestdmis- ja kustannusvastuu on jakautunut eri tahoille. Kunnan tehtdvéna on jér-
jestdd ladkinnéllinen kuntoutus siltd osin kuin sitd ei ole sdddetty Kansaneldkelaitoksen
tehtaviksi (Kansanterveyslaki 14.1 § 2 kohta).

Ladkinndllinen kuntoutus on osa kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa tarkoi-
tettua sairaanhoitoa. Ndin ollen hoitoon pddsyn enimmadisajat koskevat kansanterveys-
lain tai erikoissairaanhoitolain mukaan jirjestettyd ladkinnéllistd kuntoutusta. Kun poti-
las tarvitsee lddketieteellisen arvion perusteella esimerkiksi fysioterapiaa sairautensa
hoitoon tai kuntoutukseen, se pitdd toteuttaa kohtuullisessa ajassa, perusterveydenhuol-
lossa enintdén kolmen ja erikoissairaanhoidossa enintdén kuuden kuukauden kuluessa
siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.
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Ladkinnéllistd kuntoutusta jdrjestdvét terveyskeskukset ja sairaalat. Siihen sisdltyvit
kuntoutusneuvonta, kuntoutustarvetta selvittdvit tutkimukset, tyo- ja toimintakykya
parantavat hoidot ja kuntoutusjaksot, apuvélinepalvelut sekd sopeutumisvalmennus ja
kuntoutusohjaus. Lédkinnéllisestd kuntoutuksesta annetussa asetuksessa (1015/1991)
sdddetddn tarkemmin ladkinnéllisen kuntoutuksen jirjestimisestd, palveluista, suunnitte-
lusta ja seurannasta sekd apuvélineistd. Ladkinndllisen kuntoutuksen palveluja ovat
muun muassa fysioterapia ja toimintaterapia, puheterapia, neuropsykologinen kuntou-
tus, psykoterapia ja muut ndihin rinnastettavat toimintakykyd parantavat ja ylldpitavat
terapiat ja toimenpiteet.

Valtakunnalliset kiireettomédn hoidon perusteet ovat tydvéline hoidon tai kuntoutuksen
tarpeen arvioinnin yhdenmukaistamiseen, yksittdisen potilaan hoitoon péddsy arvioidaan
aina yksilollisesti. Yhtendiset kuntoutuksen perusteet on valmisteltu toistaiseksi vain
erikoissairaanhoidon apuvilinepalveluista ja kuulon kuntoutuksesta kuulokojeella. Ke-
vadlla 2007 valmistui uusia kriteereitd, muun muassa kroonisen kivun hoidosta ja fysiat-
riasta.

Ladkinndllinen kuntoutus on usein osa muuta hoitoa tai jatkoa muulle hoidolle. Kuntou-
tus tai sithen kuuluvat toimenpiteet voivat myos olla pidasiallisin syy, jonka takia hen-
kil6 ottaa yhteyttd terveyskeskukseen tai josta saa jatkoldhetteen sairaalaan. Kansanter-
veyslain 14 §:n mukaan kunnalla on velvollisuus jérjestdd lddkinnéllinen kuntoutus laa-
juudeltaan ja sisdlloltdédn sellaiseksi kuin kuntoutuksen tarve kunnassa edellyttia.

Terveyskeskukset ja sairaalat jarjestdvit fysioterapiaa sekd muita vastaavia terapioita
osaksi itse, osin ostopalveluina. Liséksi palvelutarpeeseen vastataan fysioterapian osalta
antamalla potilaille ldhetteitd Kansaneldkelaitoksen korvaamaan hoitoon yksityiselle
palvelujen tuottajalle. Noin 40 % kaikista fysioterapian sv-ldhetteistd on terveyskeskus-
ladkdreiden kirjoittamia. Vuonna 2005 terveyskeskuksissa oli noin 1,4 miljoonaa fy-
sioterapiakdyntid. Kdyntien madrd vdheni 3,5 % edelliseen vuoteen verrattuna. Samana
vuonna yksityisid fysioterapiakdyntejd oli 5,75 miljoonaa. Fysioterapiakdyntien osuus
kaikista perusterveydenhuollon avohoitokiynneisti oli 5,4 % vuonna 2005.”

Psykoterapia

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus on rekisterdinyt noin 4 000 nimekesuojattua psy-
koterapeuttia, joista noin neljannes tydskentelee julkisella sektorilla.* Tarkat tiedot hen-
kiloston méérdstd ja sijoittumisesta kuitenkin puuttuvat. Tarjonta on jakautunut epéta-
saisesti siten, ettd valtaosa palveluista on keskittynyt Eteld-Suomeen suuriin kaupunkei-
hin. Psykoterapeutteja tyoskentelee useilla eri pohjakoulutuksilla. Muun muassa l4dka-
rin, psykologin, sosiaalityontekijdn, sairaanhoitajan ja teologin koulutuksen saaneita
toimii psykoterapeutteina.

Tarkkoja tietoja julkisen sektorin omana toimintana tai ostopalveluna tuottamasta psy-
koterapiasta ei ole saatavilla. Hoitoon hakeutuvat potilasméairit ovat kuitenkin kasvussa
ja nykyisellddn julkisen sektorin mahdollisuudet tarjota pitkédkestoista terapiaa omana
toimintana ovat vihéiset.

3 Stakes, Suomen virallinen tilasto, Terveys 2006, Tilastotiedote 30/2006, 28.11.2006 ja Stakes, Suomen
virallinen tilasto, Terveys 2006, Tilastotiedote 17/2006, 5.10.2006

* Psykoterapiaa koskeva konsensuslausuma 18.10.2006. Suomalainen liékiriseura Duodecim ja Suomen
Akatemia
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Tekonivelet

Kiireetontd hoitoa koskevat perusteet kattavat kunkin erikoisalan ennakolta suunnitel-
lusta hoidosta merkittdvén osan. Valtakunnallisia kiireettoémén hoidon perusteita on laa-
dittu muun muassa ortopediaan, korvataudeille sekd hammas- ja suusairauksiin. Osana
hoitoa henkil6lle asennetaan esimerkiksi lonkka-, polvi- tai kuuloimplantti. Kiireetto-
min hoidon perusteita on laadittu myos apuvilinepalveluille.” Tillaisia apuvilineits
ovat esimerkiksi raaja-amputoitujen proteesit tai kuulokojeet.

Vuonna 2005 Suomessa on Lidkelaitoksen ylldpitdimén implanttirekisterin mukaan
asennettu 7 646 lonkkanivelimplanttia ja 9 117 polvinivelimplanttia, nilkkaimplantteja
251, seka liséksi jonkin verran sorminivelid ja olkanivelimplantteja. Vuonna 2005 tehty-
jen uusintaleikkausten maara oli 2 532.

2.1.5 Asiakasmaksut

Kuntien vastuulle kuuluvista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluista
voidaan perid maksuja siten kuin asiakasmaksuista annetussa laissa (734/1992) ja ase-
tuksessa (912/1992) sdadetddn. Palvelujen kéayttdjéltd voidaan perid maksu silloin, jos
palvelua ei ole lailla sdddetty maksuttomaksi. Maksuttomista terveyspalveluista on sdi-
detty asiakasmaksulain 5 §:ssd. Maksuttomuus voi perustua myos kunnan péétokseen.

Ladkarin vastaanottokdynneistd terveyskeskus voi perid kertamaksun tai vuosimaksun.
Kertamaksu, joka on enintdén 11 euroa kerralta, voidaan perid kolmelta kdyntikerralta.
Kalenterivuodessa kertamaksuja voidaan siis perid enintdén 33 euroa. Vuosimaksu on
enintddn 22 euroa kalenterivuodessa. Lisdksi terveyskeskuksen pédivystyskdynniltd voi-
daan perid enintdén 15 euron suuruinen pdivystysmaksu. Pdivystysmaksu voidaan perid
arkisin klo 20-8 vililla seké lauantaisin, sunnuntaisin ja pyhapéivina.

Terveyskeskuksessa ei peritd maksua neuvolakdynneistd, kdynneistd terveydenhoitajan
vastaanotolla tai laboratorio- tai rontgentutkimuksista.

Erikoissairaanhoitolain tarkoittaman sairaalan tai muun toimintayksikon ja terveyskes-
kuksen erikoislddkéarijohtoisen sairaalan poliklinikalla hoidettavalta tai tutkittavalta voi-
daan perid enintdén 22 € kdynniltd sekd sama mééard arkisin 20.00-08.00 viliseltd ajalta,
lauantaisin, sunnuntaisin ja pyhdpéivind terveyskeskuksen ja sairaalan yhteisesti sairaa-
lassa jdrjestetyn pdivystyksen yhteydessa.

Péivékirurgisesta toimenpiteestd voidaan perid sairaalan poliklinikkamaksun sijasta 72
euroa, jos toimenpide tehddén leikkaussalissa ja edellyttdd yleisanestesiaa, laajaa puudu-
tusta tai suonensisdisesti annettua lddkitystd. Jos henkilo jad komplikaation tai muun
vastaavan syyn vuoksi hoitopaikkaan seuraavaan vuorokauteen, asiakkaalta voidaan
perid lisdksi hoitopdivamaksu.

Hammashuollon perusmaksu on enintdén 7 tai 11 euroa, minka liséksi tutkimuksesta ja
hoidosta voidaan perid erillinen toimenpideluokituksen mukainen maksu (5—
130 €/toimenpide). Niiden lisdksi oikomislaitteista ja hammasteknisistd kustannuksista

> Yhteniiset kiireettomin hoidon perusteet, (STM Oppaita 2005:5)
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sekd erikoismateriaaleista voidaan perid maksu todellisten kustannusten suuruisena.
Alle 18 -vuotiaille hammashuolto on maksutonta.

Terveyskeskuksessa annetusta suun ja leukojen erikoissairaanhoidosta voidaan perid
suun ja hampaiden tutkimuksen ja hoidon maksun sijasta enintdén sairaalan poliklinik-
kamaksu tai pédivikirurgian maksu, mikali tutkimuksen tai hoidon perusteena on asia-
kasmaksuasetuksen 9 a §:ssd mainittu tilanne.

Yksityislddkirin lahetteelld tehtidvéstd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksesta, joihin ei
liity muita hoitotoimenpiteitd tai tutkimuksia, voidaan perid palvelujen tuottamisesta
aiheutuvat kustannukset.

Alle 18-vuotiaille terveyskeskuksen antamat avopalvelut ovat maksuttomia. Sen sijaan
sairaalan poliklinikkakdynnistd peritddin maksu myos alle 18-vuotiailta. Ladkéarintodis-
tus on terveyskeskuksessa maksuton silloin, kun todistus liittyy hoitokdyntiin. Maksua
el saa perid myoskddn nuorison terveystodistuksesta, joka on koulu- ja opiskelijatervey-
denhuollon kdyntien yhteydessi keréttyihin tietoihin perustuva terveystodistus.

Kunnallisen terveydenhuollon asiakasmaksuissa on vuosittainen maksukatto. T4ll4 het-
kelld maksukatto on 590 euroa kalenterivuotta kohti. Maksukaton tiytyttyd asiakas saa
avohoidon palvelut padsdintoisesti maksutta. Alle 18-vuotiaiden lasten asiakasmaksut
otetaan huomioon huoltajan maksukatossa.

Maksukattoon lasketaan terveyskeskuksen avosairaanhoidon lddkéaripalvelut, fysiotera-
pia, sarjahoito, sairaalan poliklinikkamaksut, paivakirurgian maksu sekéd lyhytaikaisen
laitoshoidon maksut niin terveydenhuollon kuin sosiaalihuollon laitoksissa. Maksukat-
toon ei lasketa mukaan esimerkiksi hammashoidon ja ladkérintodistusten maksuja, yksi-
tyislddkérin ldhetteelld tehtdvien laboratorio- ja kuvantamistutkimusten maksuja eikd
erikoismaksuluokan lisdmaksuja.

2.1.6 Julkisen terveydenhuollon rahoitus
Kunnan jiirjestimien terveyspalveluiden rahoitus

Kunnilla on péédvastuu asukkaittensa sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamisesta.
Suomessa noudatetaan periaatetta, jonka mukaan julkisella vallalla on vastuu palvelujen
jarjestamisestd, palvelujen tulee olla kaikkien saatavilla ja ne kustannetaan péddasiassa
verovaroin. Kuntien verorahoitus koostuu kuntien perimisti tai niille tilittdvisté veroista
ja valtionosuuksista.

Valtio ja kunnat osallistuvat kunnallisten palveluiden rahoitukseen kuntien valtion-
osuusjdrjestelmédn mukaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollossa yksittdisen kunnan valti-
onosuudet madrdytyvit siten, ettd laskennallisista kustannuksista vihennetddn kunnan
omarahoitusosuus. Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennalliset kustannukset mééritel-
ldén erikseen sosiaali- ja terveydenhuollon méédrdytymisperusteiden perusteella. M&a-
rdytymisperusteita ovat kunnan asukasluku, ikdrakenne, tyottomyys, asukkaiden sairas-
tavuus, vaikeasti vammaisten henkil6iden lukuméaaré, lastensuojelun tarve, palvelu- ja
jalostusaloilla toimivien osuus ty6llisestd tyovoimasta sekd syrjdisyys. Kunnan omara-
hoitusosuudet ovat kaikissa kunnissa asukasta kohden yhté suuret.
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Kunnille my6nnettdvilld valtionosuuksilla on tarkoitus kompensoida palvelujen jérjes-
tdmisen kuntakohtaisia palvelutarve- ja kustannuseroja. Kunnan verotuloihin perustu-
valla valtionosuuden tasauksella puolestaan tasataan kuntien tulopohjassa olevia eroja.
Sektorikohtainen valtionosuusprosentti kuvaa osuutta, jolla valtio ja kunnat rahoittavat
palveluita koko maan tasolla.

Sektorikohtaisuudesta huolimatta valtionosuusjarjestelmddn perustuva valtionrahoitus
on kunnille korvamerkitsemétontd rahaa, jonka kéytostd kunnan sisdlld paittdd kunta
itse.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttokustannukset olivat vuonna 2005 noin 14,4
miljardia euroa. Kuntien kokonaismenoista sosiaali- ja terveystoimen osuus oli yli 52
prosenttia. Sosiaali- ja terveystoimen kustannuksista suurin menoera oli erikoissairaan-
hoito, jonka osuus kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon menoista oli 28 prosenttia.®

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laskennallista valtionosuusprosenttia on nostettu viime
vuosina. Vuonna 2007 se on 33,88. Palvelujen kayttdjiltd perittdvien maksujen osuus
kunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden rahoituksesta oli vuonna 2005
noin 7,5 prosenttia. Pienin maksuosuus on erikoissairaanhoidossa (5 %). Palvelujen
jarjestamisestd atheutuvien kustannusten kasvu on ollut nopeampaa kuin asiakasmaksu-
tulojen kasvu. Asiakasmaksuja tarkistetaan lainsddddnt6d muuttamalla, eikd niissd ole
automaattisesti otettu huomioon palvelujen tuottamiskustannuksissa tapahtuvaa kustan-
nuskehitystd taikka palvelujen kayttdjien tulokehitystd. Viimeksi sdddettyjd enimmaéis-
maksuja on tarkistettu vuoden 2002 alusta lukien.’

Terveydenhuoltomenot Suomessa

(Léhde Stakes: Terveydenhuollon menot ja rahoitus vuonna 2005)

Vuonna 2005 Suomen terveydenhuoltomenot, sekéd sairausvakuutus ettd julkinen ter-
veydenhuolto mukaan lukien, olivat 11,9 miljardia euroa. Tdmai oli 637 miljoonaa euroa
enemmain kuin edellisend vuonna. Inflaatio huomioon ottaen kokonaismenot nousivat
2,7 prosenttia eli 307 miljoonaa euroa. Asukasta kohden menot olivat 2 255 euroa.

Julkisen rahoituksen osuus terveydenhuoltomenoista oli yhteensd 77,8 prosenttia. Tdméa
oli 0,6 prosenttiyksikk6d vdhemmain kuin edellisend vuonna. Yksityisen rahoituksen
osuus terveydenhuoltomenoista oli vuonna 2005 kaikkiaan 22,2 prosenttia. Kotitalou-
det rahoittivat 17,8 prosenttia ja muun yksityisen rahoituksen eli tyonantajien, sairaus-
kassojen ja yksityisen vakuutuksen osuus oli yhteensd 4,5 prosenttia.

Suurin terveydenhuoltomenojen rahoittaja oli kunnat, joiden osuus rahoituksesta oli
40,4 prosenttia. Valtion osuus terveydenhuollon rahoituksesta jatkoi kasvuaan ja oli
20,7 prosenttia. Kelan rahoitusosuus laski hieman edellisestd vuodesta ja oli 16,6 pro-
senttia vuonna 2005.

¢ Tilastokeskus, kuntien ja kuntayhtymisen toimintatilasto 2005
7 Sosiaali- ja terveydenhuollon maksujirjestelmin uudistamista selvittineen toimikunnan mietintd (STM
julkaisuja 2005:10)
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2.1.7 Kunta- ja palvelurakenneuudistus

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksella (PARAS-hanke) on mahdollisesti vaikutuksia
julkisen terveydenhuollon jéirjestdmisvastuulle kuuluvien palvelujen tuottamistapoihin.
Uudistuksen ldhtokohta on terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen sekd yhteistyon ja
vdestopohjan vahvistaminen palvelujen jérjestimisessd. Palvelujen tuottamista ei ole
tarkoitus keskittdad, vaan ldhipalvelut pyritdan turvaamaan.

Sosiaalisten perusoikeuksien varmistaminen ja edistiminen on uudistuksen ldhtokohta.
Laadukkaat palvelut, vieston terveys ja hyvinvointi tulee turvata asuinpaikasta riippu-
matta. Tavoitteet pyritddn saavuttamaan kuntarakennetta ja rahoituspohjaa vahvistamal-
la, kuntien yhteistyota tiivistimailld sekd palvelurakennetta jarkeistdimalld ja palveluver-
kon kattavuutta varmistamalla.

Uudistuksen perustana oleva puitelaki velvoittaa perusterveydenhuollon ja osan sosiaa-
lihuoltoa jdrjestettdvéksi kaikissa kunnissa véhintddn noin 20 000 asukkaan véestopoh-
jalle. Kunnat valitsevat itse tavan saavuttaa riittdvd viestopohja laissa tarkoitetulla yh-
teistoiminta-alueella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laajaa viestopohjaa edellyttivit tehtdvit kootaan yhden
alueellisen organisaation velvoitteeksi. Uudistuksen perustana olisi sairaanhoitopiirija-
ko. Laajaa véestopohjaa edellyttidvien palvelujen turvaamiseksi maa jaetaan erikoissai-
raanhoitolaissa lueteltuihin kuntayhtymiin. Kunnan tulee kuulua yhteen kuntayhtymaéén.
Kuntayhtymén tulee kunnan osoittamassa laajuudessa vastata palveluista, joista sddde-
tadn erikoissairaanhoitolaissa ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa
(519/1977). Kunnat voivat antaa kuntayhtymélle lailla sdddettyjen tehtdvien lisdksi
myo6s muita tehtdvid. Uudella toiminta-alueella on erityinen velvollisuus edistidd alueel-
laan terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden huomioon ottamista.

2.2. Sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutus

2.2.1 Sairaanhoitovakuutuksen periaatteet

Julkista terveydenhuoltoa tdydentdd lakisddteinen sairausvakuutus. Suomessa vakitui-
sesti asuva henkil6 on vakuutettu sairausvakuutuslain (SVL; 1224/2004) mukaisesti ja
hianelld on oikeus sairausvakuutuskorvauksiin. Asuminen katsotaan vakituiseksi, jos
henkil6n varsinainen asunto ja koti on Suomessa ja hén oleskelee padasiallisesti tadlla.

Sairausvakuutuslain tarkoituksena turvata vakuutetun oikeus korvaukseen tarpeellisesta
sairauden hoidon aiheuttamista kustannuksista ja lyhytaikaisen tyokyvyttomyyden sekd
raskauden ja lapsen hoidon aiheuttamasta ansionmenetyksestd.

Kansanelidkelaitoksen maksamien sairaanhoitokorvausten osuus (lddkkeiden korvaukset
mukaan lukien) osuus julkisista terveydenhuollon kustannuksista on noin 17 %.
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Taulukko 3. Sosiaalimenojen jakautuminen Suomessa 2006 ( milj. €)

Sosiaalimenot Suomessa (arvio, STM) 43 360
Julkiset terveydenhuoltomenot (vuonna 2004, Stakes) 8 609
Kansanelédkelaitoksen sosiaalimenot 10 472
Sairausvakuutusmenot 3215
Sairaanhoitokorvaukset 1497
Ladkédrin- ja hammashoidon palkkioiden sekd tutkimuk- 215
sen ja hoidon kustannusten korvaukset

2.2.2 Sairausvakuutuksesta korvattavat palvelut
Yieistii

Sairausvakuutus korvaa osan yksityisen terveydenhuoltopalveluiden kéyttdmisestd va-
kuutetulle syntyneistd kustannuksista. Vakuutetulla on oikeus korvaukseen tarpeellisista
sairauden, raskauden ja synnytyksen aiheuttamista kustannuksista. Vakuutetulle sai-
raanhoidosta aitheutuneet kustannukset korvataan siltd osin kuin ne tarpeettomia kustan-
nuksia vilttden, vakuutetun terveydentilaa kuitenkaan vaarantamatta, olisivat tulleet
vakuutetulle maksamaan. Tarpeellisena sairaanhoitona pidetddn yleisesti hyviksytyn,
hyvén hoitokdytdnnon mukaista hoitoa. Ennalta ehkdisevéd hoitoa ei sairaanhoitovakuu-
tuksen mukaan korvata lukuun ottamatta suun terveyttd edistdvid toimenpiteitd ham-
mashoidossa.

Korvauksen maksamisen edellytyksend on, ettd tutkimuksen on suorittanut tai hoidon
on antanut henkild, jolla on oikeus harjoittaa Suomessa lddkarin, hammaslaédkérin tai
erikoisladkérin tai erikoishammaslddkérin ammattia laillistettuna ammattihenkilona.
Myos ladkérin tai hammaslddkédrin médraama tutkimus ja hoito on korvattavaa, kun tut-
kimuksen on tehnyt tai hoidon on antanut muu terveydenhuollon ammattihenkild tai kun
toimenpide on tehty yksityisen terveydenhuollon toimintayksikossd. Muulla terveyden-
huollon ammattihenkil6lld tarkoitetaan sairaanhoitajaa, terveydenhoitajaa, kitilod, fy-
sioterapeuttia, laboratoriohoitajaa, erikoishammasteknikkoa ja psykologia, jolle Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskus on myontinyt oikeuden harjoittaa ammattiaan laillistet-
tuna ammattihenkilona.
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Kuva 1. Sairaanhoitokorvausten jakaantuminen vuonna 2006

Laakarinpalkkio; 63,4 Hammashqlto; 91,6
milj.€

milj.€

Matkat;181,4 milj.€

Fysioterapia; 17,5
milj.€

Muu tutkimus ja hoito;
0,7 milj.€

) ) Laboratoriotutkimukset
Radiologiset 12,4 milj.€
tutkimukset; 29,3

milj.€

Ladkkeet; 1100 milj €

Vuonna 2006 sairaanhoitokorvauksia maksettiin yhteensd 1 497 miljoonaa euroa. Kor-
vausten jakautuminen nédkyy kuvasta 1. Ladkérin tai hammasladkarin maardama tutki-
mus ja hoito jakaantuu kuuteen korvauslajiin, joista korvaukset olivat yhteensd 60,1
miljoonaa euroa. Muista korvauslajeista poiketen korvataan myos julkisessa terveyden-
huollossa toimessa olevan lddkérin madrddmid ladkkeitd ja fysioterapiaa.

Liiiikdrin antamat palvelut

Ladkérin suorittama tutkimus epdillyn sairauden toteamiseksi tai poissulkemiseksi ja
hoidon méérittdmiseksi on korvattavaa. Ladkarinpalkkio jakautuu aikaperusteisiin vas-
taanottokdynteihin ja ladkdrin suorittamiin toimenpiteisiin. Samalla kdyntikerralla kor-
vataan vain joko vastaanoton tai toimenpiteen kustannuksia. Joitakin toimenpiteitd Kan-
saneldkelaitos korvaa vain poikkeustapauksissa erikseen médriteltyjen ladketieteellisten
edellytysten tdyttyessd. Téllaisia ovat muun muassa plastiikkakirurgiset toimenpiteet tai
silmén taittovirheen korjausleikkaukset. Korvausta ei makseta rokotusten tai terveystar-
kastusten kustannuksista eiké tutkimuksista, jotka on tehty lddkérintodistuksen antami-
seksi ajokorttia, oppilaitokseen pyrkimisté, tyohontulotarkastusta tai eldkkeen hakemista
varten.

Vuonna 2006 ladkéarissd kdynnistd sai korvauksia yhteensd 1,5 miljoonaa vakuutettua.
Luku on pysynyt samana vuodesta 2001 ldhtien. Korvausten saajien maarét jakautuvat
sairaanhoitopiireittdin siten, ettd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella
noin 500 000 vakuutettua sai korvausta, Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirien alueilla noin 150 000-160 000. Vidhiten saajia oli Ahvenanmaalla, 4 000 ja It4-
Savossa 13 000. (Liite 1)
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Kuva 2. Korvausten jakautuminen sosioekonomisen aseman mukaan kahdeksassa sai-

raanhoitopiirissd vuonna 2000
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Kuvassa 2 on kuvattu nelji sairaanhoitopiirid, joiden asukkaat saivat eniten korvauksia
(Uusimaa, Varsinais-Suomi, Pirkanmaa ja Satakunta) ja neljd sairaanhoitopiirid, joiden
asukkaat saivat véhiten korvauksia ldadkdrinpalkkiosta (Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa,
Eteld-Savo, Pohjois-Pohjanmaa).

Elédkeldisten osuus lddkdrinpalkkiokorvausten saajista oli suurin Eteld-Savossa ja muis-
sakin sairaanhoitopiireissd noin 30 % lukuun ottamatta Uusimaata, jossa eldkeldisten
osuus oli vdhdisempi. Alempien ja ylempien toimihenkil6iden sekd opiskelijoiden ja
yrittdjien osuudet korvausten saajista olivat kaikissa ko. sairaanhoitopiireissd suunnil-
leen samanlaiset. Vaikka joidenkin sosioekonomisten ryhmien edustajien méérit kuvaa-
vat heidédn jakaantumistaan maan sisilld, osoittaa kuva myos sen, ettd eri puolilla Suo-
mea useimmat eri sosioekonomisten ryhmien edustajat kéyttavét yksityisid ladkéripalve-
luja asuinpaikastaan riippumatta.

Sairaanhoitokorvauksia ladkérissd kdynnistd saaneita oli 431 kunnassa vuonna 2006.
Eniten korvausta (yli 12,8 €) asukasta kohti saavat asuivat padkaupunkiseudulla, Turun,
Tampereen, Porin ja Kotkan seuduilla. Vidhiten ladkérinpalkkiosta korvausta saaneita
(alle 4,9 €) oli joissakin Lapin kunnissa ja Pohjanmaalla. (Liite 2. Sairaanhoitokorvauk-
set yksityislddkirin palkkioista asukasta kohti kunnittain 2006).

Vuonna 2000 tehdyn selvityksen mukaan eldkeldisistd 44 %, alemmista ja ylemmisté
toimihenkil6istd 34 — 35 %, yrittdjistd 33 % ja tyontekijoistd 23 % sekd tyottomistd 22
% oli saanut korvauksia ladkarissa kdynnistd. Sekd suomenkielisisté ettd ruotsinkielisis-
td vakuutetuista ladkarinpalkkiokorvauksia sai 31 % ja muunkielisistd vakuutetuista 12
%. Kolmannes l4dkarissd kdynnistd korvauksia saaneista asui kaupunkimaisissa kunnis-
sa, 28 % asui taajaan asutuissa ja neljinnes asui maaseutumaisissa kunnissa.®

¥ Tiedot: Kela Tutkimusosasto ja tilastokeskus



30

Kuva 3. Lddkdripalkkiosta korvausta saaneet erikoisalan mukaan 2005
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Vuonna 2005 14ddkérinpalkkiosta korvausta saaneesta 1,5 miljoonasta vakuutetusta 87 %
kaytti erikoisladkarin palveluja. Ladkérinpalkkiokorvaukset olivat 62 miljoonaa euroa,
josta erikoislddkarinpalkkiosta maksetut korvaukset olivat 55 miljoonaa euroa. Silmé-
tautien ja naistentautien palkkioista sai korvausta 820 000 vakuutettua. Ladkarinpalk-
kiokorvauksista erikoisladkdreiden palkkioiden korvauksia oli 89 % ja silmétautien ja
gynekologien palkkioiden korvauksia 29 %. Sairaanhoitopiireittdin yleis- ja erikoislda-
karin kdynneistd korvausta saaneet ilmenevit liitteestd 3.

Vuonna 2006 korvattiin 3,4 miljoonaa vastaanottokdyntid ja ladkdrin suorittamaa toi-
menpidettd yhteensd. Korvaukset olivat yhteensd 63,4 miljoonaa euroa. Korvaustaso oli
27,5 %. Keskiméaridinen vakuutetun maksama kustannus erikoislddkéarissd kdynnisté oli
66,6 euroa ja korvaus 30,6 euroa.

Ladkarinpalkkiosta korvausta saivat naiset miehid enemmén lukuun ottamatta alle 14-
vuotiaita, joista pojat saivat korvauksia tytt6ji enemmén. Naisista 973 000 ja miehistd
551 000 sai korvausta. (Liite 4. Ladkérinpalkkiosta korvauksia saaneet ién ja sukupuo-
len mukaan vuonna 2006.)
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Hammaslddkdrin antamat palvelut

Sairaanhoitona korvataan hammasldikéarin suorittama suun ja hampaiden hoito, suun ja
hampaiden tutkimus kerran kalenterivuodessa sekéd oikomishoito silloin, kun kysymyk-
sessd on muun sairauden kuin hammassairauden parantamiseksi vélttimiton hoito.
Korvausta ei makseta hammasproteettisista toimenpiteistd eikd hammasteknisistd kus-
tannuksista. Hammaslddkarin suorittamalla suun ja hampaiden tutkimuksella tarkoite-
taan hammaslddketieteellistd tutkimusta, taudinmiéritystd ja siihen liittyvdd hoidon
suunnittelemista. Hammasléddketieteellisen tutkimuksen korvaamista koskeva rajoitus ei
koske rintamaveteraaneja eikd miinanraivaajia.

Rintamaveteraaneille ja miinanraivaajille korvataan rintamaveteraanien hammashuollon
jéarjestdmisestd ja korvaamisesta annetun lain (678/1992) perusteella hammaslddkarin tai
erikoishammasteknikon suorittamaa protetiikan kliinistéd ja teknistd ty6td. Implanttival-
misteiden kustannuksista ei kuitenkaan makseta korvausta.

Erikoishammasteknikko voi tehdd koulutuksensa mukaisesti kokoproteesin valmistus-
ja huoltotyon. Kokoproteesin valmistus ja huoltotyé korvataan rintamaveteraaneille ja
miinanraivaajille hammasladkérin suorittaman suun tutkimuksen ja hénen antamansa
lahetteen perusteella. Ldhete on voimassa kaksi vuotta. Kokoproteesihoidon kustannuk-
sia korvataan myo0s julkisen terveydenhuollon palveluksessa olevan hammasldédkérin
lahetteelld. Vuonna 2006 protetiikkaan liittyvistd tyostd korvattiin 6 442 rintamavete-
raanille 24 00 toimenpiteestd yhteensd 1,8 miljoonaa euroa. Korvaukseen oikeutetuille
syntyneet kustannukset olivat 3,1 miljoonaa euroa ja korvaustaso oli 56,6 %.

Suuhygienistin antama hoito korvataan hammasladkérin toimenpidetaksan mukaisesti
hammaslédédkirin tyond. Itsendisend ammatinharjoittajana toimivan suuhygienistin anta-
masta hoidosta ei makseta korvausta.

Vuonna 2006 hammashoidon toimenpiteitd korvattiin yli viisi miljoonaa. Korvaustaso
oli 33,6 %. Korvauksia maksettiin 91,6 miljoonaa euroa. Keskiméérdinen vakuutetun
maksama kustannus hammasléddkirissd kdynnistd oli 270 euroa ja korvaus 90 euroa.
Rintamaveteraaneista noin 17 000 sai hammashoidon korvauksia yhteensd 3,2 miljoo-
naa euroa.

Korvausten saajien méadrét jakautuvat sairaanhoitopiireittéin siten, ettd Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin alueella noin 340 000 vakuutettua sai korvausta, Varsinais-
Suomen alueella 113 000 ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueilla noin 99 000. Véhi-
ten saajia oli Itd-Savossa, 6 500 ja Keski-Pohjanmaalla 7 200. (Liite 1).

Naiset saavat hammashoidon korvauksia miehid enemmin kaikissa ikdluokissa lukuun
ottamatta alle 14-vuotiaita, joiden osuus korvauksista on vdhdinen. Eniten korvauksia
maksettiin 40—64-vuotiaille. Hammashoidosta sai korvausta miljoona vakuutettua
vuonna 2006 (Liite 5. Hammashoidon korvauksia saaneet idn ja sukupuolen mukaan
vuonna 2006)

Hammashoidosta saatiin korvausta 429 kunnassa vuonna 2006. Yli 10 euroa asukasta
kohti korvausta saaneita asui 255 kunnassa. (Liite 6. Sairaanhoitokorvaukset yksityis-
hammaslédédkarin palkkiosta asukasta kohti kunnittain 2006)
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Lédikdrin tai hammaslidkdrin mdédrddmd tutkimus ja hoito

Ladkarin madrddmat tutkimukset ja hoidot korvataan, jos ne on méaéritty sairauden hoi-
don vuoksi tai ne ovat olleet tarpeellisia mahdollisen sairauden toteamiseksi. Myds
hammasladkirin méaarddma radiologinen tutkimus tai laboratoriotutkimus korvataan.
Samalla kertaa miéritty tutkimus tai hoito korvataan enintdédn 15 tutkimus- tai hoitoker-
ralta edellyttden, ettd tutkimus on suoritettu tai hoito annettu vuoden kuluessa maarayk-
sen antamisesta.

Kun vakuutettu kéy yksityislddkérin ldhetteelld tutkimuksissa julkisessa terveydenhuol-
lossa, hdn maksaa asiakasmaksuasetuksen mukaisen maksun eikd kustannuksista mak-
seta sairausvakuutuskorvausta. Vakuutetulla on kuitenkin oikeus korvaukseen vaikka
yksityissektorin asiakkaan laboratoriondyte on otettu terveyskeskuksessa jos ndyte on
lahetty analysoitavaksi yksityiseen laboratorioon, joka laskuttaa asiakasta. Korvaus
maksetaan myds, jos yksityinen palvelujen tuottaja perii asiakkaalta maksun julkiselta
sektorilta hankkimistaan palveluista kuten esimerkiksi laboratoriotutkimuksista.

Ladkarin / hammaslddkarin madrddmén tutkimuksen ja hoidon korvauslajit ovat:

1. Radiologiset tutkimukset: natiivirontgentutkimukset, varjoainetutki-
mukset, tietokonetomografiat, ultradénitutkimukset ja magneettitutki-
mukset seki radiologiset toimenpiteet.

2. Laboratoriotutkimukset: kliinisen kemian, hematologian, mikrobiolo-
gian, kliinisen fysiologian ja kliinisen neurofysiologian tutkimukset
sekd patologian alaan kuuluvat laboratoriotutkimukset.

3. Sairaanhoitotoimenpiteet: sairaanhoitajan antama aikaperusteinen hoi-
to, valohoito ja lymfaterapia tietyin ehdoin

4. Psykologin tutkimukset: dlykkyyden, kehitystason ja persoonallisuu-
den tutkimukset

5. Fysioterapia: terapeuttinen késittely, muu fysikaalinen hoito ja lymfa-
terapia tietyin ehdoin

6. Sytostaattihoidot

Ladkdrin maarddmand korvataan myos psykologin tekemid dlykkyyden, kehitystason ja
persoonallisuuden tutkimuksia. Tutkimuksista runsas kolmannes kohdistuu alle 15-
vuotiaisiin.

Vuonna 2006 tutkimuksista tai hoidosta sai korvauksia yhteensd 895 200 vakuutettua.
Korvausprosentti oli 31,7.
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Taulukko 4. Tutkimusten ja hoitojen lukumdidrdt ka korvaukset korvauslajeittain.

Korvauslaji Tutkimusten | Korvaus milj. €
Ikm

Radiologiset tutkimukset 608 000 25,6
Laboratoriotutkimukset 1318 000 12,0
Sairaanhoitotoimenpiteet 88 000 0,5

Psykologin tutkimukset 3500 0,1

Fysioterapia 2 063 000 17,0
Sytostaattihoidot ja muut 690 0,3

Yhteensi 4 081 000 55,5

Vuonna 2006 tutkimuksista tai hoidoista sai korvauksia yhteensd 895 000 vakuutettua.
Saajien médrd on noussut hiljalleen siten, ettd vuonna 2000 se oli 740 000. Korvausten
saajien miirit jakautuvat sairaanhoitopiireittdin siten, ettd Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueella noin 300 000 vakuutettua sai korvausta, Varsinais-Suomen
alueella 92 000 ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueilla noin 87 000. Vihiten saajia oli
Ahvenanmaalla, 5 400 ja Itd-Savossa 7 000. (Liite 1).

Naisia oli korvausten saajista enemmistd, 580 000 ja miehid 315 000. Eniten korvauksia
saivat 40-59-vuotiaat naiset. (Liite 7. Ladkarin/hammasladkarin méadrdadman tutkimuk-
sen ja hoidon korvausten saajat ién ja sukupuolen mukaan vuonna 2006.)

Sairaanhoitokorvauksia tutkimuksesta ja hoidosta saatiin korvauksia 431 kunnassa
vuonna 2006. Yli 10,8 euroa asukasta kohti korvausta saaneita asui 144 kunnassa. Kai-
kissa kunnissa oli korvausta saaneita. (Liite 8. Sairaanhoitokorvaukset yksityisestd tut-
kimuksesta ja hoidosta asukasta kohti kunnittain 2006).

Vuonna 2000 tehdyn selvityksen mukaan tutkimuksista ja hoidoista korvauksia saaneis-
ta asui kaupunkimaisissa kunnissa 20 %, taajaan asutuissa kunnissa 13 % ja maaseutu-
maisissa kunnissa 10 %. Elédkeldisistd sai tutkimuksen ja hoidon korvauksia 23 %,
alemmista ja ylemmistd toimihenkiloistd 21 %, yrittdjistd 19 % ja tyontekijoistd 11 %
sekd tyottomistd 9 %. Suomenkielisistd vakuutetuista sai korvauksia 16 % ja ruotsinkie-
lisistd 18 % sekd muunkielisisti 6 %.’

? Tiedot: Kela Tutkimusosasto ja tilastokeskus
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Fysioterapia

Fysioterapiaa annetaan perusterveydenhuollossa, kuntoutuksena, tydterveyshuollossa,
erikoissairaanhoidossa ja my0s sosiaalialalla. Sairausvakuutuslain perusteella vakuute-
tulla on oikeus saada korvausta yksityisessd terveydenhuollossa annetusta tarpeellisen
sairaanhoidon kustannuksista. Tarpeellisena fysioterapiana pidetdén yleisesti hyviksy-
tyn, hyvén hoitokdytdnnon mukaista hoitoa. Ladkédrin méaaraamina fysioterapiana korva-
taan terapeuttinen késittely ja muu fysikaalinen hoito edellyttiden, ettd hoidon on antanut
fysioterapeutti tai hoito on annettu yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa tar-
koitetussa fysioterapiapalveluja tuottavassa terveydenhuollon toimintayksikossd. Fy-
sioterapian kuten muunkin lddkdrin madradmén tutkimuksen ja hoidon tulee perustua
potilaan esitietoihin ja lddkérin tekemddn kliiniseen tutkimukseen. Fysioterapiaa méaré-
tessddn ladkari merkitsee tutkimus- ja hoitomddrdyslomakkeelle hoidon valintaan vai-
kuttavat sairaudet, paddiagnoosista ICD-10-koodin, fysioterapian kohteet, hoidon ta-
voitteet ja vasta-aiheet sekd suosituksen hoitokertojen tiheydesta.

Saman miirdyksen perusteella korvataan enintdén 15 tutkimus- tai hoitokertaa, jos tut-
kimus on suoritettu tai hoito annettu vuoden kuluessa méérdyksen antamisesta. Saman
médrdyksen perusteella tehtyjen toimenpiteiden yhteenlaskettujen taksojen tai perittyjen
palkkioiden, jos ne ovat taksaa matalammat, summasta korvataan 75 %. Ennen korva-
uksen laskemista kustannuksesta vdhennetdén kiinted omavastuuosuus. Fysioterapian
hoitosarjasta vihennetddn erikseen kiinted omavastuu, vaikka samalla kertaa olisi mia-
ratty my06s muuta tutkimusta tai hoitoa.

Fysioterapiaa korvataan tavallisimmin hoitosarjoina, joihin kuuluu useita kdyntikertoja.
Yleisimmin hoitosarja késittdd 1-10 kdyntid. Vuonna 2006 korvattiin 212 000 hoitosar-
jaa, joissa oli alle 11 kéyntid ja 35 000 hoitosarjaa, joissa oli enemmén kuin 10 kéyntia.
Hoitosarjoihin sisdltyy yksi tai useampi fysioterapian toimenpide. Tavallisimmin hoito-
sarjassa toteutetaan vain yhtd toimenpidetta.

Taulukko 5. Fysioterapian toimenpiteiden mddrdt, korvaukset ja hoidon saajat vuosina
2001 — 2006. Korvaukset ovat vuoden 2006 rahana.

Toimenpiteiden méii- | Korvaukset milj. € Hoidon saajat

Vuosi | rit, milj. kpl

2001 | 2,28 19,9 190 021
2002 | 2,23 19,2 190 955
2003 | 2,23 19,0 192 145
2004 | 2,22 18,8 193 537
2005 | 2,06 17,3 185 896
2006 | 2,12 17,5 197 902

Vuonna 2006 korvattiin 2,12 miljoonaa fysioterapian toimenpidettd. Korvaukset olivat
yhteensd 17,5 miljoonaa euroa ja korvausprosentti oli 26,3. Hoidon saajia oli 197 902.
Tyo6paikkakassat maksoivat fysioterapian korvauksista 1,35 miljoonaa euroa. Vakuute-
tuille fysioterapiasta aiheutui yhteensi 66,7 miljoonan euron kustannukset.

Tyoterveyshuoltona fysioterapiakdyntejd korvattiin korvausluokassa II vuonna 2002
yhteensd 396 826 toimenpidettd, vuonna 2003 yhteensd 378 437 toimenpidettd ja vuon-
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na 2004 yhteensd 406 676 toimenpidettd. Tyoterveyshuollon fysioterapian korvauskus-
tannukset olivat vuonna 2004 yhteensd 16,49 miljoonaa euroa (ennakkotieto).

Fysioterapian taksa médrdytyy Kelassa miiriteltyjen tutkimus- ja hoitotoimenpidekoo-
dien perusteella. Korvattavat toimenpiteet jakautuvat potilaan tutkimukseen ja neuvon-
taan, fysioterapeuttisiin hoitoihin ja nimikekohtaisiin fysikaalisiin hoitoihin. Eniten kor-
vataan yksilollistd terapeuttista harjoittelua seké siithen liittyvéé hierontaa ja fysikaalista
hoitoa, jonka taksa médrdytyy hoitoon kéytetyn ajan mukaan. Lymfaterapiaa korvataan
poikkeustapauksissa. lhosairauksien valohoitoa korvataan sairaanhoitotoimenpiteend
samalla tavalla kuin sairaanhoitajan antamana. Akupunktiohoitoa ei korvata fysiotera-
peutin antamana.

Suurin osa, 39 %, korvattavasta fysioterapiasta kohdistuu niska- ja hartiaseudulle. Sel-
kéén kohdistuu 28 %, niveliin 15 % ja muuhun kuin edelld mainittuihin kohteisiin 18 %.

Taulukko 6. Fysioterapiaa mddrdnneiden lddkdreiden toimipaikka vuonna 2006

Lidkiirin toimipaikka Miiriyskerta Miériyskerta %
Terveyskeskus 83 450 37
Erikoissairaanhoito 13 557 6
Tyoterveyshuolto 59 781 27
Kuntoutuslaitos 4971 2

Yksityisladkari 52 528 23

Muu 10118 5

Yhteensi 224 405 100

Muun tutkimuksen ja hoidon kustannusten korvaamisesta poiketen fysioterapiaa korva-
taan my®ds julkisessa terveydenhuollossa toimivan lddkirin lihetteelld.'® Yhteensi fy-
sioterapiaa oli méddrannyt 10 602 lagkaria.

Suurimmat korvaukset asukasta kohti on maksettu Eteld-Pohjanmaalla, Pohjois-
Savossa, Kainuussa ja muutamassa Lapin kunnassa asuville vakuutetuille. Padkaupun-
kiseudun kunnissa asuvat vakuutetut ovat saaneet vihiten korvauksia asukasta kohti

(Liite 9. Sairaanhoitokorvaukset fysioterapian palkkioista asukasta kohti kunnittain
2006)

Ladkarin merkitsemét, eniten kéytetyt ICD-10-koodit vuonna 2006 olivat M54 (sel-
kdsdrky), M53 (muualla luokittamattomat muut selkdsairaudet) ja G44 (muut padnsér-
kyoireyhtymit). Ndméa diagnoosit kattoivat 56 % kaikista médrdyksissd ilmoitetuista
sairauksista. Kaikista vuonna 2006 annetuista fysioterapian maérayksistd ICD-10-koodi
oli merkitty 92 000:een.

Fysioterapian korvaaminen osana terveydenhuoltoa on EU-maissa varsin tavanomaista.
EU-maissa fysioterapiaa tai sithen rinnastettavaa fysikaalista hierontaa korvataan vero-
rahoitteisesti tai vakuutus-perusteisesti EU-maissa ainakin Italiassa, Islannissa, Kreikas-
sa, Norjassa, Espanjassa, Ranskassa, Irlannissa, Tanskassa, Belgiassa, Ruotsissa ja Isos-
sa-Britanniassa. Korvattava fysioterapia voi olla valtiosta riippuen potilaalle joko koko-
naan ilmaista, kuten Isossa-Britanniassa. Potilas voi joutua joissakin maissa maksamaan

10 Lihetekéytinndsti tarkemmin kappaleessa 2.2.3.
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osan hoidosta. Annettavan fysioterapian méérdssd voidaan soveltaa myos madréllistd
tarveharkintaa siten, ettd potilaalle korvataan vuositasolla fysioterapiaa tietty maird
kéayntikertoja.

Psykoterapia

Psykoterapiaa korvataan kahden eri lain, sairausvakuutuslain ja Kansaneldkelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005), perusteella.
Sairausvakuutuksesta korvataan ldadkirin antamaa psykoterapiaa. Psykoterapia korva-
taan 200 kdyntikertaan saakka ilman erillistd lddkéarinlausuntoa. Jos kdyntien maira 200
kdynnin tiyttymisen jidlkeen on enemmén kuin 50 kertaa vuodessa, asia késitelldadan Ke-
lassa toimivassa pitkdaikaisen psykoterapian korvaamista késittelevdssid asiantuntija-
ryhméssd. Asiantuntijaryhmé antaa suosituksen hoidon korvaamisesta esitetyn lddkérin-
lausunnon perusteella.

Kuntoutuksena korvataan ladkérin antaman psykoterapian lisdksi myds psykologin tai
muun psykoterapeuttisen koulutuksen saaneen henkilon antamaa psykoterapiaa. Jos
terapian antajana on ladkéri, voi asiakas saada sairausvakuutuskorvauksen lisdksi myos
kuntoutuskorvauksen. Télloin Kelassa tehdddn kaksi erillistd korvauspéatostd, mika
atheuttaa yliméardistd tyotd sekd terapeutille ettd Kelalle.

Ladkdrin antamaa yksiloterapiaa on korvattu sairausvakuutuksesta alla olevan taulukon
7 mukaan. Vuonna 2006 lddkarin antamaa yksilopsykoterapiaa korvattiin 1ldhes 126 000
terapiakertaa ja kertakustannus oli 64 euroa. Pari/perhepsykoterapiaa korvattiin 911
terapiakertaa ja kustannus oli 88,2 euroa. Ryhmaterapiaa korvattiin 2 158 terapiakertaa
ja kustannus potilasta kohti oli 40,4 euroa.

Taulukko 7. Yksilopsykoterapian korvaaminen sairausvakuutuksesta vuosina 2000—
2006."

Kaynnit/hoitokerrat Kustannukset
lukuméiri (milj. euroa)

2000 152 220 4,63

2001 146 701 4,46

2002 146 120 4,48

2003 147 626 4,53

2004 133 986 4,11

2005 118 883 3,58

2006 126 674 3,87

" Noin kolmasosalla korvausta saaneista on voimassa oleva kuntoutuspéitds ja heille korvataan psykote-
rapian kustannuksia my6s kuntoutuksena.



37

Psykoterapia kuntoutuksena

Harkinnanvaraisena kuntoutuksena eli eduskunnan vuosittain pédittimén rahamédrian
puitteissa psykoterapiaa tuetaan ldhes 20 miljoonalla eurolla. Psykoterapiaa tuetaan kun-
toutuksena henkiléille, joiden tyo- tai opiskelukyky on mielenterveyden hiirion vuoksi
uhattuna. Tavoitteena on ty6- tai opiskelukyvyn parantaminen ja palauttaminen ja sen
seurauksena tyoeldmissd pysyminen tai tyohon paluu. Psykoterapiaa saa vuosittain noin
10 000 kuntoutujaa. Psykoterapian saajat jactaan kahteen ryhméén ién ja psykotera-
piakorvauksen suuruuden perusteella.

Nuorten kohderyhmédn kuuluvat 16-25 -vuotiaat. Psykoterapiakorvaus vaihtelee
52,14-60,55 euron vililld terapeutin koulutuksesta riippuen. Nuorten omavastuu ei ole
suuri. Vuonna 2006 yhteensd 3 625 nuorta sai Kelan kuntoutuksena korvattua psykote-
rapiaa.

Aikuisten kohderyhméén kuuluvat 26—-64 -vuotiaat. Psykoterapiakorvaus vaihtelee 37—
45,41 euron vililla terapeutin koulutuksesta riippuen. Kéytdnnosséd timaé tarkoittaa sité,
ettd aikuiset maksavat itse jokaisesta kdyntikerrasta yli 20 euroa. Jos kaikki myonnetyt
terapiakerrat toteutuvat, ovat omavastuut kolmen vuoden kuntoutusprosessin aikana
kerran viikossa toteutuvassa terapiassa keskimiérin 2 900 euroa ja kaksi kertaa viikossa
toteutuvassa terapiassa 5 900 euroa. Vastaavan pituisessa terapiassa Kelan enimméis-
korvausosuus vaihtelee kertaviikkoisessa terapiassa 4 400 eurosta 5 448 euroon ja kaksi
kertaa viikossa tapahtuvassa terapiassa 8 800 eurosta 10 896 euroon. Enimmaéiskorvaus
vaihtelee terapeutin koulutustason mukaan. Vuonna 2006 yhteensd 7 515 aikuista sai
Kelan kuntoutuksena korvattua psykoterapiaa.

Taulukko 8. Kuntoutuksena psykoterapiaa saaneet ja Kansaneldkelaitoksen kustan-
nukset

Vuosi | Kaikki psykoterapian | 16—25-vuotiaat Kustannukset milj. €
saajat saajat
2000 7030 265 10,67
2001 8265 1390 12,34
2002 | 10625 3658 17,23
2003 | 10309 4 669 20,50
2004 9245 4 055 14,10
2005 9142 3343 13,49
2006 | 11 140 3625 16,99

Valtaosa Kelan korvaamasta psykoterapiasta on ollut pidempikestoista eli enintdidn 3
vuotta kestévidd terapiaa. Kdyntitiheys pidempikestoisessa terapiassa on 1-2 kertaa vii-
kossa kahden vuoden ajan ja 1 kerta viikossa kolmannen vuoden ajan. Vuodesta 2006
alkaen on korvattu myds lyhytkestoista terapiaa. Lyhytkestoista terapiaa myonnetdan
vuoden ajaksi enintdén 25 kertaa. Terapia voi olla kertaviikkoista tai harvemmin tapah-
tuvaa. Kéytdnnossd lyhytterapiaa saavien miird on toistaiseksi ollut vain prosentin
luokkaa kaikista terapian saajista.
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Psykoterapian tarve on jatkuvasti suurempi kuin Kelalle myonnetylld rahamaarilla voi-
daan toteuttaa. Kédytinnossa titd epdsuhtaa on pyritty pienentdméén maérittamalla Kelan
kuntoutuksen kohderyhmi, kuten edelld on esitetty. Tamai rajaa merkittdvén osan tarvit-
sijoita Kelan tukeman psykoterapian ulkopuolelle. Vuonna 2006 Kela joutui hylkaa-
miin vakuutusalueesta riippuen 1-10 % nuorten hakemuksista ja 825 % aikuisten ha-
kemuksista, koska he eivit taytd myontokriteereitd. Jos julkisen terveydenhuollon psy-
koterapiapalvelujen tarjonta ei ldhivuosina merkittévasti lisddnny, paine Kelan kuntou-
tukseen kasvaa ja hylkdysosuudet tulevat nykyiselld rahoitustasolla lisddntymadn. Kun-
tien perusvastuusta huolimatta, Kelasta on tilastojen valossa tullut maamme térkein
psykoterapian tukija'?.

2.2.3 Lihetekaytianto

Ladkirin madrdamét tutkimus- ja hoitotoimenpiteet korvataan, jos ne on mééritty sai-
rauden hoidon vuoksi tai ne ovat olleet tarpeellisia mahdollisen sairauden toteamiseksi.
Vakuutetulle korvataan erikoisladkarinpalkkiosta, kun hédn on hakeutunut suoraan eri-
koisladkarille. Sekd yleis- ettd erikoislddkérin médrddmantutkimuksen ja hoidon kustan-
nuksista maksetaan korvausta.

Sairausvakuutus korvaa osan yksityislddkédrin méarddamien laboratoriotutkimusten, ra-
diologisten tutkimusten, sairaanhoitotoimenpiteiden, sytostaattihoidon, fysioterapian ja
psykologin tutkimusten kustannuksista. Yksityishammaslddkédrin méadrddmét, hénen
toimialaansa kuuluvat laboratorio- ja radiologiset tutkimukset ovat myos korvattavia.

Fysioterapiaa ja ihosairauksien valohoidon kustannuksia korvataan myds, jos julkisessa
terveydenhuollossa toimiva lddkéri on ldhetteen kirjoittamalla ohjannut vakuutetun ha-
keutumaan hoitoon yksityiselle palvelujen tuottajalle ja vakuutettu on maksanut hoidos-
ta yksityiselle palvelujen tuottajalle. Fysioterapiaa oli korvattu julkisessa terveydenhuol-
lossa (terveyskeskus ja erikoissairaanhoito) toimivan l4ékérin lahetteelld 43 %, yksityi-
sessd terveydenhuollossa (yksityislddkari ja kuntoutuslaitos) toimivan ladkérin 1dhetteel-
14 26 % ja tyoterveyshuollon ldédkirin 1dhetteelld 27 % maérdyskerroista.

Terveyskeskuksessa toiminut 1d4kéri oli méddrannyt 37 % ja erikoissairaanhoidossa toi-
minut lddkdari 6 % sairaanhoitovakuutuksesta korvatusta fysioterapiasta. Tydterveys-
huollon l4édkirin osuus oli 27 % ja yksityisldadkérin osuus oli 25%. Vuoden 2006 aikana
julkisen terveydenhuollon fysioterapian méirdyskertoja oli 97 000, yksityisen tervey-
denhuollon miirdyskertoja oli 57 000 ja tyoterveyshuollon 60 000. Yhdelld madrdys-
kerralla voidaan korvata enintdéin 15 tutkimus- tai hoitotoimenpidettd. Tavallisimmin
yhteen fysioterapian méérdyskertaan kuuluu 5-9 toimenpidettd. Vuonna 2006 fysiotera-
pian toimenpiteitd korvattiin yli 2 miljoonaa.

Rintamaveteraaneille ja miinanraivaajille korvataan erikoishammasteknikon suorittamaa
protetiikkan liittyvaa tyotd sekd yksityishammaslddkirin ettd julkisen terveydenhuollon
palveluksessa olevan hammaslddkérin ldhetteelld, kun hoidon on antanut yksityinen
erikoishammasteknikko. Tdméd perustuu rintamaveteraanien hammashuollon jérjestami-

'2 pPsykoterapiaa koskeva konsensuslausuma 18.10.2006. Suomalainen ldikiriseura Duodecim ja Suomen
Akatemia
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sestd ja korvaamisesta annettuun lakiin. Vuonna 2006 toimenpiteitd korvattiin 6 442
rintamaveteraanille yhteensd 24 000 toimenpidetta.

2.2.4 Korvaamisen rajoitukset

Sairausvakuutuslain mukaista korvausta ei makseta sairaanhoidon kustannuksista, joista
on peritty sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa tarkoitettu
maksu. Korvausta ei myodskddn makseta, jos yksityisen terveydenhuollon palvelut on
jérjestetty kunnallisen sosiaali- tai terveydenhuollon tiloissa tai, jos julkinen terveyden-
huolto on ostanut palvelut yksityiseltd palvelujen tuottajalta tai ldhettdnyt potilaan yksi-
tyiselle sektorille hoitoon tai tutkimuksiin.

Vakuutetulla on oikeus saada kaikki terveydenhuoltoon kuuluvat toimenpiteet ja ladk-
keet asiakasmaksuilla koko sen ajan, jonka hén on sisdédnkirjoitettuna sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laitokseen. Sairausvakuutuslain mukaista korvausta ei makseta talta ajal-
ta. Kuitenkin erikoismaksuluokassa julkisessa sairaalassa hoidettavana olleelta potilaal-
ta perittyjd ladkarinpalkkioita korvataan sairausvakuutuslain perusteella. Sairaalahoidon
aikana korvataan, laboratorio- ja radiologisten tutkimusten ladkarinpalkkio-osuuksia,
jotka on peritty asiakasmaksuasetuksen 26 §:n perusteella. Korvaus maksetaan talloin
tutkimuksen ja hoidon taksan perusteella. Myds sairaalan poliklinikalla yksityisvas-
taanotto-oikeuden saaneen ladkarin perimédsti palkkiosta maksetaan korvaus, mutta kor-
vausta ei kuitenkaan myonnetd laboratorio- ja radiologisista tutkimuksista perityistd
maksuista. Sekd erikoismaksuluokan ettd yksityisvastaanotto-oikeuden voimassaolo
loppuu 29. helmikuuta 2008.

Sairausvakuutuslain nojalla ei ole oikeutta korvaukseen sairaanhoitoon liittyvien tai
vakuutetun muutoin tarvitsemien hoitotarvikkeiden, apuvilineiden ja proteesien hank-
kimisesta aiheutuvista kustannuksista.

2.2.5 Korvauksen méira

Ladkéarin tai hammaslddkérin periméstd palkkiosta tai ladkéarin/hammaslidkarinpalkkion
taksasta tai palkkiosta korvataan 60 %. Kun hoidon on antanut erikoisldékiri ja se on
kuulunut hidnen erikoisalaansa, korotetaan taksaa 50 %. Erikoishammaslddkirin anta-
man hoidontaksaa korotetaan 30 prosentilla, jos hoito on kuulunut hdnen erikoisalaansa.

Rintamaveteraaneille ja miinanraivaajille korvataan hammaslddkarin suorittama tutki-
musta ja ehkédisevad hoitoa sekd hammaslddkérin tai erikoishammasteknikon suorittama
protetiikan kliinisté ty6td 100 % ja protetiikan teknisté ty6td S0 % enintdédn taksan maa-
rasté.

Ladkarin tai hammaslddkirin samalla kertaa madrddmén tutkimuksen ja hoidon taksoista
tai kustannuksista korvataan 75 % siltd osin kuin kustannusten yhteismééara ylittad 13,46
euroa.
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Kuva 4. Lddkdrin antaman hoidon, hammashoidon sekd tutkimuksen ja hoidon korva-
usten kehitys 1971-2006 vuoden 2006 rahassa.
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Ladkarinpalkkion taksan tarkistuksia on tehty vuodesta 1973 ldhtien 3—4 vuoden vilein.
Vuonna 1995 uudistettiin nimikkeisto siten, ettd otettiin kdyttoon aikaperusteiset vas-
taanottokdynnit ja toimenpiteet taksoitettiin toimenpidekohtaisesti. Vuonna 1997 otet-
tiin kdyttoon pohjoismainen leikkausluokitus ja 2005 yhdistettiin suu- ja leukakirurgis-
ten toimenpiteiden taksoja hammashoidon taksojen kanssa.

Hammashoidon taksatarkistuksia on tehty kahdeksan vuodesta 1986 lihtien. Tarkistuk-
set ovat koskeneet tutkimuksen ja hoidon ja ehkiisevdn hoidon korvausprosentin las-
kemista 90 prosentista 75 prosenttiin (1995), veteraanien hammashoidon protetiikan
kliinistd tyotd (1998), ehkdisevdn hoidon korvausprosentin laskemista 60 prosenttiin
(2001) ja suu- ja leukakirurgisten toimenpiteiden taksojen yhdistamistd (2005).

Laboratoriotutkimusten, radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden sekd fysioterapian
toimenpiteiden taksoja on tarkistettu useita kertoja. Rakenneuudistuksesta (laboratorio-
ja rtg- tutkimukset 1995 ja fysioterapia 1989) lahtien taksoihin on péddasiassa lisétty uu-
sia tutkimuksia ja tarkistettu tutkimusten taksojen suhteita toisiinsa.
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Kuva 5. Lddkdrinpalkkion, hammashoidon sekd tutkimuksen ja hoidon korvausten saa-
Jien mdicirdit 1971-2006.
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Sairaanhoitokorvauksia saaneiden méaarit olivat korkeimmillaan vuonna 1990. Vuonna
1989 korotettiin viimeisen kerran sairaanhoitokorvausten taksoja. Vuonna 2006 korva-
usten saajien madrdt ovat nousseet vuoden 1990 tason yldpuolelle. Hammashoidon kor-
vausten saaneiden médriin on ensisijaisesti vaikuttanut korvausten laajentaminen véhi-
tellen koko véestod koskevaksi.

2.2.6 Korvaamisen menettelyt

Sairausvakuutuslain mukaista korvausta sairaanhoidon kustannuksista haetaan Kelan
toimistosta kuuden kuukauden kuluessa maksun suorittamisesta. Korvaus voidaan mak-
saa myos suoraan palvelujen tuottajalle, kun palvelujen tuottaja on perinyt asiakkaalta
ainoastaan omavastuuosuuden ja tehnyt tilityksen Kelaan sopimuksen mukaisesti. Me-
nettelyd kutsutaan suorakorvaukseksi. Asiakkaan ei tarvitse hakea sairausvakuutuskor-
vausta vaan palvelujen tuottaja tekee sen hdnen puolestaan. Menettelylld palvelujen
tuottaja parantaa asiakaspalveluaan. Kelan kannalta tavoitteena on asiakkaan palvelun
parantaminen, korvauskasittelyn joustavoituminen ja toimiva yhteistyd Kelan toimiston
ja palvelujen tuottajan vélilla.

Ensimméiinen sopimus sairaanhoitokorvausten maksamisesta palvelujen tuottajille va-
kuutetun antamalla valtakirjalla solmittiin 1998 ja se koski hammashoitoa. Valtakirja-
sopimusmenettelyéd tdydennettiin niin, ettd runkosopimukset solmittiin myds ladkérei-
den, fysioterapeuttien, sairaanhoitajien ja erikoishammasteknikkojen etujarjestéjen
kanssa. Psykoterapiaa kuntoutuksen asiakkaille antavat lddkirit ja kuljetuspalvelujen
tuottajat tulivat myos valtakirjasopimuksen piiriin. Tammikuun 1. pédivdana 2007 tuli
voimaan laki sairausvakuutuslain muuttamisesta (890/2006), jossa on sdddetty valtakir-
jamenettelyn korvaavasta suorakorvausmenettelysté. Sitd sovelletaan lddkarinpalkkioon,
hammashoitoon, tutkimukseen ja hoitoon sekd ambulanssilla ja helikopterilla tehtyihin
matkoihin. Menettelystd sovitaan palvelujen tuottajia edustavien etujérjestdjen kanssa
sopimuksin. Palvelujen tuottaja voi halutessaan liittyd suorakorvaussopimukseen liitty-
missopimuksella. Korvaus on samansuuruinen riippumatta siitd, maksetaanko korvaus
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suorakorvausmenettelylld palvelujen tuottajalle vai asiakkaalle itselleen Kelan toimis-
tosta. Asiakas padttdd itse, hakeeko hian korvausta itse vai saako hdn korvauksen vihen-
nettynd kustannuksistaan.

Taulukko 9. Sopimustilitykset vuosina 1998 —2006.

1998 {1999 (2000 |2001 [2002 2003 |2004 (2005 | 2006

Lagkarinpalkkiot % | 10 11 18 23 23 28 37 48 51

Tutkimus ja hoito % |32 31 36 42 43 45 52 59 60

Hammashoito % 21 31 35 42 46 54 60 66 70

Sopimustilitysten 18 20 25 32 34 42 50 58 62
osuus kaikista kor-
vauksista, %

Yhteensd milj. € 158 |154 159 176 |185 |215 (216 (209 615

Sopimustilitysten osuus kaikista sairaanhoitokorvauksista on lisdéntynyt vuosi vuodelta.
Vuonna 2006 ladkérikdayntien, hammashoidon sekéd tutkimuksen ja hoidon korvauksista
maksettiin 62 % suorakorvausmenettelylla.

2.2.7 Taksa, taksan perusteet ja méirittiminen

Sairausvakuutus korvaa osan yksityisen sairaanhoidon kustannuksista. Muu osa eli ko-
konaiskustannuksen ja korvauksen vélinen erotus, jd4 asiakkaan maksettavaksi. Ladka-
rin- ja hammasladkérin sekéd heiddn maarddmiensd tutkimuksen ja hoidon korvaus laske-
taan taksojen madréstd. Jos peritty palkkio on pienempi kuin taksa, korvaus lasketaan
peritystd madrasta.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn lddkédrin- ja hammaslddkarinpalkkioiden sekd
tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen perusteet ja enimmiismaédrdt. Tdméan asetuksen
perusteella Kela vahvistaa korvaustaksat.

Kansaneldkelaitoksen on ylldpidettivd luetteloita korvattavista tutkimus- ja hoitotoi-
menpiteistd sekd niiden korvaustaksoista. Sairausvakuutuslain mukaan taksat perustuvat
tutkimus- ja hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan tyohon ja aiheuttamiin kustan-
nuksiin, korvattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kdytettdvissi oleviin
varoihin.

Ladkérin ja hammaslaédkirin toimenpiteiden nimikkeet ja koodit ovat Stakesin julkaise-
masta Toimenpideluokituksesta. Sen lisdksi Kela ylldpitdd ladkarinpalkkioiden aikape-
rusteisia kdyntinimikkeitd ja koodeja. Radiologian tutkimusten ja toimenpiteiden sekd
laboratoriotutkimusten nimikkeet ja koodit noudattavat pddosin Suomen Kuntaliiton
julkaisemaa nimikkeistod. Fysioterapian toimenpiteiden, psykologisten tutkimusten,
sairaanhoitajan antaman hoidon ja sytostaattihoidon nimikkeet ja koodit on maéaéritelty
Kelassa.
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Valtioneuvoston 11. pdivdnd huhtikuuta 2002 antamassa periaatepadtoksessd edellyte-
tdédn, ettd laboratorio- ja kuvantamistutkimusten korvausperusteet lasketaan tehokkaim-
pien yksikdiden tuotantokustannusten tasolle vuoteen 2002 mennessd. Periaatepdétos
noudatti sosiaali- ja terveysministerion Terveydenhuollon laboratoriotutkimusten tuot-
tamista, kustannuksia ja korvauksia koskevan selvityksen (2001)" ja kansallinen terve-
ysprojektin raportin (2002)'* suositusta korvaustaksoista.

Tutkimus tai toimenpide muodostaa yhden kokonaisuuden. Radiologian tutkimus sisél-
tdd kuvantamisen valmistelu- ja oheistoimintoineen, tutkimusmateriaalin analysoinnin,
tulkinnan ja lddkérin antaman erillisen lausunnon seké riittivan dokumentoinnin. Labo-
ratoriotutkimus siséltdd analysoinnin esikésittelyineen, ndytteenoton sekd mahdollisen
lausunnon kustannukset.

Taksaa médritettdesséd oletetaan, ettd tehokkaimmat tuotantoyksikot ovat suuria julkisen
terveydenhuollon yksikoitd. Kela pyytdd tutkimusten hinnat sairaanhoitopiireiltd. Saatu-
jen hintojen mediaaneja kdytetdén taksan pohjana. Niihin lisétéén tarvittaessa keskiméa-
rdinen palvelumaksu (ndytteenotto, esikdsittelymaksu tai lausunto) sekd arvonlisédveron
vaikutus. Taksaehdotuksesta pyydetddn lausunnot asiantuntijatahoilta. Taksan vahvistaa
Kansaneldkelaitoksen hallitus tai johtajat. (Liite 10. Taksatarkistukset)

2.2.8 Kiireettoméiiin hoitoon piidsyn perusteiden soveltaminen

Sosiaali- ja terveysministerid on koonnut asiantuntijoiden esitysten pohjalta valtakun-
nalliset suositukset kiireettoméddn hoitoon paisystd helmikuussa 2005. Laédkérit ja ham-
masladkarit kdyttavit néitd suosituksia apunaan péittidessddn potilaan hoidosta julkises-
sa terveydenhuollossa. Terveydenhuollon hoidon perusteilla ja sairausvakuutuksen sai-
raanhoitokorvauksilla on sama ldht6kohta - tutkimusnédyttéon ja kokemukseen perustu-
va hyvé hoito. Korvausjirjestelmi ei kuitenkaan osallistu hoitopaitoksen tekoon, vaan
Kansaneldkelaitoksessa arvioidaan ja tehdddn péédtokset sairaanhoitokorvauksista hake-
musten perusteella jélkikdteen.

Kansaneldkelaitoksessa toimii lddketieteellisten kysymysten kisittelyéd varten lakiséétei-
send elimend sosiaalilddketieteellinen neuvottelukunta, jossa on edustus sairausvakuu-
tuksen kannalta tarkeimmiltd lddketieteen erikoisaloilta, yliopistojen lddketieteellisista
tiedekunnista, Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta seké l4dkéreitd ja hammaslaé-
kireitd edustavista jarjestoistd. Neuvottelukunnan mielestd kiireettoman hoidon perus-
teissa esitetyt toimenpideindikaatiot ovat tutkimusndyttoon perustuvia ja soveltuvat ndin
ollen kiytettdvidksi apuna myos hoidon korvattavuuden arvioinnissa. Kansanelédkelaitos
on tiedottanut asiasta yksityisille terveydenhuollon palvelujen tuottajille.

3 STM tysryhmamuistioita 2001:20
'4 Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi (STM Tydryhméamuistioita 2002:3)
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2.2.9 Sairausvakuutuksen rahoitus

Sairausvakuutusjirjestelmédn rahoitus jakautuu sairaanhoitovakuutuksen ja tydtulova-
kuutuksen rahoitukseen. Sairaanhoitoetuuksia ovat Kansaneldkelaitoksen maksamat
ladkekorvaukset, korvaukset lddkérin- ja hammasladkarinpalkkioista, korvaukset tutki-
muksesta ja hoidosta, matkakorvaukset, kuntoutusmenot, maatalousyrittdjien tapatur-
mavakuutuksen perusturvaan kuuluvat sairaanhoitokorvaukset, korvaukset Ylioppilai-
den terveydenhoitosddtidlle sekd EU-maihin maksettavat sairaanhoidonkustannusten
korvaukset. Ndma ovat etuuksia, joiden méédri ei riipu vakuutetun tyotulosta.

Sairaanhoitovakuutuksen rahoittavat vakuutetut ja valtio yhtd suurilla rahoitusosuuksil-
la. EU-maihin maksettavat sairaanhoidon kustannusten korvaukset rahoittaa kuitenkin
kokonaan valtio. Sairaanhoitoetuuksien rahoittamiseksi kaikilta vakuutetuilta perittdin
sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksua kunnallisverotuksessa verotettavan ansiotulon
perusteella. Vuonna 2006 sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen etuuskulut oli-
vat 1 750 miljoonaa euroa. Tdstd valtion maksuosuus oli 880 miljoonaa euroa.

Rahoitusjédrjestelmé on rakennettu siten, ettd sen tarkoitus on turvata sairausvakuutuk-
sen rahoituksen riittdvyys. Vakuutettujen rahoitusosuus on jaettu palkansaajien ja yritta-
jien sekd etuudensaajien kesken. Vuonna 2007 etuudensaajien maksuprosentti on 1,45
ja palkansaajien ja yrittdjien 1,28. Vakuutetulta sairaanhoitoetuuksien rahoittamiseksi
perittdvit maksut seuraavat etuusmenojen kehitystd. Maksujen muutokset jaetaan tasan
palkansaajien ja yrittdjien sekd etuudensaajien kesken. Sairaanhoitomaksua tarkiste-
taankin vuosittain annettavalla lailla.

Vakuutetun sairaanhoitomaksu peritddn kaikilta Suomessa asuvilta, jotka ovat sairaus-
vakuutuslain perusteella tdélla vakuutettuja. Rajoitetusti verovelvollinen, Euroopan ta-
lousalueella asuva elidkkeensaaja on kuitenkin velvollinen maksamaan Suomesta saa-
mansa eldketulon perusteella vakuutetun sairausvakuutusmaksun, vaikka ei ole Suomes-
sa vakuutettu, jos hén ei maksa eldkkeensé perusteella tayttd 14hdeveroa Suomeen. Sai-
rausvakuutusmaksua ei midritid henkilolle, jolla ei ole kunnallisverotuksessa verotetta-
vaa ansiotuloa. Maksu on kuitenkin suoritettava erdiden kunnallisverotuksen ulkopuo-
lelle jadvien ansiotulojen perusteella. Téllaisia tuloja ovat ulkomailla l&hetettynd tyonte-
kijand tyoskentelevélle vahvistettava niin sanottu vakuutuspalkka ja Suomessa tyosken-
televén rajoitetusti verovelvollisen saama palkkatulo. Yrittdjén eldkelain (1272/2006) tai
maatalousyrittdjén eldkelain (1280/2006) mukaan vakuutettu yrittdjd suorittaa maksun
yrityksestd saamansa ansiotulon sijasta yrittdjaeldkkeen perusteeksi vahvistetun tydtulon
perusteella.

Tyo6tuloetuuksina rahoitetaan sairauspdivdrahat, vanhempainpéivérahat, kuntoutusrahat
sekd tyonantajille maksettavat korvaukset vanhempainpéiviraha-ajan vuosilomakustan-
nuksista ja tyoterveyshuollon jirjestamisestd. Tyotulovakuutuksen rahoittamiseen osal-
listuvat tyonantajat, palkansaajat ja yrittdjit sekd valtio.

Sairausvakuutuksen menot on esitetty etuuslajeittain kuvassa 6.
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Kuva 6. Sairausvakuutuksen ja kuntoutuksen etuuskulut 1980-2050 vuoden 2006 raha-
na.
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2.3 Muut jérjestelmiit

2.3.1 Tyoterveyshuolto

Tyo6terveyshuollon jarjestdminen ja toteuttaminen Suomessa perustuu tyéterveyshuolto-
lainsdadantoon, joka tuli voimaan vuonna 1979 ja toimeenpantiin asteittain 31. maalis-
kuuta 1983 mennessé ottaen huomioon muun muassa tyopaikoilla vallitseva tyoterveys-
huollon tarve. Tyoéterveyshuollon jérjestimisvelvollisuus koskee kaikkia tyopaikkoja,
mutta tySterveyshuollon sisélté vaihtelee tyopaikkojen olosuhteista aiheutuvien tarpei-
den mukaisesti.

Lakisddteisen tyoterveyshuollon piiriin kuului vuonna 2004 oli noin 1,78 miljoonaa
tyontekijad eli noin 92 % palkansaajana toimivasta tyovoimasta. Tyonantajan vapaeh-
toisesti jarjestdmin yleislddkiritasoisen, tydterveyspainotteisen sairaanhoidon piiriin
kuului noin 1,4-1,5 miljoonaa tyontekijaa'® . Yrittsjille tydterveyshuollon jirjestiminen
on vapaachtoista. Vuonna 2004 tyoterveyshuollon ehkéisevédn toiminnan piiriin kuului
noin 46 000 yrittdjad. Vuodesta 2006 lukien yrittdjilld on ollut mahdollisuus jérjestda
itselleen tyoterveyshuollon yhteydessd myos yleislddkiritasoisia sairaanhoitopalveluita.

Tyoterveyshuolto on osa perusterveydenhuoltoa ja sen toteuttamisessa painotetaan tyon-
tekijoiden terveyden ja tyokyvyn ylldpitdmistd ja edistimistd koko tyouran ajan. Tyo-
terveyshuoltolakia sovelletaan ty6hon, jossa tyonantaja on velvollinen noudattamaan

" Tiedot: Tydterveyslaitos ja Kela
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tyoturvallisuuslakia. Tyoterveyshuollon toimintaan vaikuttavat my6s Euroopan yhteisén
direktiivit. Ns. puitedirektiivi (89/391/ETY) velvoittaa tyonantajaa jarjestimiidn mm.
ehkdisevit ja suojeluun tihtddviat palvelut ja terveystarkastukset tyontekijoille. Tyoter-
veyshuoltopalveluilla toteutetaan kyseisid méédrayksid. Tyoterveyshuollon keskeisend
periaatteena on tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) maédritellyn hyvén tyoterveyshuol-
tokdytdnnon mukaisen toiminnan jédrjestdminen ja toteuttaminen. Sairausvakuutuslakiin
perustuvan tyoterveyshuollon korvausjirjestelmén tavoitteena on tukea tyoterveyshuol-
tolain tavoitteiden toteutumista tydssd olevan véeston tyo- ja toimintakyvyn ylldpitami-
seksi ja terveyden edistdmiseksi.

Tyo6terveyshuollon kattavuus on nykyédédn verrattain hyvé ja tyoterveyshuollon palvelut
ovat tasa-arvoisia ién ja sukupuolen suhteen. Ty6terveyshuolto on kiyttéjilleen maksu-
ton.

Tyoterveyshuolto on lisdksi vaikuttanut keskeisesti mm. ammattitautien vdhenemiseen
ja terveyserojen kaventamiseen tydssd olevan videston keskuudessa. Puutteita esiintyy
kuitenkin vield esimerkiksi epétyypillisisséd tyosuhteissa olevien ja mikroyritysten tyon-
tekijoiden tyoterveyshuollossa. Tyoterveyshuollon korvausta ei suoriteta myo6skddn
hammashuollosta. Haasteita asettavat liséksi liian suuret tyon fyysiset ja psyykkiset vaa-
timukset erdilld toimialoilla sekd epdvarmuus, kiire ja ristiriidat tyopaikoilla. Samoin
vaatimuksia asettavat tyoeldmén rakenteelliset muutokset, tyon siséllon ja tydmenetel-
mien muutokset sekid ikddntyvin tydvoiman erityistarpeet.

Valtioneuvosto on vuonna 2004 hyvéksynyt tyoterveyshuoltoa koskevan periaatepdi-
toksen'®, jossa on otettu huomioon mm. sosiaali- ja terveyspolitiikan ja tydelimsn kehit-
tdmistavoitteet sekd sosiaali- ja terveysministerion strategiset linjaukset. Periaatepdi-
toksessd todetaan, ettd tyoterveyshuollon siséltod ja menetelmid tulisi kehittdd uudista-
malla tarvittaessa mm. lainsdddiantod. Tyoterveyshuollon toimintamalleja ja -tapoja ke-
hittdmalld on lisdksi mahdollista vaikuttaa siihen, ettd kaikki tyosséd olevat saavat tasa-
arvoisesti palveluja. Tyoterveyshuollon varhaisella puuttumisella tyossé ja tyoympéris-
tossd vallitseviin epékohtiin ja riskitekijoihin voitaisiin aikaisempaa tehokkaammin eh-
kidistd tyokyvyttomyyttd ja vaikuttaa sithen, ettd tyontekijat pysyvit tyokykyisind ja
terveind lapi tyouran.

Tyoterveyshuoltojirjestelméd kehitetddn jatkuvasti osana maamme sosiaali- ja terveys-
politiikkaa edelld mainitun valtioneuvoston periaatepddtoksen linjojen mukaisesti ottaen
huomioon vuonna 2002 uudistetun tydterveyshuoltolainsdddannén vaatimukset. Tyoter-
veyshuollon korvausjirjestelméd, joka rahoitetaan sairausvakuutuslaissa sdddetysté tyo-
tulovakuutuksesta, kehitetddn samanaikaisesti siten, ettd sen avulla voidaan mahdolli-
simman tehokkaasti edistdd tyoterveyshuollon vaikuttavuutta tydpaikoilla ja ty6terveys-
huollon palvelujen joustavaa jérjestdmista.

' Valtioneuvoston periaatepiitos, Tyoterveys 2015, Tydterveyshuollon kehittimislinjat (STM julkaisuja
2004:3)
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2.3.2 Yksityisvakuutukset
Yksityiset sairauskuluvakuutukset ovat kasvattaneet osuuttaan vuosien mittaan, mutta
kehitys on viime vuonna pysdhtynyt. Korvauksen maksamisen edellytyksend on, ettéd

ensin on haettu sairausvakuutuslain mukaista korvausta.

Taulukko 10. Yksityisen sairauskuluvakuutuksen mdicirien kehitys '’

2002 2003 2004 2005

Lasten sairauskuluvakuutus | 372 671 | 381 289 | 384997 | 374 879
Yksityinen aikuisten saira- | 179 262 | 192 728 | 205 883 | 206 495
uskuluvakuutus
Tyonantajan  sairauskulu- | 21 995 27 520 29 402 30 167
vakuutus
Yhteensa 573928 | 601 537 | 620282 | 611 541

3. AIKAISEMMAT SELVITYKSET

3.1 Sairausvakuutuksen taksa- ja suorakorvaustyoryhmin muistio,
STM, 1989

Sosiaali- ja terveysministerion sairausvakuutuksen taksa- ja suorakorvaustyoryhmé aset-
ti tavoitteiksi vuonna 1989 suorakorvausjirjestelmin kehittdmisen ladkérinpalkkiossa
sekd tutkimuksessa ja hoidossa. Tavoitteena oli my0s taksojen pitdminen ajan tasalla
niin, ettd samalla otettaisiin huomioon pyrkimys hillitd yksityisten palvelujen tuottajien
hintojen nousua.

Tyoryhmad esitti lainsddddnt6on muutosta, jonka perusteella palvelujen tuottajat voisivat
halutessaan liittyd suorakorvausmenettelyyn. Tyoryhmé ehdotti tutkimuksen ja hoidon
kiintedin omavastuun poistamista ja taksojen midrittimisen yksinkertaistamista. Tyo-
ryhmén ndkemyksen mukaan markkamidrdistd korvausjirjestelmdd tulisi selvittdd ja
kilpailun edistdmisti pitiisi tukea.

Tyoryhmaé katsoi, ettd taksat olisi saatava todellisten tuotantokustannusten tasolle. Tyo-
ryhmé ehdotti perustettavaksi lakisditeisen taksaneuvottelukunnan, jonka tehtdvina
olisi seurata yksityisen sektorin terveyspalvelujen tuotantokustannusten kehittymista ja
ohjata kustannusten selvitystyotd. Taksaneuvottelukunta esittéisi vuosittain sosiaali- ja
terveysministeridlle selvityksen tuotantokustannusten muutoksista, taksojen tarkistamis-
tarpeista ja muusta korvausjérjestelmén teknisestd kehittamisestd. Myos taksojen indek-
sitarkistuksen mahdollisuutta pohdittiin. Ministerién tulisi tarkistaa korvaustaksojen
perusteet tarvittaessa. Taksat tarkistettaisiin silloin, kun tuotantokustannuksissa on ta-
pahtunut olennaisia muutoksia. Vakuutetulla pitdisi kuitenkin aina olla riittdvdn suuri
omavastuu palveluiden hinnoista. '®

"7 Lihde: Vakuutusyhtiiden keskusliitto
'8 Sairausvakuutuksen taksa- ja suorakorvaustyéryhmén muistio (STM tydryhmémuistio 1989:8)
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3.2 Sairaanhoitovakuutustoimikunnan mietinté, STM, 1993

Vuonna 1993 sosiaali- ja terveysministerié asetti toimikunnan pohtimaan sairaanhoito-
vakuutusta. Toimikunta (ns. Lehdon toimikunta) totesi, ettd vaikka sosiaali- ja terveys-
palvelujen jéarjestdmisvastuu oli kunnilla, sairaanhoitovakuutuksen tavoitteena oli asia-
kasldhtoinen ajattelu, jossa korostuvat vakuutettujen tasa-arvo, vapaus valita terveyden-
huoltopalvelut kunnallisen jérjestelmén ulkopuolelta ja oikeus saada siihen yhteiskun-
nan tukea. Toimikunta esitti julkisen ja yksityisen terveydenhuollon yhteensovitusta
paikallisella, alueellisella ja valtakunnallisella tasolla. N4illa tasoilla tehtdvissd suunni-
telmissa tuli ottaa huomioon palvelujen tarjonta ja kysyntd sekd palvelutuotantoon si-
toutuvan henkiloston méadrd. Terveydenhuoltoa tuli tarkastella kokonaisuutena, jolloin
myds yksityinen terveydenhuolto ja tyoterveyshuolto siséltyivit tarkasteluun. Kelan tuli
toimittaa kunnille niitd koskevat tiedot sairaanhoitokorvauksista. Nédin kunnat saisivat
tietdd alueellaan toimivista yksityisen palvelujen tuottajista ja sovittaa oman palvelun-
tuotantonsa sen mukaan. Toimikunta ehdotti 1) sairaanhoitokorvausten profilointimallia
ja vaihtoehtoisesti 2) omalddkéarimallia.

1) Valitessaan terveyspalvelut yksityissektorilta asiakkaan tulisi maksaa aiempaa isompi
osa kustannuksista. Se toteutettaisiin siten, ettd lddkarinpalkkiolle seké tutkimukselle ja
hoidolle méarattdisiin alkukustannusosuus, jonka ylimenevistd kustannuksista vasta
maksettaisiin korvausta. Mallia kutsutaan sairaanhoitokorvausten profilointimalliksi.
Alkukustannusosuuden tdyttymisen jélkeen korvaus olisi nykyistd korkeampi, esimer-
kiksi 75 % korvausperusteesta. Julkisen terveydenhuollon valtakunnallisen suunnitel-
man vahvistamisen yhteydessa tarkistettaisiin sairausvakuutuksen korvaustaso niin, ettd
se asettuu terveyspoliittisesti perustellulle tasolle.

2) Omaladkarimallissa julkisin varoin korvattaisiin vain omalddkérin palveluista ja té-
min ldhetteen perusteella tapahtuvasta hoidosta aiheutuvia kustannuksia. Asiakas valit-
sisi omalddkirin joko yksityiseltd tai julkiselta sektorilta. Omalddkéri voisi ohjata poti-
laan jatkohoitoon joko yksityiselle tai julkiselle sektorille. Omaléékérin ldhetteelld yksi-
tyinen erikoislddkérikonsultaatio olisi potilaalle tavanomaista halvempi. Muita yksityis-
sektorin palveluita ei korvattaisi.

Kela toimeenpani omalédédkédrikokeilun vuosina 1985-1993 neljdssd kaupungissa. Ta-
voitteina oli kehittdd yksityisten ja kunnallisten palvelujen yhteistyotd, parantaa hoi-
toonpédsyd ja hoidon jatkuvuutta, parantaa palvelujen laatua, lisitd vdeston ja palvelu-
jen tuottajien tyytyvaisyyttd, kehittdd ladkarintyon sisédltod sekd lisdtd terveydenhuollon
tuottavuutta ja tehokkuutta. Kokeilun tuloksina avohoidon palveluiden saatavuus, peit-
tdvyys ja riittdvyys paranivat sekd hoidon jatkuvuus parani. Terveyspalvelutarpeet tyy-
dyttyivit kokeiluvdestossd vertailuvdestod paremmin. Itsendisen ammatinharjoittajien
omalddkiritoiminta lisdsi hieman terveyspalvelujen kokonaiskustannuksia ja yhden
omalddkérilldkdynnin aiheuttamat kustannukset olivat jonkin verran suuremmat kuin
terveyskeskuksen lddkérillakdynnistd koituneet kustannukset. Kokeilun tuloksia tulkit-
taessa on otettava huomioon, ettid sairaanhoitovakuutuksen korvauksia maksettiin kokei-
lun rinnalla kuten ennenkin ja siksi esimerkiksi suoraan erikoislddkérille hakeutuva
asiakas sai korvauksia.

Edellisten lisdksi toimikunta ehdotti suorakorvausmenettelyn kiyttoon ottoa. Se toteutui
valtakirjasopimusmenettelynd vuodesta 1998 alkaen ja muuttui suorakorvausmenette-
lyksi vuonna 2007 voimaan tulleen sairausvakuutuslakiin tehdyn muutoksen myota.
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Toimikunta esitti my0s, ettd 1ddkéarinpalkkioiden korvaamisessa siirryttdisiin kdyntikoh-
taiseen taksaan toimenpidekohtaisen taksan sijaan. Ladkarinpalkkiotaksan rakenneuu-
distus toteutettiin vuonna 1995, jolloin aikaperusteiset vastaanottotaksat otettiin kayt-
t66n. Niiden lisiksi taksaan jaivit ladkarin vaativat toimenpiteet.'”

4. KANSAINVALINEN VERTAILU

4.1 Terveydenhuoltojirjestelmien luokittelu

Terveydenhuoltojérjestelmid voidaan luokitella palveluiden tuottamistavan perusteella
jakamalla mallit seuraavasti:
1) julkiseen palveluntuotantoon perustuva malli
2) yksityiseen palveluntuotantoon perustuva malli; seka
3) malli, jossa koko julkinen palveluntuotanto taikka osa siitd hankintaan kattavien
sopimusten perusteella yksityisiltd palveluntuottajilta.

Julkiset terveydenhuoltojdrjestelmit voidaan jakaa rahoituksen perusteella kahteen
padmalliin:

1) kansallisiin verorahoitteisiin terveyspalvelujérjestelmiin

2) kansallisiin sairausvakuutusjarjestelmiin.
Euroopassa ainoastaan Suomen, Irlannin ja Alankomaiden nykyiset jérjestelmét eivit
ole yksiselitteisesti sijoitettavissa jompaankumpaan ndistid padmalleista.

Yksityiset sairausvakuutusjirjestelmét voidaan lisiksi jakaa kolmeen ryhméén:

1) pakollista vakuutusta/terveydenhuoltoa korvaava yksityisvakuutus, jossa vakuutus
kattaa palvelut tai korvaukset, jotka muutoin julkinen jarjestelmi tuottaisi. Kéyttdjat
ovat esimerkiksi henkil6t, jotka kansallinen jérjestelmé sulkee pois julkisen vakuu-
tuksen tai sen osan piiristd esimerkiksi suurituloisuuden perusteella.

2) pakollista vakuutusta/terveydenhuoltoa tdydentiva yksityisvakuutus, jossa vakuutus
kattaa palvelut, jotka eivdt kuulu julkiseen palveluun taikka sen kustannusosan, joka
jaa vakuutetun maksettavaksi julkisesta palveluksesta taikka julkisen vakuutuskor-
vauksen jélkeen.

3) lisdvakuutus, joka tuottaa nopeampaa hoitoon pddsyd taikka suurempaa mahdolli-
suutta yksilollisiin kuluttajavalintoihin. Tdméa vakuutustyyppi, joka on yksityisva-
kuutusta puhtaimmillaan néistd kolmesta tyypistd, on tarjolla suurimmassa osassa
EU:n jasenmaita. Vakuutustyyppid koskee yleenséd véhéinen sdéntely yhtididen sol-
venssia koskevaa sditelyd lukuun ottamatta.

Seuraavassa esitelldén yleisesti eri terveydenhuoltojérjestelmid. Katsaukset eri maiden
jérjestelmiin perustuvat Missoc 2006-taulukkoihin. (ks. Liite 11. Kuvaus eri EU-maiden
terveydenhuoltojirjestelmistd.) Liséksi tausta-aineistona on kéytetty Niilo Farkkildn
selvitystd terveys- ja sosiaalitoimen asiakasmaksuista erdissd maissa sekd Yrjo Mattilan
lisensiaattityotd (Suomen terveydenhuollon ja sairausvakuutuksen kehityslinjat ”Yhtei-
sestd pohjasta eri poluille”, 2006, Turun yliopisto, Sosiaalipolitiikan laitos). Ensiksi
mainittu selvitys kuuluu 9. pdivéna syyskuuta 2005 luovutetun Sosiaali- ja terveyden-
huollon maksupolititkan ja maksujérjestelmén uudistamista selvittdneen toimikunnan
mietinndn tausta-aineistoon.

19 Sairaanhoitovakuutustoimikunnan mietintd. Komiteanmietintd 1993:29.
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4.2 Julkiseen palvelujen tuotantoon perustuvat jirjestelmiét

4.2.1 Kansalliset verorahoitteiset jéirjestelmiit

Verorahoitteisissa jirjestelmissd palvelujen tuottaminen rahoitetaan kansalaisilta kan-
nettavien verojen kautta. Palvelujen jérjestiminen voi olla joko keskitettyd, jolloin val-
tio hoitaa palveluiden tuottamisen, tai hajautettua, jolloin jarjestimisvastuu on esimer-
kiksi kunnilla. Palvelut ovat yleensd kaikkien vakinaisesti maassa asuvien saatavilla
maksutta tai kohtuullisin potilasmaksuin. Tyypillinen keskitetysti verovaroin terveys-
palveluita tuottava valtio on Iso-Britannia. Alueellisesti hajautettu kansallinen tervey-
denhoitojirjestelmé on puolestaan esimerkiksi Espanjassa, Italiassa ja Pohjoismaissa.

Verorahoitteisissa kansalliseen terveydenhuoltoon perustuvissa jirjestelmisséd potilaalla
ei ole yleensd mahdollisuutta valita julkisen ja yksityisen terveyspalvelun vililld siten,
ettd yksityisistd palveluista saisi korvauksen yleisestd jarjestelmistd. Yksityisen sektorin
terveyspalveluista voi saada yleensd korvauksen vain yksityisistd sairausvakuutuksista.
Yksityinen ja julkinen sektori voivat kuitenkin myds tdydentéd toisiaan siten, ettd julki-
nen terveydenhuolto ostaa yksityiseltd palvelun tuottajalta palveluita, jos julkisen palve-
lun tdydentdmiseen on tarvetta. Julkiseen terveyspalvelujarjestelmddn on myos voinut
sopimuksin liittyd yksityisid palveluiden tarjoajia. Esimerkiksi ladkéri- tai hammasléa-
kdripalvelujen tarjonta on voitu jirjestdd my0s paikallisten terveysviranomaisten yksi-
tyisten palvelujen tuottajien kanssa tekemin sopimuksin. Potilaalla on yleensd valinnan-
vapaus jarjestelmédn kuuluvien ladkérien ja hoitolaitosten suhteen. Erikoislddkérin pal-
velut ovat saavutettavissa joko suoraan tai vaihtoehtoisesti potilaan valitseman yleislda-
kérin ldhetteelld. Sopimusldékarin antama hoito on vakuutetulle yleensd maksutonta
mahdollisia omavastuuosuuksia lukuun ottamatta. Sopimuksen piirissd oleville 144kéa-
reille suoritetaan yleisestd terveysjdrjestelmistd korvaus potilasméérien tai annettujen
hoitojen perusteella. Kansallisen terveydenhuoltojirjestelmén ulkopuolella ilman sopi-
musta toimivien lddkéreiden antamaa hoitoa ei korvata.

Kansallisissa terveydenhuoltojirjestelmissd yksityinen sairausvakuutus toimii yleensi
jéarjestelmid tidydentdvisti tai paikkaavasti. Yksityiselld sairausvakuutuksella katetaan
esimerkiksi sellaisia palveluita, jotka eivét kuulu julkisen terveydenhuollon piiriin. Jois-
sakin maissa yksityistd sairausvakuutusta on rajoitettu voimakkaasti.

4.2.2 Vakuutusperusteiset jirjestelmiit
Palveluihin perustuvat jirjestelmdt

Vakuutukseen perustuvissa jarjestelmissd terveydenhuoltopalvelut rahoitetaan vakuute-
tuilta ja tyOnantajilta perittdvilld vakuutusmaksuilla. Vakuutukseen liittyminen on pa-
kollista padsdintoisesti kaikille tyontekijoille ja heihin rinnastettaville henkiléryhmille
kuten eldkkeensaajille. Joillekin ryhmille, jotka eivdt kuulu pakollisen vakuutuksen pii-
riin, on voitu myontdd oikeus liittyd vapaaehtoisesti vakuutukseen. Vakuutusmaksuja
voivat perid vakuutuslaitokset tai eri tyyppiset korvaus- ja sairauskassat.

Palveluita tuottavat vakuutuslaitosten kanssa sopimuksen solmineet yksikot. Vakuutus-
perusteisissa jéarjestelmissd maksuperusteista sovitaan yleensd keskitetysti palveluiden
tuottajien ja ndiden yhdistysten ja vakuutustentarjoajien kesken. Potilas voi yleensd vali-
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ta vapaasti haluamansa jérjestelméin kuuluvan sopimusldédkérin tai vakuutetulle voidaan
nimittdd omalddkari. Jarjestelméddn kuuluvalle erikoislddkirille on mahdollista pédsta
yleisldadkarin 14hetteelld. Vakuutuslaitokset maksavat hoidon kustannukset suoraan hoi-
dontarjoajalle, joten potilaan maksettavaksi jad vain mahdollinen omavastuuosuus. Sai-
raalahoidon ajalta kustannukset korvataan vakuutuksesta, mutta potilaalta voidaan perié
kiinted paivamaksu. Saksa ja Itdvalta soveltavat edelld kuvattua palveluihin perustuvaa
vakuutusperusteista jarjestelmaa.

Jilkikdteisiin korvauksiin perustuvat jirjestelmdit

Vakuutusperusteisissa jérjestelmissd korvaus suoritetaan tietyissd valtioissa, kuten
Ranskassa ja Belgiassa, jélkikidteisesti potilaalle hinen maksettuaan ensin hoidon tarjo-
ajalle saamastaan hoidosta. Vakuutuslaitos maksaa vakuutetulle korvauksen. Vakuutuk-
seen kuuluminen on pakollista kaikille palkansaajille ja niithin verrattaville ryhmille.
Ranskassa korvausta maksetaan etukéteen vahvistetuista nimikkeistoon kuuluvista hoi-
doista médrdytyvin prosenttiosuuden mukaisesti. Belgiassa korvattavista méadristd pas-
tetddn sairausvakuutuslaitosten ja ladkériyhdistysten vilisin sopimuksin. Jos hinnoista ei
ole sopimusta, terveydenhuollon palvelut voidaan hinnoitella vapaasti. Talloin potilaalle
vakuutuksesta maksettava korvaus madrdytyy virallisesti vahvistettujen méérien mu-
kaan. Vakuutetun omavastuuosuus vaihtelee. Belgiassa vakuutetun maksuosuus perus-
terveydenhuollossa ei saa ylittdd 25 prosenttia. Ranskassa on kdytossd myos tdydentdva
lisdvakuutus, joka kattaa vakuutusjirjestelmidn korvaamatta jdineen osuuden hoidon
kustannuksista.

Vakuutetulla on mahdollisuus valita haluamansa lddkéri ja julkinen tai hyviksytty yksi-
tyinen sairaala. Erikoislddkarille on mahdollista pédstd yleensd vain yleisladkérin lahet-
teelld. Ranskassa erikoisldédkérille ilman ldhetettd hakeuduttaessa vakuutetun omavas-
tuuosuus on suurempi.

4.3 Yksityisiin vakuutuksiin perustuvat jirjestelmiit

Yksityisiin vakuutuksiin perustuvalle jarjestelmaille on tyypillistd se, ettd valtaosa maas-
sa asuvasta videstostd kuuluu yksityisoikeudellisen vakuutusjérjestelmén piiriin. Téllai-
nen jérjestelma on kaytossd Alankomaissa. Valtio sddntelee lainsdddéannollisesti vakuu-
tuksen sisdllon suhteen, mitéd palveluita ja miten katettuna vakuutusyhtioltd otetun saira-
usvakuutuksen tulee sisdltdd. Vakuutus kattaa yleenséd ainakin yleis- ja erikoisladkari-
tasoisen sairaanhoidon, synnytykseen liittyvan kétilon antaman hoidon seké apuvélineet
ja ladkkeet. Pienempituloiset kuuluvat valtion osittain tukeman jérjestelmén piiriin. Mi-
kili henkilolld ei ole vakuutusta, vastaa hin itse kaikista sairaanhoidon kustannuksista.
Valtio kustantaa vain alle 18-vuotiaiden vakuutukseen kuulumisen. Palveluja tuottavat
padasiassa yksityiset terveydenhuoltopalvelujen tuottajat. Vakuutusyhtiét huolehtivat
palvelujen tuottajien kilpailuttamisesta. Vakuutuksenottanut voi valita my6s muun kuin
vakuutusyhtion tuottaman palvelujen tarjoajan. Jarjestelmén tarkoitus on kannustaa sekd
terveyspalvelujen tuottajia ettd vakuutusyhti6itéd kilpailuun.

Irlannissa valtio tuottaa ja kustantaa vain yli 70-vuotiaitteen ja alle tietyn tulorajojen
jaavien henkildiden sairaanhoidon. Tyo6ikiisilld on vain rajoitettu, tarveharkintaan pe-
rustuva oikeus julkisen terveydenhuollon palveluihin ja kdytannossé tyoikdiset rahoitta-
vat sairausturvan yksityisvakuutuksin, ellei vastaava kuulu tyosuhde-etuuksiin. Kysees-
sd on siis yhdistelmai julkisin ja yksityisin varoin rahoitettua terveydenhuoltoa. Julkisen
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terveydenhuoltojérjestelmin piiriin ldadkarit liittyvat sopimuksilla. Rajoitetun oikeuden
omaavat maksavat itse julkisen terveydenhuollon kustannukset, tdyden oikeuden omaa-
ville hoito on ilmaista. Erikoislddkéarin palvelut ovat ilmaisia myds rajoitetun oikeuden
omaaville julkisen terveydenhuollon piirissd. Tiettyjen sairauksien hoito, kuten infektio-
taudit, on ilmaista kaikille maassa asuville. Yksityisen sairausvakuutustoiminnan ja va-
kuutuksen sisdlto on médritelty lainsdddédnndsséd, jossa on midritelty ne palvelut jotka
vakuutuksen tulee kattaa. My6s maksuja sddnnellddan. Lisdvakuutuksin voidaan turvata
niiden terveydenhuoltopalvelujen kustannuksia, joihin ei sovelleta sairausvakuutusta
koskevia sddnnoksid.

4.4 Jirjestelmien vertailu Suomen terveyspalvelujen tuottamiseen ja
rahoitukseen

Suomen terveydenhuoltojirjestelmi, jossa laajapohjainen ja asiakkaiden ndkokulmasta
kattava kansallinen terveyspalvelujdrjestelméa ja toisaalta kansallinen sairausvakuutus-
jérjestelma toimivat rinnakkain, on kansainvélisessd vertailussa ainutlaatuinen. Suomen
sairausvakuutusjirjestelmééd on ndin ollen vaikea verrata muiden maiden jirjestelmiin.
Tamai koskee sekd palveluiden jérjestimistapaa ettd niiden rahoittamista.

Kansallisten terveyspalvelujdrjestelmien erot nédkyvét etenkin palvelujen kayttdjien
maksettavaksi jadvissd osuuksissa. Kun Suomessa kiyttdja maksaa asiakasmaksulain-
sdadannossd sddnnellyt maksut saamastaan hoidosta, saa muiden maiden verorahoittei-
sen jdrjestelmdn asiakas palvelut yleensd ilmaiseksi. Kaikki palvelut ovat myos tasapuo-
lisesti kaikkien saatavilla ja verorahoitteinen malli on taloudellisesti kaikkia tuloluokkia
palveleva. Vakuutusperusteisissa jarjestelmissd tyossdkdyvit ovat lahtokohtaisesti tur-
vatummassa asemassa ei-ty0ssdkédyviin tai vidhavaraisiin henkil6ihin verrattuna. Yksi-
tyisiin vakuutuksiin perustuvat jarjestelmét asettavat asukkaat keskenddn epétasa-
arvoiseen asemaan, mikéli vakuutushintoja ei ole porrastettu suhteessa vakuutuksenotta-
jan tuloihin. Suomessa julkisen terveydenhuollon maksut ovat tutkimusten mukaan Eu-
roopan korkeimpia.

Suomen tyossdkdyva vdestd ndyttdisi pddsevan muuta viestdd paremmin yleislddkérin
vastaanotolle ilmeisesti tyoterveyshuoltopalvelujen ansiosta, kun taas tyovoiman ulko-
puolella oleva viest6 on terveyskeskusten ja yksityissektorin palvelujen saannin varas-
sa. Tyoterveyshuolto on lisdksi tyontekijoille maksutonta, kun taas ei-tyossdkdyva vées-
tonosa voi joutua maksamaan kidynneistddan kdyntimaksuja ja omavastuuosuuksia. Perit-
tavidt asiakasmaksut ovat tosin véhiisii ja julkisessa terveydenhuollossa on myds mak-
sukatto kalenterivuoden asiakasmaksuille.

Vaikka monen muun tarkastellun maan jarjestelméssé potilailla on varsin laaja vapaus
hakeutua haluamansa terveydenhuollon palvelujen tuottajan vastaanotolle siind missd
Suomessa asiakas hakeutuu kotikuntansa terveyskeskukseen pystyméttd erikoismaksu-
luokkaa lukuun ottamatta vaikuttamaan hoitohenkilokunnan valintaan, ovat suomalaiset
myo0s tyytyvdisempid terveydenhuoltoonsa kuin monien muiden OECD-maiden asuk-
kaat. Suomen kaksinapaisessa jirjestelméssd sairaanhoitovakuutuksen osittain korvaa-
massa sairaanhoitopalveluissa vakuutetun valinnanvapaus hoidon antajan osalta toteu-
tuu. Julkiseen terveydenhuoltoon verrattuna sairausvakuutuksen kautta rahoitetussa jar-
jestelmissd vakuutetun mahdollisuus valita hoidon antaja on suurempi. Samoin vakuu-
tetulla on mahdollisuus hakeutua suoraan erikoislddkérin vastaanotolla ja saada korvaus
ladkarinpalkkiosta sairausvakuutuksesta.
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Julkisten terveyspalvelujen tuottaminen tapahtuu tarkastelluissa maissa varsin yleisesti
osittain myos yksityisen terveydenhuollon piirissé julkisen terveydenhuollon ja yksityis-
ten palvelujen tuottajien vélisin sopimuksin tai esimerkiksi ostopalveluin. Tédhén verrat-
tuna Suomen terveydenhuoltojédrjestelmissd yleiset ostopalvelujirjestelyt erikoissai-
raanhoidossa eivét ole poikkeuksellisia.

4.5 Suomen jirjestelmén arviointia OECD raportin nikokulmasta

Kuva 7. Kokonaisterveysmenojen osuus bruttokansatuotteesta, Suomi, Pohjoismaat ja
OECD-maiden keskiarvo, 1970-2003.
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Suomen terveydenhuoltojérjestelmd on kokonaisrahoituksen osalta kilpailukykyinen
verrattuna monen muun valtion jirjestelmédédn. Terveydenhuoltomenojen osuus brutto-
kansantuotteesta on Suomessa 7,4 %, joka on selvisti alempi kuin OECD-maissa kes-
kiméérin (8,8 % v. 2003). Suomen terveydenhuollon rahoitus koostuu valtion ja vakuu-
tettujen rahoittamasta sairausvakuutuksesta sekd verorahoilla rahoitetusta julkisesta ter-
veydenhuollosta. OECD-maiden bruttokansantuotteen keskiarvoa alhaisemmat koko-
naisterveysmenot vuodesta 1993 lukien selittyvidt Suomen talouden nousukauden myota
voimakkaasti kasvaneella bruttokansantuotteella. Lamavuosina 1990-1992 Suomen
bruttokansatuote heikkeni voimakkaasti, jolloin kokonaisterveysmenot bruttokansatuot-
teesta nousivat vastaavassa suhteessa.

Suomessa terveyspalvelujen tekninen laatu on OECD:n raportin mukaan hyvé, ennalta-
ehkiisevdd toimintaa on painotettu, terveydenhuoltohenkiloston ammatillinen osaami-
nen on korkeatasoista, ja monet vaikuttavuus- ja vastaavat mittarit kertovat muita maita
keskiméddrdistd paremmista tuloksista. Myos tiettyjen erikoissairaanhoidon palvelujen
saatavuus on todettu hyvaiksi.

OECD:n vuonna 2005 julkistamaan Suomen terveydenhuoltojirjestelmén yleisarvioon
sisdltyy my0s terveydenhuoltomme “rinnakkaisrahoitusjédrjestelmidn” arviointia.
OECD:n tutkijoiden mielestd myonteisid puolia jarjestelmédssd ovat 1) moniarvoisuuden
ja vaihtoehtoisuuden lisdédntyminen yksityisen palveluvaihtoehdon kautta, 2) korkeam-
man omavastuun rajoittaman kysyntdjohteisuuden lisddminen, 3) julkisten menojen ja
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kapasiteetin sddstdminen yksityistd vaihtoehtoa kéytettdessd, 4) yksityisen terveyden-
huoltokapasiteetin lisddminen, 5) lisdtyo- ja ansaintamahdollisuuksien tarjoutuminen
kunnallisen sektorin ladkéareille ja hammaslddkéreille ja 6) yksityisen terveydenhuolto-
vakuutuksen kehittymispaineiden pysyminen kurissa ja tillaisesta vakuutusjérjestelmais-
td mahdollisesti julkiselle terveydenhuollolle koituvien tasa-arvo- ja tehokkuushaittojen
vilttdminen. Rinnakkaisrahoitusjérjestelmin epidkohtina OECD:n selvityksessd puoles-
taan ndhdddn: 1) veropaineen nousu verrattuna yksityiseen vakuutusjérjestelméén tukeu-
tumiseen, 2) jonkinasteinen julkisen menokontrollin otteen hdltyminen ja tarjontajohtei-
sen kysynnén kasvu erityisesti julkisen sektorin ”portinvartijan” (1ahetepédédtoksen) puut-
tuessa, 3) epdsuotuisa vaikutus tietoisuuteen ldadkekustannuksista, 4) kannustin kustan-
nusten lykkéamiselle julkisesta terveydenhuollosta sairaanhoitovakuutuksen korvausten
kohteena olevaan toimintaan, 5) erdiden avohoitopalvelujen pdillekkdinen tarjonta, 6)
paineen vihentdminen julkisen terveydenhuollon kehittamiseltd tyoterveyshuollon ja
hyvétuloisten menettiessd kiinnostustaan julkisista palveluista ja niiden kehittimisesté
ja 7) inhimillisten ja muiden voimavarojen kanavoituminen julkisesta yksityiseen jérjes-
telméin jilkimméisen kasvaessa.”’

Kuva 8. Terveydenhuollon menot OECD maissa vdestoon suhteutettuna

Chart 2. Health expenditure per capita, public and private expenditure, OECD
countries, 2004
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Kuva 9. Terveydenhuoltomenot OECD-maissa rahoitusldhteittdin

Char 3. Percentage of health expenditure by source of financing, OECD countrias, 2004
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5. NYKYTILAN ARVIOINTI

5.1. Julkinen terveydenhuolto

5.1.1 Hoitotakuu

Maaliskuussa 2005 voimaan tulleilla hoitoonpéddsyn turvaamista koskevilla lainsdddén-
tomuutoksilla tdsmennettiin kuntien ja kuntayhtymien velvollisuutta jérjestdd terveys-
palveluja. Kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin kirjattiin enimmaéisajat, joi-
den kuluessa kiireettoméin hoitoon pédsy tulee jirjestdd. Uudistus valmisteltiin osana
kansallista terveyshanketta ja sen tavoitteena on ollut muun muassa tehostaa terveyspal-
velujdrjestelmas.

Hoitotakuu on uudistanut ja parantanut hoitoon p#dsyd terveyskeskuksissa. Toiminta-
kdytdntdjd on muutettu ja palvelua parannettu. Tuloksia on saatu keskittdmilld puhelin-
palveluja, kehittamalld tyonjakoa ja hyodyntamaélld teknologiaa eli jarjestamalld netti-
neuvontaa. Terveyskeskusten johtaville lddkéreille tehtiin helmikuussa 2006 kysely hoi-
totakuun toteutumisesta perusterveydenhuollossa. Kyselystd saatujen tietojen perustella
tilanne terveyskeskuksissa vaikuttaa merkittdvésti paremmalta kuin ennen hoitotakuuta.
Edellisestd syksysti tilanne oli edelleen hiukan parantunut, mutta kyselyn vastauksista
ilmenee, etti tdysin tavoitetta ei vield oltu saavutettu.
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Maassamme neljd viidestd asuu alueella, jossa viliton yhteydensaanti terveyskeskuk-
seen toteutuu. Endéd yksi prosentti vdestostd asuu sellaisten terveyskeskusten alueella,
joissa on jatkuvia ongelmia yhteydensaannissa. Myds ajoittaisten ongelmien mééra yh-
teyden saamisessa on vdhentynyt syksyn 2005 tilanteeseen ndhden. Ennen hoitotakuun
voimaantuloa yhteydensaannissa ldhes neljd terveyskeskusta kymmenestd ilmoitti jat-
kuvia tai ajoittaisia ongelmia.

Hoitotakuun edellyttdmé hoidon tarpeen arviointi kolmen arkipéivin kuluessa onnistui
pédsdintoisesti. 96 prosenttia viestostd asuu alueella, jossa hoidon tarve pystytidin arvi-
oimaan kolmen arkipédivén kuluessa. Jatkuvia ongelmia hoidon tarpeen arvioinnissa ei
selvityksen mukaan endi ole. Neljd prosenttia viestostd asuu alueella, jossa médrdajan
toteuttaminen aiheuttaa ajoittain ongelmia. Ennen lain voimaantuloa joka kolmas terve-
yskeskus ilmoitti, ettei hoidon tarpeen arviointi kolmessa arkipéivéssd onnistu.

Lokakuussa 2006 76 prosenttia terveyskeskuksista pystyi toteuttamaan hoitotakuun
edellyttimit médrdajat myos suun terveydenhoidossa. Véestostd 74 prosenttia asui méé-
rdaikoja noudattavien terveyskeskusten alueilla. Terveyskeskuksista 13 prosentilla oli
jatkuvia ongelmia hoitoon pédédsyn turvaamisessa madrdajassa; madréllisesti tima tarkoit-
taa 27 terveyskeskusta. Tilanne oli huonontunut eniten Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
alueella, jossa 7 terveyskeskusta ilmoitti jatkuvista ongelmista. Médrdaikojen noudatta-
mista estdd henkilostopula. Yli puolet terveyskeskuksista ilmoitti hammaslddkéripulan
vaikeuttavan hoitotakuun toteuttamista. Pulaa ilmoittaneiden terveyskeskusten alueilla
asui véestostd 73 %. Suuhygienisteistd pulaa ilmoitti joka neljis terveyskeskus.

Kansallisen terveysprojektin esittdmi sairaaloiden hoitojonojen purkaminen aloitettiin
lokakuussa 2002. Tuolloin valtio ja kunnat osoittivat sairaanhoitopiireille yhteensid 50
miljoonaa euroa hoitojonojen lyhentdmiseen. Yli kuusi kuukautta hoitoa jonottaneita oli
silloin 66 000. Elokuun 2005 puolessa vélissd yli kuusi kuukautta jonottaneita oli
34 000, joista runsaalle kahdelle tuhannelle oli tarjottu hoitoa muualta kuin omasta sai-
raalasta, mutta potilaat olivat halunneet jdadd oman sairaalansa hoitojonoon.

Viimeksi tehdyn kyselyn mukaan tammikuussa 2007 erikoissairaanhoitoon jonotti enda
7 332 potilasta, kun taas toukokuussa 2006 vastaava luku oli noin 12 000 asiakasta. Sai-
raanhoitopiirien vililld on kuitenkin suuria eroja. Vuoden 2006 loppupuoliskolla edistys
oli nopeinta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd, jossa yli puoli vuotta jonottanei-
den maérd viheni neljdssd kuukaudessa yhtd paljon kuin edellisen neljan vuoden aikana
eli vajaalla kahdella tuhannella potilaalla. Varsinais-Suomessa ja Pdijat-Hameessé kehi-
tys on hidastunut tai pysdhtynyt kokonaan. Sairaanhoitopiirin vikilukuun suhteutettuna
eniten yli puoli vuotta hoitoa jonottaneita potilaita on Pirkanmaan, Pohjois-Savon ja
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissa.

Kokonaisuutena kehitys vuoden 2006 loppupuolella on ollut hyvii. Yli kuuden kuu-
kauden mittaisia hoitojonoja on edelleen eniten ortopedian, késikirurgian ja plastiikka-
kirurgian aloilla, joita vaivaa erikoislddkdreiden puute. Kuulonhuoltojonot on sitd vas-
toin Pirkanmaata lukuun ottamatta purettu. Kuulonhuoltajien koulutuksen lisddminen
nikyy hoitojonoissa.

Eduskunta on valtion talousarvion kisittelyn yhteydessd kahdeksana vuotena perdkkdin
lisdnnyt voimavaroja lasten- ja nuorisopsykiatriaan. Hoitotakuu on ollut voimassa las-
ten- ja nuorisopsykiatriassa tammikuun alusta 2001 alkaen. Tuoreet tulokset osoittavat,
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ettd tarpeelliseksi todettu lasten ja nuorisopsykiatrinen hoito voidaan aloittaa kolmen
kuukauden méérdajassa varsin luotettavasti kaikkialla muulla Suomessa paitsi Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitoyhtymén sekd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella.

Hoitoon pédsyéd koskeva lainsdddanté koskee periaatteessa my0s erilaisia terapioita ku-
ten puhe- tai fysioterapiaa. Kdytdnnossd kuntoutusta koskevat hoitotakuulainsdddannon
vaikutukset ovat kuitenkin jddneet vahiisiksi ja potilaat joutuvat jonoon. Eri terapioista
ei ole laadittu yhtendisid kuntoutuksen perusteita. Palvelujen tai terapeuttien véhiisyys
johtaakin priorisointiin julkisessa terveydenhuollossa. Koska hoitotakuu ja siithen liitty-
vit hoitoon tai kuntoutukseen padsyn perusteet pohjautuvat Kaypé hoito -suosituksiin ja
vaikuttavuustietoon tai yleisesti hyvéksyttyihin hoitokdyténtoihin, tarvitaan dokumen-
toitua ja koottua tietoa eri terapiamuotojen vaikuttavuudesta eri sairaus- ja ikdryhmissi
sekd terapian kestosta ja oikea-aikaisuudesta.

Erikoissairaanhoidon hoitojaksot ovat lyhentyneet, ja kuntoutuksen jirjestyminen jatko-
hoidossa terveyskeskuksissa on vaikeutunut. Yksityiset palvelujentuottajat ja ostopalve-
lut ovatkin muodostuneet fysioterapiassa vakiintuneeksi kdytannoksi.

5.1.2 Tydvoiman saatavuus

Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa pyritddn kansallisiin hoitosuosituk-
siin perustuviin hoitokdyténtoihin ja kattaviin valtakunnallisiin tietojirjestelmiin. Julkis-
ten terveydenhuoltopalveluiden osalta keskeistd tulevaisuudessa on erityisesti henkils-
ton saatavuuden ja terveyskeskusten tulevaisuuden turvaaminen.

Vuonna 2006 ladkéreitd oli noin 22 000. Heistd 17 000 oli tyoelaméssad. Yksityiselld
sektorilla ladkareistd tyoskenteli noin 6 000. Suurin osa yksityiselld sektorilla tyoskente-
levistd 14ddkareistd toimi myds julkisella sektorilla. Yksityiselld sektorilla toimivista 144-
kidreistd noin 1 600 toimi ainoastaan yksityiselld sektorilla. Tyoikéisia hammaslédkarei-
tii oli noin 4 500 ja heistd noin 2 500 toimii yksityissektorilla.”!

2! Tiedot: Kansanelikelaitos
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Kuva 10. Lddkdrit kunnissa ja kuntayhtymissd
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StakesTieto 2006 Lihde: Kunnallinen henkilorekisteri, Tilastokeskus

Lagkarivajetta koskevan tutkimuksen mukaan® lddkérimddrd Suomessa on hyvii eu-
rooppalaista keskitasoa. Tuhatta asukasta kohti maassamme tydskentelee noin kolme
ladkarid. Perusterveydenhuolto kirsii kuitenkin lddkarivajeesta. Lokakuun alussa 2006
terveyskeskusten ladkérivaje oli 8,9 %. Midréllisesti tdimé tarkoittaa noin 320 hoitama-
tonta ladkérin tehtdvad. Ladkdrivajetta on helpotettu tydvoimaa vuokraamalla ja 7 %
viroista hoidettiin ostopalvelulla.

Lokakuussa 2006 tehty tydvoimavajeselvitys™ osoitti myds pahenevaa hammaslaékari-
pulaa terveyskeskuksissa. Tuolloin terveyskeskusten suun terveydenhuollossa hammas-
lagkarivaje oli 275 (13,2%). Vaje oli suhteellisesti suurinta [td-Suomessa ja Pirkanmaal-
la. Samanaikaisesti yksityishammaslddkirien vapaa kapasiteettikysely osoitti vapaata
kapasiteettia olevan noin 100 hammaslddkérin verran. Tét4 vapaata kapasiteettia on vain
Pohjois-Pohjanmaan, Helsingin ja Uudenmaan ja Varsinais-Suomen sekd Vaasan sai-
raanhoitopiirien alueilla. Tyévoimapula pahenee nopeasti nykyisilld koulutusmaéérilla
silld hammaslddkarimadrd vihenee vuosittain runsaalla 50:114 hammasldgkéarilld. Vahen-
nys koskettaa sekd yksityistd ettd julkista sektoria. Erityisen vaikeaksi ty6voimapulan
tekee Itd-Suomen alueilla se, ettd jatkossakaan koulutuksesta ei valmistu niille alueille
hammasléddkareitd. Helsingin, Tampereen, Turun ja Vantaan ostopalvelujen lisdykset
ovat my0s vihentdneet yksityishammaslddkirien vapaata kapasiteettia kyseisilld alueilla
ja ostopalvelujen lisdykset néhtavésti vaikeutuvat jatkossa.

** Piitu Parmanne ja Jukka Vinska: Lizkirivaje ja ostopalvelut kasvoivat edelleen. Suomen lazkarilehti
49-50 /2006

> Selvitys on tehty yhteistydssd Suomen Hammaslazkiriliiton, Kunnallisen tyémarkkinalaitoksen ja sosi-
aali- ja terveysministerion kanssa. Ks. www.hammasll.fi
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Kuva 11. Hammasldcdkdrien lukumddrd, ikd ja henkilotyévuodet
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StakesTieto 2006 Lihde: Kunnallinen henkilérekisteri, Tilastokeskus

Terveydenhuollon suurimman henkilostoryhmén, sairaanhoitajien maéra kasvoi 29 %
kunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa 2000-luvulla (kuva 12). Samaan aikaan
toiseksi suurimman henkilostoryhmén, 14hi- ja perushoitajien miéréd kasvoi 39 %, josta
neljésosa tapahtui terveydenhuollossa.
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Kuva 12. Sairaanhoitajien lukumdidrd, ikd ja henkilotyévuodet
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StakesTieto 2006 Lihde: Kunnallinen henkilorekisteri, Tilastokeskus

Lokakuussa 2005 kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon vakansseista 3 % oli kokonaan
hoitamatta. Vajeet olivat hieman kasvaneen edelliseen vuoteen verrattuna. Méaréllisesti
eniten oli hoitamatta sairaanhoitajan (2,5 %) ja ldhihoitajan (3,2 %) vakansseja ja suh-
teellisesti eniten hammashuoltajan (6,2 %) ja rontgenhoitajan (5,3 %) vakansseja.

Terveysalan opistoasteisen koulutuksen ja ammattikorkeakoulutuksen saaneesta tyo-
voimasta ei juurikaan ole reservejd. Tdssd ryhméssd tyottomyys on erittdin vahéista,
valmistuneet sijoittuvat hyvin koulutustaan vastaaviin tehtdviin ja ulkomailla olevien
tyoikéisten paluumuutto on yhté suurta kuin 1dhtémuutto.

Vaikka vajeet eivit ole koko maan tasolla suuria, alueellisesti tydvoimatilanteessa on
vaihtelua. Sairaanhoitopiireistd ja suurista kaupungeista osa on viestittinyt sairaanhoita-
jien rekrytointivaikeuksista, minkd koetaan osaltaan vaikeuttavan hoitoon pddsyéd kos-
kevien sddnndsten mukaista toiminnan tehostamista. Liséksi sairaanhoitopiireissd on
rekrytointivaikeuksia pienemmissd ammattiryhmissé, kuten rontgen- ja laboratoriohoita-
jat, joiden koulutus on keskitetty tiettyihin suuriin ammattikorkeakouluihin.

Tyénjaon kehittiminen
Koulutuslisdysten ohella tydvoiman saatavuutta ja riittivyyttd on turvattu selvittdmalla

terveydenhuollon eri henkilstoryhmien vélistd tyonjakoa. Kansallisen terveyshankkeen
tydnjakopiloteista tehdyn selvityksen®* mukaan tydnjaon kehittiminen liittyi yleisimmin

** Sosiaali- ja terveysministerio. 2005. Yhteistyd ja tyénjako hoitoon padsyn turvaamisessa. Selvitys Kan-
sallisen terveyshankkeen ty6njakopiloteista. (STM selvityksid 2005:21).
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perusterveydenhuollon hoitajavastaanottoihin &killisissd, lievissd terveysongelmissa
sekd kroonisesti sairaiden potilaiden seurantavastaanottoihin erikoissairaanhoidon poli-
klinikoilla ja perusterveydenhuollossa. Eniten siirrettiin tehtdvid ladkareiltd sairaanhoi-
tajille ja terveydenhoitajille. Pilotteihin osallistui myos toisen asteen ja titd lyhyemmin
koulutukseen saaneita ammattiryhmid. Suun terveydenhuollossa tyonjaon kehittiminen
koski suuhygienistin/hammashuoltajan vastaanottotoimintaa, hammaslaikérin ja suuhy-
gienistin/hammashuoltajan tiimitoimintaa sekd puhelinneuvontaa ja ajanvarauskaytanto-
ja. Selvityksen mukaan perusterveydenhuollon hoitajavastaanotot kattoivat parhaimmil-
laan l44kérin ja hoitajan vastaanottokdynneistd noin 60 % ja pdivystysvastaanottokédyn-
neistd runsaan neljdsosan. Hoitajien puhelinpédivystyksen ja -neuvonnan seurauksena
ladkaripaivystyksen kdynnit vdhenivét kuukaudessa noin viidesosan.

Ammattihenkildiden vélisen tyonjaon rationalisointipyrkimykset tdhtdévéat osaltaan sii-
hen, ettd kdytettdvissd olevilla resursseilla pystyttdisiin vastaamaan palveluntarpeeseen.
Suuhygienistien ja hammaslddkirien vilistd tyonjakoa on kehitetty ja valmisteilla on
my0s yhtendiset hoidon perusteet suuhygienistille hoitoon péadsyyn. Julkisessa tervey-
denhuollossa suuhygienistien antamaa hoitoa on suunnattu erityisesti lasten ja nuorten
suun terveydenhuoltoon. Muiden ammattihenkiléiden osalta tyonjaon kehittdmisen ar-
viointi on vield sosiaali- ja terveysministeriossé kesken.

Uuden tyovoiman tarve

Tydministerion Tydvoima 2025 —projektissa® arvioitiin, ettd vuosina 20052020 sosi-
aali- ja terveysalan tyossd avautuu peruskehityksen mukaan 184 600 tyopaikkaa ja ta-
voitekehityksen mukaan 210 100. Vastaavat luvut vuositasolla ovat 11 600 ja 13 100.
Avautuvista tyopaikoista noin 60-70 % johtuu elédkepoistuman korvaamisesta. (Tauluk-
ko 11.)

Taulukkoll. Poistuma tyollisestd tyovoimasta, tyopaikkojen muutos ja avautuvat tyo-
paikat perus- ja tavoitekehityksen mukaan vuosina 2005-2020.

Peruskehitys

20052020 Vuotta kohti
Toimiala | Tydlliset | Poistuma | Tyopaik- | Avautu- |Poistuma | Tydopaik- | Avautu-

2004 kojen vat kojen vat
muutos tyopaikat muutos tyopaikat

Sosiaali- ja
terveysalan |299 690 | 131000 |53 600 184 600 |8200 3400 11 600
tyo
Kaikki 2283930 [916900 |63 700 980 600 |57 200 4 100 61 300
yhteensd

Tavoitekehitys
Sosiaali- ja
terveysalan |299 690 |122 000 |88 100 210 100 |7 600 5500 13 100
tyo
Kaikki 2283930 [857400 190400 |1047800 |53 800 12 000 65 800
yhteensi

> Tyoministerio. 2007. Tyovoima 2025. Tydpoliittinen tutkimus 325.
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5.2. Sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutus

5.2.1 Yleista

Sairaanhoitokorvaukset antavat vakuutetulle vaihtoehdon hakeutua julkisen sektorin
sijaan yksityiselle sektorille, jolloin hidn itse maksaa suuremman osan kustannuksista.
Korvaukset ovat kaikille hoitoon hakeutuville samansuuruiset.

Kuva 13. Sairausvakuutuskorvauksen osuus vakuutetun kustannuksista, jos taksat en-
nallaan
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Kuvassa 13 kuvataan lddkarinpalkkioiden, hammashoidon seké ladkérin tai hammaslaa-
kdrin madrddmén tutkimuksen ja hoidon korvausosuuksien kehitystd, jos nykyinen me-
nettely jatkuisi eikd taksoja korotettaisi.

Julkiseen terveydenhuoltoon verrattuna sairausvakuutuksesta korvattu hoito on vélittd-
miltd kustannusvaikutuksiltaan edullista ja se pienentédd julkisen terveydenhuollon kus-
tannusrasitusta valtiontaloudelle ja kunnille julkisen terveydenhuollon kéytettdvissi
olevia varoja sddstden. Sairausvakuutusjdrjestelmid mahdollistaa potilaalle vapauden
valita hoidon antajan toisin kuin julkisessa terveydenhuollossa, jossa titd mahdollisuutta
el ole. EU-alueella hoidon valinnan vapaus on yleisesti ottaen Suomen julkista tervey-
denhuoltoa laajempi, joskin suomalaiset ovat OECD —tutkimuksen valossa varsin tyyty-
viisid terveydenhuoltoonsa.

Sairausvakuutuksen rahoituksesta vakuutetulle kohdistuvan osuuden on oltava kohtuul-
linen suhteessa vakuutetun maksukykyyn. Sama pitee myos sairausvakuutusmaksun
korotuksiin. Toisaalta ylimitoitetulla korvaustasolla saattaisi olla epédsuotuisia vaikutuk-
sia julkisesti rahoitetun terveydenhuoltojdrjestelmin kokonaisuuden tasapainoisen kehi-
tyksen. Oikein mitoitettu sairaanhoitovakuutuksen korvaustaso palvelee kaikkia viesto-



63

ryhmid. Suomen véeston ikdrakenne tulee ldhivuosina muuttumaan selkedsti terveyden-
huoltopalvelujen kysyntdd lisddvisti. Vdeston ikddantymisen mukanaan tuomat tekijit ja
tyossdkdyvin véeston siirtyminen pois tyoterveyshuollon piiristd asettavat painetta jul-
kiselle terveydenhuollolle. Ottaen huomioon julkisen terveydenhuollon kapasiteetin, on
sairaanhoitovakuutuksella tirked rooli tatd kustannuspainetta tasaavana jirjestelména.

5.2.2 Ladkarinpalkkio

Yksityisen sairaanhoidon ladkérinpalkkioiden, hammashoidon seké tutkimuksen ja hoi-
don korvaajana sairaanhoitovakuutuksella on merkittévi, julkista terveydenhuoltoa tdy-
dentdvéd tehtdvda. Nopea hoitoon pddsy potilaalle sopivana aikana ja sopivassa paikassa
palauttaa parhaimmillaan tyokyvyn nopeasti ja tydstd poissaolot vihenevét. Potilas voi
valita 1ddkérinsé ja hakea vaivalleen toisen mielipiteen. Tdméd mahdollisuus on julkises-
sa terveydenhuollossa rajoitetumpi. Suomessa hoidon antajan valinta toteutuu vain yksi-
tyiselld sektorilla kun taas muissa EU-maissa potilas voi padsddntoisesti valita 144kéarin
ja joissakin maissa my0s sairaalan.

Liahes puolet lddkarinpalkkioiden korvauksista maksetaan gynekologien ja silmitautien
erikoisladkarikdyntien kustannuksista. Potilas tietdd hoitoon hakeutuessaan, minki eri-
koisalan ladkérille hédnen tulee hakeutua. Kun lahetettd ei tarvitse hakea yleisladkarilts,
sddstetddn yleisladkérin kdynnin kustannukset. Jos sairausvakuutuksesta korvattaisiin
ainoastaan erikoislddkarikdynti, voidaan kéytettdvissd olevin tiedoin arvioida ettei julki-
nen terveydenhuolto kykenisi purkamaan kaikkia yleislddkérille suuntutuvia ladkéri-
kayntejd. Yleisladkdrin lahete erikoislddkidrin vastaanotolle kasvattaisi kdyntien maaraa
terveyskeskuksissa. On kuitenkin mahdollista, ettd potilas hakeutuu turhaan erikoisldi-
karille sellaisessakin tilanteessa, missd yleislddkarin hoito olisi ollut riittdvaa. Erikois-
ladkarikorotusta maksetaan kuitenkin vain silloin, kun erikoislddkérin antama hoito kuu-
luu hénen erikoisalaansa.

Sairausvakuutuslain mukaan korvattiin 3,45 miljoonaa lddkarissd kdyntid vuonna 2005.
Niistd sairausvakuutuskorvaukset olivat 62,5 miljoonaa euroa. Vastaavat kdynnit mak-
saisivat julkisen terveydenhuollon jédrjestimind 212 miljoonaa euroa. Sairausvakuutus
tasaa julkisten terveyspalvelujen kysyntiin kohdistuvia paineita.
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5.2.3 Hammashoito ja suuhygienistin antama hoito

Sairausvakuutuksella tuettu hammashoito on merkittdvd osa aikuisten suun terveyden-
huoltoa. Suomen terveydenhuollossa hammashoito on jo huomattavalta osin jirjestetty
yksityisen suun terveydenhuollon piirissd. Sairausvakuutuksesta korvattavasta yksityi-
sestd hammashoidosta perityt palkkiot ovat samaa suuruusluokkaa kuin vastaavan hoi-
don tuotantokustannukset julkisella sektorilla tuotetuissa palveluissa. Asiakkaan oma-
vastuu kustannuksista on kuitenkin yksityishammashoidossa huomattavasti julkista
hammashoitoa suurempi. Jos omavastuuosuus jatkaa kasvuaan, siirtyy julkiselle perus-
terveydenhuollolle lisdd kdyntipainetta yksityisen suun terveydenhuollon piirista.

Sairaanhoitovakuutuksesta maksettavien korvausten tulisi edistdd védestoryhmien viélis-
ten terveyserojen kaventumista suun terveydenhuollossa. Korvausten tulisi edistdd yksi-
tyisten palvelujen tdydentdvédd roolia julkisen suun terveydenhuollon hoitopalvelujen
perusperiaatteiden mukaisesti (tyonjako hammaslidkéreiden ja suuhygienistien vililld).
Palvelujen korvaamisessa tulisi huomioida véeston palvelujen kdyton tarpeet kuten péi-
vystysluontoiset toimenpiteet ja niithin suunnattavat korvaukset. Proteettisen hoidon
korvausten ldhtokohtana tulisi olla terveydellisten ongelmien huomioon ottaminen
(hampaattomuuden mukanaan tuomat ongelmat).

Nykyisin sairausvakuutuslain mukaista korvausta ei makseta proteettisesta hoidosta
(poikkeuksena miinanraivaajat ja rintamaveteraanit) ja oikomishoitoa korvataan vain
erityistapauksissa.

Sairausvakuutuslain mukaan sairausvakuutuskorvaus myonnetién vain hammasléékérin
antaman hoidon kustannuksista. Hammaslddkarin hoitotiimissd suuhygienisti voi suorit-
taa hoitotoimenpiteitd hammasladkérin antaman ohjeen mukaan. Palkkiot hoidosta peri-
tadn kuitenkin hammaslaékarille ja suuhygienistin antamaa hoitoa korvataan hammas-
ladkdrin toimenpidetaksan mukaisesti hammaslddkirin tyond. Itsendisend ammatinhar-
joittajana toimivan suuhygienistin antamasta hoidosta ei makseta korvausta. Hammas-
lagkdrin tutkimukseen perustuva, suuhygienistin antama hoito on sairausvakuutuslain
tarkoittamaa tarpeellista sairauden hoitoa, jonka suuhygienisti voi koulutuksensa perus-
teella suorittaa. Suuhygienistin antaman, tarpeellisen sairauden hoidon kustannuksia
tulisi korvata sairausvakuutuksesta siten, ettd korvaus maksetaan hammaslaakérin tyon
sijaan suuhygienistin tyOstd ja ettd korvaus on mahdollinen myos itsendisend ammatin-
harjoittajana toimivan suuhygienistin antamasta hoidosta. Télloin 1dhdetddn siitd, ettd
korvauskdytdnnon muutos ei johtaisi kokonaiskustannusten ja korvausten kohoamiseen.

5.2.4 Tutkimuksen ja hoidon korvausmenettely

Sairausvakuutuslain 3 luvun 5 §:ssé sdddetdédn tutkimuksesta ja hoidosta korvattavasta
osuudesta. Vakuutetun maksaman omavastuun madrdd voidaan kuvata janalla seuraa-
vasti:
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Taksa on yleensd palvelun todellisia kokonaiskustannuksia pienempi. Kokonaiskustan-
nuksen ja taksan véliin jd4 ensimméiinen osa potilaan omavastuuosuutta (1). Taksojen
madrdstd vihennetddn edelleen kiinted omavastuu, joka lisdd potilaan omavastuuta (3).
Korvausta maksetaan 75 % jdljelle jadvidstd summasta, joten potilaalle jda vield 25 pro-
sentin omavastuu (2) taksasta, kiintedn omavastuun vihentdmisen jélkeen. Tutkimuksen
tai hoidon taksasta ei voi péételld, miten paljon vakuutettu todellisuudessa maksaa pal-
velusta.

Tutkimus ja hoito jakautuu useisiin korvauslajeihin. Samalla kertaa méérdttyjen tutki-
musten ja hoitojen taksat (tai hinnat, jos ne ovat taksaa matalammat), lasketaan yhteen
ja summasta vdhennetddn kiinted omavastuu. Fysioterapian taksasta vdhennetddn kui-
tenkin kiinted omavastuu erikseen, vaikka samalla olisi mééritty my6s muuta tutkimus-
ta tai hoitoa. Sarjahoidosta kuten fysioterapian hoitosarjasta vihennetédén vain yksi kiin-
ted omavastuu. Monimutkaisen korvausmenetelmén takia vakuutetun on ldhes mahdo-
tonta etukédteen arvioida kustannustensa médardd hakeutuessaan ladkérin tai hammaslaa-
kdrin madrddmiin tutkimuksiin tai hoitoihin. Lainsdddédnnon olisi oltava téltd osin mah-
dollisimman selked ja ldpindkyva.

Kiintedn omavastuun poistamista on ehdotettu useita kertoja aikaisempien tyéryhmien
raporteissa. On kuitenkin haluttu varmistua siitd, ettd yksityisen terveydenhuollon pal-
veluita kdyttdvd vakuutettu maksaa aina osan kustannuksista itse. Korvaus on sairaus-
vakuutuslain mukaan vain osa kustannuksista tai taksasta ja tilld tavalla vakuutetulla on
aina omia kustannuksia yksityisesti palvelusta.

Ladkarinpalkkiosta ja hammashoidosta korvausosuus on 60 %. Tdméd poikkeaa tutki-
muksen ja hoidon korvausosuudesta, joka on 75 % kiintedn omavastuun ylittdvasti
osuudesta. Vakuutetun olisi helpompi arvioida omia kustannuksiaan, jos korvaus olisi
samalla tavalla laskettavissa kaikissa korvauslajeissa.

Korvaustasot ovat alentuneet, koska korvausten méérdd ei ole korotettu vuoden 1989
jélkeen. Taksojen sisdisid tarkistuksia, rakenteeseen liittyvid muutoksia ja euroon siir-
tymiseen liittyvié tarkistuksia taksoihin on tehty ja silld tavalla pidetty taksat lain maa-
radmalla tavalla ajan tasalla. (ks. liite 10, taksatarkistukset 1964—20006).

Taksa madritetddn nykyédédn siten, ettd taksan pohjana kiytetddn julkisesta terveyden-
huollosta keréttyjd hintatietoja, joita on pidetty tehokkaiden tuottajien hintoina. Taksa
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on annettu niille tutkimuksille, toimenpiteille ja hoidoille, joilla on jonkun valtakunnal-
lisen luokituksen mukaiset koodit ja nimet. Taksaa mééritettdessd ongelmia aiheuttavat
seuraavat nykyisin tiedossa olevat seikat:

» Hintojen pohjana kéytetdin erilaisia kustannuslaskentatapoja

+ Kaikilla yksikoilld ei ole omaa kustannuslaskentaa

» FEi kéytetd valtakunnallisia koodeja ja nimid

« Kiytetyt koodit eivit vastaa oikeaa tutkimusta

» Saman tutkimuksen/hoidon kustannusten jakauma on suuri

» Tutkimus/hoito sisdltdd joskus palvelumaksuja, joskus se on vain analyysin hinta

» Hinnastoissa on virheitd, jotka vaikuttavat keskilukuihin

» Arkity6ajan jélkeen tutkimuksilla/hoidoilla on korotettu hinta

* Ilman viivettd tehtdvilld tutkimuksilla/hoidoilla on korotettu hinta

+ Tutkimuksilla/hoidoilla tai palvelumaksuilla on erilainen hinta asemapaikasta tai
ajasta johtuen

» Samaa tutkimusta/hoitoa myydéén eri hinnoilla eri ostajille

« Kaikki julkiset laitokset eivit halua antaa hintatietoja

Misséén ei ole médritetty terveydenhuollon tehokkaita tuottajia. Tutkimusten ja hoitojen
tuottajahintoja koskevat lukuisat epédselvyydet. Tarpeellista olisikin sopia menettelysti,
jolla tehokkaiden tuottajien hinnat koottaisiin yhteen korvauksen méérittamisté varten.

Taksoja médritettdessd otetaan huomioon myds yksityisessd terveydenhuollossa kdytet-
tavét hinnat siten, etteivit taksat ole yksityisen terveydenhuollon hintoja korkeampia.
Yksityisten palvelujen tuottajien hintojen jakauma on suuri. Myds saman tuotteen tai
palvelun hinta voi vaihdella samalla palvelujen tuottajalla. Lisdksi rekisterdidyissé peri-
tyissd hinnoissa on virheitd. On runsaasti vdhén korvattuja tutkimuksia ja hoitoja, jolloin
hintoja ei saada kattavasti. Palvelujen tuottajat voivat myos alentaa joidenkin tuotteiden
hintoja markkinoinnin tueksi.

5.2.5 Psykoterapia

Sairaanhoitovakuutuksesta korvataan vain l4dékdrin antamaa psykoterapiaa. Toimenpi-
denimikkeet ovat yksilopsykoterapia, pari/perhepsykoterapia ja ryhmipsykoterapia.
Taksa on maéadritetty yleislddkarille ja taksaa korotetaan 50 prosentilla, kun hoidon antaa
erikoisladkari, jonka erikoisalaan hoito kuuluu.

Kansaneldkelaitos korvaa harkinnanvaraisena kuntoutuksena psykoterapiaa 16—64-
vuotiaille vakuutetuille, joiden tyo- tai opiskelukyky on mielenterveyden héirion vuoksi
uhattuna. Kuntoutuksen tavoitteena on tydeldméssd pysyminen tai sinne palaaminen.
Kansanelédkelaitoksen korvaama kuntoutus tdydentdd kunnille kuuluvaa lakisddteistd
mielenterveyspalveluiden jarjestimisvelvollisuutta. My6s Kansaneldkelaitoksen kustan-
tamassa kuntoutuksessa olevien potilaiden kokonaishoitovastuu kuuluu mielenterveys-
lain mukaisesti julkiselle terveydenhuollolle.
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Kuntoutuksena psykoterapiaa korvataan sekd ladkédrin ettd myds muun terapeuttisen
koulutuksen saaneen henkilén antamana. Psykoterapian korvaaminen kahdesta eri jér-
jestelmédstd on monimutkaista kokonaisuuden hallinnan, vakuutetun, Kelan seki osittain
myds hoidon antavan terapeutin kannalta. Jos lddkéri antaa psykoterapiaa, potilas voi
saada korvauksen annetusta psykoterapiasta myos kuntoutusetuutena. Jarjestelma aset-
taa erilaisen koulutuksen saaneet henkil6t eriarvoiseen asemaan hoidon antajana, vaikka
henkil6illd muutoin voitaisiin katsoa olevan riittdva koulutus terapian antamiseen.

Diagnosoidut mielenterveyden héiriot ovat jatkuvasti lisddntyneet Suomessa vuodesta
1996 lihtien.”® Vaikuttavaan mielenterveydenhiirididen hoitoon tulee panostaa, koska
niiden aiheuttamat sairauspéiviarahakaudet ja tyokyvyttomyyseldkkeet lisddntyvét. En-
nusteen mukaan tyoikdisten aikuisten psykoterapian saajien mdirid tulee lisddntymiin
lahivuosina. Seka ladkkeilld ettd psykoterapialla on hoidollista vaikutusta, joten panos-
tusta ei voida suunnata kustannustehokkaammin vain toiseen néistd vaihtoehdoista.

Psykoterapiaa harkinnanvaraisena kuntoutuksena saaneiden méddrd on ajanjaksolla
19922006 kasvanut noin 4 000 kuntoutujasta noin 11 000 kuntoutujaan. Harkinnanva-
raisena kuntoutuksena korvattavan psykoterapian ongelmana on harkinnanvaraisen ra-
hoituksen riittdvyys kuntoutustarpeen vaihdellessa mutta médrdrahan ollessa kiinted.
Koska kuntoutustarve vaihtelee, menot eivit ole ennakoitavissa. Kohderyhméan maérit-
tely ei saisi tapahtua yksioikoisesti kulloisenkin mé4rdrahan mukaan vaan sen tulisi olla
samalla johdonmukaista hoidon tehokkuuden ja kattavuuden ndkokulmasta. Viime ké-
dessd mielenterveyslaki velvoittaa kuntia jérjestdimididn tarpeenmukaisen psyykkisen
kuntoutuksen henkil6n jaddessd Kelan korvaaman kuntoutuksen ulkopuolelle. Psykote-
rapian konsensuskokouksen lausuman mukaan®’ Kelan korvamaa psykoterapiakuntou-
tusta pidetdéin nykyisin tosiasiallisesti tdrkeimpénd mielenterveyskuntoutujien kuntou-
tusmuotona. Sosiaali- ja terveysministerion johdolla ollaan valmistelemassa kansallista
mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmaa vuoden 2008 loppuun mennessé. Julkisen tervey-
denhuollon resurssit eivét kuitenkaan riittine kasvavan psykoterapiantarpeen tyydytté-
miseen ellei varoja kohdenneta nykyisté tarkoituksenmukaisemmin.

5.2.6 Fysioterapia

Fysioterapiaa korvataan lddkdrin madrdaménid. Kelan korvausjérjestelmén mukaan 134-
kari merkitsee diagnoosin vain vajaassa puolessa médrdyskerroista, vaikka fysioterapian
tulee aina perustua sairauden hoitoon. Hoitoa médrittdessd on potilaalla oltava diagnoo-
si tai diagnoosiepdily. Useimmat diagnoosit merkitddn yleiselld tasolla. Fysioterapeutti
tekee aina fysioterapeuttisen tutkimuksen ja suunnittelee hoidon ja sen sisdllon, usein
ilman ladkarin tarkkaa diagnoosia. Tavoitteena tulisi olla lddkareiden yhtendinen méaara-
yskdytantod, miké voitaisiin saavuttaa madrayskaytantod teravoittamalla.

Potilas maksaa jokaisesta fysioterapian hoitosarjasta erikseen kiintedn omavastuun sil-
loinkin, kun samalla kertaa on médritty muuta hoitoa tai tutkimusta. Téllaisessa tapauk-
sessa potilas maksaa kiintein omavastuun (13,46 €) kahdesti, taksojen summan ja pal-
velun hinnan vilisen erotuksen sekd 25 % taksojen summasta. Potilaan on vaikea etuka-
teen arvioida kustannuksiaan saamastaan hoidosta.

*% Kansanelikelaitos AT-osasto
7 Psykoterapiaa koskeva konsensuslausuma 18.10.2006. Suomalainen lizkiriseura Duodecim ja Suomen
Akatemia
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Korvaus maksetaan seké yksityisessé ettd julkisessa terveydenhuollossa toimivan ladka-
rin méadrddmastd fysioterapiasta. Julkisen terveydenhuollon ja tydterveyshuollon ladka-
rien antamat fysioterapiamiirdykset muodostavatkin huomattavan osan Kansanelédkelai-
toksen korvaamasta fysioterapiasta. Korkein hallinto-oikeus on antanut ratkaisun®, jos-
sa on korostettu kunnan velvollisuutta jarjestdd kansanterveyslain perusteella ladkinnal-
linen kuntoutus sisélloltiddn ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kuntoutuksen tarve kunnas-
sa edellyttdd. Téstd huolimatta julkisen terveydenhuollon ldhetteet yksityiseen fysiote-
rapiaan ovat muotoutuneet pysyviksi kidytdnnoksi kaikkialla maassa eikd tilanne osoita
korjaantumisen merkkejd. Nykyistd ldhetekdytdntod voidaan pitdd palvelujen tuottami-
sen kannalta ongelmallisena, silld se ei kannusta julkista sektoria tuottamaan tarvittavia
fysioterapiapalveluja.

Fysioterapian saatavuuden arvioinnissa on kiinnitettdvd huomiota alueelliseen yhden-
vertaisuuteen. Tarkasteltaessa fysioterapian korvauksia alueellisesti, voidaan todeta, ettid
korvaukset ovat jakautuneet varsin epitasaisesti Suomessa®. Kaikissa terveyskeskuk-
sissa ei ole saatavilla fysioterapiapalveluja. Palvelutarjonnan korvaa niilld alueilla yksi-
tyinen palvelujen tuotanto. Joillain alueilla yksityisiéd fysioterapiapalveluja on saatavilla,
mikd nékyy sairausvakuutuksesta korvattavan fysioterapian méadrdssi. Julkisen tervey-
denhuollon tulevaisuudessa tapahtuva keskittdminen voi aiheuttaa tietyilld alueilla fy-
sioterapiapalvelujen saatavuuden heikentymista.

Julkisen terveydenhuollon ldhete fysioterapiaan toimii perustellusti niilld alueilla, joissa
yksityistd terveydenhuoltopalvelua on rajoitetusti. Tyoterveyshuollon piirissd annettava
fysioterapia saattaa joillakin alueilla vaikuttaa yksityisen, sairausvakuutuksesta korvat-
tavan fysioterapian kéyttimiseen.

Lahetekdytdannon muuttaminen siten, ettd fysioterapia olisi sairausvakuutuksesta korvat-
tavaa vain silloin, kun yksityisessd terveydenhuollossa toimiva ladkari kirjoittaa léhet-
teen, saattaisi synnyttdd tilanteen, jossa potilaat hakeutuvat yksityislddkirin vastaanotol-
le saadakseen ldhetteen yksityiseen fysioterapiaan. Tama saattaisi aiheuttaa yksityislaa-
karissd kdyntien midridn nousua ja lddkirinpalkkioiden korvausten kasvua. Lisédksi pal-
velujen kdyttdjat ovat vuosien saatossa tottuneet saamaan ldhetteen julkisesta tervey-
denhuollosta, joten kdytdnnén muuttaminen saattaisi hankaloittaa fysioterapiaan hakeu-
tumista muun muassa pitkien vélimatkojen vuoksi.

Fysioterapian korvauskdytdnnon erdénd epdkohtana voidaan pitdd myos sitd, ettd 144-
ninhallituksen luvan saaneessa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikossd fysiote-
rapiaa voivat antaa muunkin kuin fysioterapeutin koulutuksen saaneet henkil6t. Fy-
sioterapian toimintayksikdssd voi toimia muun muassa hierojia, miké johtaa sithen, ettid
fysioterapiana saatetaan korvata my0s hierontaa.

Tietoa fysioterapian vaikuttavuudesta ja hyodysté potilaalle on niukasti saatavissa. Hyo-
tyndkokulma on usein subjektiivinen ja perustuu asiakkaan nikemykseen terveydentilan
kohentumisesta. Kehon eri alueille annetun fysioterapian vaikuttavuutta on siten vaikea
asettaa tarkeysjarjestykseen.

Fysioterapian vaikuttavuuden selville saamiseksi Suomen Kuntaliitto on yhdessd Sai-
raalaliiton, Suomen Fysiatriyhdistyksen, Suomen Fysioterapia- ja Kuntoutusyrittéjét

** KHO 19.6.2002 Dnro 1257/3/00
¥ Ks. Liite 9. Sairaanhoitokorvaukset fysioterapian palkkioista asukasta kohti kunnittain 2006.
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ry:n ja Suomen Fysioterapeutit ry:n kanssa laatinut Fysioterapian palautesuosituksen
(2001), jonka kehittelyssd pyritddn sdhkoiseen rakenteelliseen tietoon potilaan voinnis-
ta. Edelleen Fysioterapianimikkeisté kuuluu Suomen Kuntaliiton ylldpitdmiin palve-
lunimikkeistoihin, joka kuvaa tiivistetysti fysioterapian ja fysioterapeutin tyon sisdltoja.
Nimikkeistd on tarkoitettu tyovilineeksi kirjaamiseen, tilastointiin seké tuotteistukseen
ja tulee olemaan osana sdhkoistd potilaskertomusta. Kela tulee olemaan valtakunnalli-
sen sdhkoisen potilasasiakirja-arkiston toimija, joka mahdollistaa hoidon tilastollisen
tehokkuuden seurannan.

5.2.7 Tekonivelet

Sairausvakuutuslain mukaan tekonivelten kustannuksista ei makseta korvausta. Te-
konivelen hinta muodostaa noin 10-30 % tekonivelleikkausten hinnasta yksityissekto-
rilla. Sairausvakuutuskorvaus yksityisesséd terveydenhuollossa tehtévistd tekonivelleik-
kauksesta on noin 10 % riippuen siihen liittyvistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuk-
sista. Korvaamatta jdaa esim. leikkausalivuokrien, hoitopdivien ja leikkausryhmén mui-
den jésenten kuin ladkérin palkkioita.

Suomessa tehdédédn yli 16 000 totaaliendoproteesileikkausta vuodessa. Niistd suurin osa
aitheutuu nivelrikosta (80 %). Valtaosa tekonivelistd on polvi- ja lonkkaendoproteeseja.
Muiden endoproteesien osuus on noin 5 prosenttia. Noin 10 prosenttia tekonivelistid
uusitaan uusintaleikkauksissa. Yli 20 prosenttia leikkauksista tehddédn yksityissairaalois-
sa. Leikkaushoito edellyttdd vaikeita oireita ja merkittdvad toiminnallista rajoitusta. Yh-
tendiset kiireettomén hoidon perusteet ovat kdytossd sekd yksityisessd ettd julkisessa
terveydenhuollossa.

HYKS-sairaanhoitoalueen kirurgian yksikon mukaan lonkan, polven tai nilkan te-
konivelleikkauksen kustannus on noin 7 600 euroa ja uusintaleikkauksen noin 9 500
euroa.

Kansaneldkelaitoksen korvaustiedoista saadut tekonivelleikkausten lukumiérit kuvaa-
vat tekonivelien madrdd yksityisessd terveydenhuollossa. Vuonna 2006 tehtiin 1004
lonkan kokonivelleikkausta. Ladkarinpalkkio, josta vakuutetulle maksettiin korvausta
oli 168 euroa. Polven tekonivelleikkauksia tehtiin 1 367 ja korvauksen perusteena oleva
ladkarinpalkkio niistd oli keskiméérin 166 euroa. Osa tekonivelleikkauksista tehddén
erikoismaksuluokassa julkisessa sairaalassa, jolloin kaikki leikkauksen kustannukset
eivit tule potilaan maksettavaksi.*

Tekonivelen osuus leikkauksen kustannuksista on merkittdva. Tekonivelkirurgian katso-
taan olevan tarpeellista sairauden hoitoa. Sairausvakuutuslain proteesien korvaamista
koskeva rajoitus on syntynyt ennen nykyaikaista tekonivelkirurgiaa.

3 Erikoismaksuluokka loppuu helmikuussa 2008.
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5.2.8 Hammasproteettinen hoito

Rintamaveteraaneille ja miinanraivaajille maksetaan yksityishammaslddkarin ja erikois-
hammasteknikon suorittamasta protetiikan kliinisesté tyostd taksan mukaisesta méérasta
100 prosentin korvaus ja protetiikaan liittyvistd teknisestd tyostd taksan mukaisesta
madrdstd 50 prosentin korvaus. Materiaaleista ei kuitenkaan makseta korvausta. Eri-
koishammasteknikko tekee tyon hammasléédkarin ldhetteell.

Myo6s muulla véestolld on runsaasti hammasriviston aukkoisuutta. Valtaosa aukoista on
ilman hammasproteesia. Heille proteettista hoitoa ei kuitenkaan korvata. Hampaatto-
muus on vahvasti sidoksissa potilaan sosioekonomiseen asemaan. Terveys 2000-
tutkimuksen’' mukaan hammasproteesien yleisyydessi on seki alueellisia ettd viesto-
ryhmien vélisid huomattavia eroja.

Taulukko 12. Hammasriviston aukkoisuus hampaallisella viestolld (Terveys 2000)

30 — 44-vuotiaat 16 %
45 — 64-vuotiaat 57 %
=> 65-vuotiaat 84 %

Irrotettavia hammasproteeseja on 32 prosentilla yli 30-vuotiaista. Y1i 55-vuotiaissa on
runsaasti irrotettavien hammasproteesien kéyttdjid. Hammasproteesien kunto ei Terve-
ys 2000 -tutkimuksen mukaan ole hyvid. Hammaslddkérin arvioimaa hammasproteesin
korjaustarvetta oli 48 prosentilla irtoproteesin kéyttdjistd. My0Os proteesien kéyttdjien
omien arvioiden mukaan korjaustarve oli ilmeinen. 45 prosenttia kéyttédjistd arvioi pro-
teesinsa vaativan korjausta.

Korvausta ei makseta myoskddn hammasimplanteista. Hammasimplantin asettamiseen
liittyvd hammaslddkarin kliininen ty6 korvataan kuitenkin suu- ja leukakirurgisena toi-
menpiteend. Korvaus méédrdytyy hammasladkérin toimenpidetaksan mukaan (60 % tak-
sasta).

Yhtendiset kiireettomén hoidon perusteet on laadittu my6s koskemaan hammas- ja suu-
sairauksien hoitoa. Yhtendisten hoidon perusteiden mukaan perusterveydenhuollossa
proteettisen hoidon perusteita ovat synnynnéisesti puuttuvien sekd menetettyjen ham-
paiden korvaaminen silloin, kun menetys tai muutos purentakyvyssd (esim. vaikeasti
kulunut hampaisto) aiheuttaa merkittdavad toiminnallista ja/tai sosiaalista haittaa. Yhte-
ndisten hoidon perusteiden mukaan perusterveydenhuolto huolehtii myds hammastapa-
turmien hoidosta sekd pahoin vaurioituneen hampaiston korjaamisesta vaihtoehtona
toistuville korjaavan hoidon toimenpiteille. Vanhaa proteesia ylldpidetddn ja uusitaan
erityisesti vanhuksilla ja laitospotilailla tai hampaansa kokonaan menettdneilld. Liséksi
perusterveydenhuollossa huolehditaan erikoissairaanhoitona toteutetun hoidon jatkohoi-
dosta hoitosuunnitelman perusteella.

Yhtendiseen kiireettomiin hoitoon padsyn perusteiden mukaisesti tehdyt erikoisalojen
toimenpiteet katsotaan yleensd sairausvakuutuslain mukaan tarpeelliseksi hoidoksi, jos-
ta potilaalla on oikeus sairausvakuutuskorvaukseen.

3! http://www ktl.fi/health2000/
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5.3 Yhteenveto sairaanhoitovakuutuksen kehittimiskohteista

Tyoryhmén tehtdvédnd oli selvittdd miten sairausvakuutuksen korvausjdrjestelmé tdyden-
tdisi parhaalla mahdollisella tavalla julkista terveydenhuoltoa, kdytettidvissd olevat varat
huomioon ottaen. Sairaanhoitovakuutuksen roolista ja merkityksestd Suomen tervey-
denhuoltojérjestelmissé ei ole olemassa sellaista kattavaa perusselvitystd, joka olisi tar-
jonnut vélittomiéd vastauksia tyoryhmén tehtdvianannossa esitettyihin kysymyksiin. Tyo-
ryhmén kiytettdvissd oleva aika oli varsin lyhyt. Toimeksiannon laajuus ja kattavuus
huomioon ottaen ei ole ollut mahdollisuutta tehdad kovin syvillistd analyysid tarkoituk-
senmukaisesta (optimaalisesta) korvaustasosta ja korvausjirjestelmin soveltamisalalaa-
jennusten tarpeesta.

Voimassa olevan sairausvakuutuslain mukaisen korvausmenettelyn epikohtina ovat
erilaiset korvausprosentit eri korvauslajeissa, ladkérin tai hammaslddkérin médraamén
tutkimuksen ja hoidon kiinted omavastuu, nykyinen korvaustaso sekd hankaluudet kor-
vaamisessa kdytettdvien taksojen madrittimisessd. Asiakkaan on vaikea arvioida korva-
uksen suuruutta palvelua saadessaan erilaisten korvausprosenttien seké tutkimuksen ja
hoidon kustannusten summasta vihennettdvin kiintedin omavastuun vuoksi. Korvausta-
so on alentunut kaikissa korvauslajeissa, ja joissakin lajeissa se on jo alle 30 prosenttia.
Tehokkaimpien yksikoiden tuotantokustannusten kéyttod taksojen méadrittimisessd vai-
keuttaa se, ettei tehokkaiden tuottajien madritelmad ole, eikd kustannusten kerdamisti
niiltd ole siten jdrjestetty.

Tyoryhmén selvitystyon kohteena olleiden korvattavien terveydenhuoltopalvelujen
(lagkérin ja hammasladkérin palvelut sekd ndiden méadradama tutkimus ja hoito) suhteel-
linen korvaustaso on kiistatta alentunut; viimeisten kymmenen vuoden aikana keski-
madrin 43 prosentista vuonna 1996 keskiméérin 31 prosenttiin vuonna 2006. Potilaan
omavastuuosuus on vastaavasti kohonnut. Témén korvaustason alentumisen vaikutuksia
yksityisten terveydenhuoltopalveluiden kysyntédén ei ole tutkittu.

Voidaan kuitenkin todeta, ettei korvaustason alentuminen keskimiirin ldahelle 30 pro-
sentin tasoa ole johtanut yksityisten terveydenhuoltopalvelujen kysynnén laskuun. Ko-
konaisuudessaan tarkasteltavien kolmen palveluryhmén kokonaiskustannukset ovat ko-
honneet 319 miljoonasta eurosta vuonna 1996 kaikkiaan 693 miljoonaan euroon vuonna
2006, eli noin 117 prosentilla. Samana aikana yksityisten kulutusmenojen arvo on ko-
honnut 63 prosentilla, kansantalouden kokonaistuotannon arvo 69 prosenttia ja kansan-
tuote asukasta kohden 65 prosenttia. Vaikka tarkasteltaviin yksityisiin terveydenhuolto-
palveluihin kaytetty potilaiden omavastuuosuus onkin kohonnut kymmenessi vuodessa
182 miljoonasta eurosta 478 miljoonaan euroon eli 163 prosentilla, on kyseisten palve-
lujen kokonaiskysyntd siis merkittdvésti noussut. Tatd selittdd hammashuollon koko-
naisuudistus sekd kansantalouden ja kulutuskysynnidn kasvu, jotka ovat heijastuneet
palvelujen kayttoon.

Historiallisesta tarkastelusta tehtidvid johtopddtoksid ajatellen on perusteltua kiinnittda
huomiota my6s sairaanhoitovakuutuksen kokonaiskehitykseen. Samalla kun tdssd muis-
tiossa kisiteltyjen palvelujen korvaustasot ovat suhteellisesti alentuneet on korvattavien
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sairaanhoitokustannusten valtaosan, so. lidkkeiden ja matkojen suhteellinen korvaustaso
kohonnut jo l§htSkohtaisesti korkeammalta tasoltaan edelleen.™

My6s hammashoidon sairausvakuutuslain mukaiseen korvausmenettelyyn liittyy useita
epdkohtia. Ensimmdinen epdkohta on suuhygienistin antaman hoidon korvaaminen
hammasldédkéarin toimenpidetaksan mukaisesti hammaslddkérin tyond, koska suuhy-
gienistin antamaa hoitoa ei korvata. Toisena epédkohtana on, ettd vakuutetuista vain rin-
tamaveteraaneille korvataan hammasprotetiikan teknisté ja kliinistd tyotd. Heiddn osal-
taan korvausta maksetaan rintamaveteraanien hammashuollon jirjestdmisestd ja kor-
vaamisesta annetun lain nojalla. My6s muun vdeston hammasriviston aukkoisuus on
yleistd ja hammasproteesien korvaustarve on suuri. Lisdksi rintamaveteraanien ham-
masprotetiikkaan liittyvin tyon kustannusten korvaustaso on alentunut.

Fysioterapian korvaamiseen liittyy joitakin selvitettdvid seikkoja, kuten onko kaikki
fysioterapia ja fysikaalinen hoito vaikuttavaa hoitoa. Jotta sairaanhoitokorvaukset voi-
taisiin kohdentaa tarpeelliseen sairauden hoitoon, pitéisi asiaa selvittéa.

Psykoterapiaa korvataan kahden eri jérjestelmin, kuntoutusjdrjestelmén ja sairausva-
kuutusjérjestelmén, kautta. Sairausvakuutuksesta psykoterapiaa korvataan vain ladkéarin
antamana. Kuntoutuksena terapiaa annetaan myds muiden psykoterapeuttien kuin lagka-
rin antamana, mutta annettavan pitkdjinteisen terapian saantiin vaikuttaa harkinnanva-
raisen rahamddrin riittdvyys kysynnin kasvaessa jatkuvasti. Lis#ksi, jos kuntoutuspsy-
koterapiaa antaa lddkéri, korvataan syntyneitd kustannuksia kahden eri jarjestelmén
kautta. Tama on seké hallinnollisesti, ettd asiakkaan ja palvelujen tuottajan ndkokulmas-
ta monimutkaista. Julkisen terveydenhuollon jérjestimén psykoterapian volyymeisté ja
kustannuksista ei ole riittdvisti tietoa.

Sairausvakuutuslain mukaan sairaanhoitoon liittyvien proteesien hankkimisesta aiheu-
tuneita kustannuksia ei korvata. Sairausvakuutuskorvaus tekonivelkirurgian kustannuk-
sista on vdhdinen. Tekonivelen hinta muodostaa leikkauksen kustannuksista noin nel-
janneksen. Suurin osa tekonivelkirurgian asiakkaista on vanhuksia, joiden toimintaky-
kyd toimenpide parantaa.

Sairausvakuutuksen mukaan on kdytossd kaksi erilaista 1dhetekdytdantod. Tutkimusta ja
hoitoa korvataan pédédasiassa vain yksityislddkirin tai yksityishammaslaédkarin ldhetteelld.
Poikkeuksena on fysioterapia, jota korvataan myos julkisessa terveydenhuollossa toimi-
van ladkarin ldhetteelld.

6. TULEVAISUUDEN NAKYMAT

Terveydenhuollon tulevaisuuteen vaikuttaa seuraavan kymmenen vuoden aikana ennen
kaikkea véeston ikddntyminen. Odotettavissa on, ettd védestomddrd kadntyy laskuun
2020-luvun loppupuolella (tilastokeskus). Yli 65-vuotiaiden madrd alkaa kasvaa tuntu-
vasti jo viiden vuoden kuluttua, kun suuret ikdluokat saavuttavat tdma iin.

32 Vuonna 1996 liskkeiden suhteellinen korvaustaso oli 60 % ja matkojen 85 %. Vuonna 2005 vastaavat
luvut olivat ladkkeiden osalta 67 % ja matkojen 88 %. Ladkkeiden osalta suhteellista korvausosuutta ovat
kasvattaneet erityisesti lisikorvaukset.
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Ika on yksi keskeisimmistd terveyspalvelujen kéyttoon vaikuttavista tekijoistd. Vanhus-
ten madrdn kasvu lisdd terveyspalveluiden kysyntdd. Kustannusten kannalta ovat merki-
tyksellisid etenkin eldmén viimeiset vuodet. Eri maiden tutkimusten mukaan yli 85-
vuotiaiden aiheuttamat asukaskohtaiset terveydenhoidon kustannukset ovat 5-8 -
kertaiset verrattuna nuorten ja tydikaisten aiheuttamiin kustannuksiin®>.

Suomalaisten terveys on viime vuosina monin osin kohentunut. Myos eldkeldiset ovat
entistd terveempid. Téhén ovat vaikuttaneet lddketieteen ja hoitokdytdntojen kehittymi-
nen seké elin- ja asuinolojen kohentuminen, jotka nékyvét etenkin nuorimpien eldkeléis-
ten aikaisempaa parempana terveytend ja toimintakykynd. Videston terveydentilan ko-
hentumisen my6td myos elinajanodote kasvaa ja lisddntyneet elinvuodet ovat padasiassa
terveitd elinvuosia. Terveyden parantumisesta huolimatta sairastuneiden kokonaismaari
kuitenkin kasvaa, koska ikdrakenne muuttuu vanhusviestoon painottuneeksi.

Ikdrakenteen muuttuminen aiheuttaa muutoksia my0s terveyspalveluiden rakenteelli-
seen kysyntddn. Nykyisin ty6terveyshuolto vastaa noin kolmanneksesta tydikdisten avo-
sairaanhoidon kédynneistd. Jatkossa tyoterveyshuollon ulkopuolella oleva viestonosa
kasvaa ja tdimi kasvattaa muun avoterveydenhuollon palveluiden kysyntda. Liséksi vd-
esto siirtyy tulevaisuudessa yhé enenevisti kasvukeskuksiin ja viestorakenteiden alueel-
liset erot kasvavat. Tdméi asettaa terveyspalveluiden jirjestdmiselle haasteita sekid kas-
vavilla alueilla ettd niilld alueilla, joilla véesto ikdédntyy ja vdhenee. Riittdvien terveys-
palveluiden turvaamisen kannalta olennaista on sen tunnistaminen mitd palveluja eri
alueilla tarvitaan, sekd osaavan tyovoiman riittivyyden turvaaminen sosiaali- ja terveys-
alalla kaikkialla maassa.

Vieston ikdrakenteen ohella terveyspalveluiden kysyntddn vaikuttavat merkittévisti
ladgkkeiden ja hoitomenetelmien kehitys sekd tulotason nousu. Tulevaisuudessa tervey-
denhuollon suurimpia haasteita aiheuttavat yleistyvit sairaudet, joita ovat muun muassa
aikuistyypin diabetes, allergiset sairaudet seké alkoholin kdyttoon liittyvét sairaudet ja
vammat. Haasteena ovat myos viestoryhmien véliset terveyserot, jotka eivit ole kaven-
tuneet, silld ylempien sosioekonomisten ryhmien terveys on parantunut muita ryhmié
nopeammin.

Ikaantyminen vaikuttaa paitsi sosiaali- ja terveydenhuoltosektorin menoihin niin myos
ty0voiman riittdvyyteen. Jo nykyisinkin ikdrakenteen vanheneminen nikyy tyomarkki-
noilla, silld tydmarkkinoilta poistuu ihmisid enemmén kuin tulee tilalle. Terveydenhuol-
toalalla peldtdankin tydvoimapulaa, ja hakijamiérat alan koulutukseen ovat vihentyneet.

Nykyisin yksityisié terveyspalveluja on vajaa viidennes kaikista terveyspalveluista. Tu-
levaisuudessa yritysten osuus palvelujen tuotannossa lisddntynee. Suurissa kaupungeis-
sa sopeutumista muutokseen voikin helpottaa asiakkaiden kohtuullisen hyvd maksuky-
ky.

Sosiaali- ja terveysministerion sosiaali- ja terveyspolitiikan strategisten linjausten mu-
kaan (Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015)** tavoitteena on edistii vieston ter-
veyttd ja toimintakykyé, lisdtd tyoeldmédn vetovoimaa, vihentdd koyhyyttd ja syrjiyty-
mistd sekd varmistaa toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva. Terveyden-

33 Ks. Satu Nivalainen ja Raija Volk: Viesto ja hyvinvointipalvelut vuonna 2030: Alueellinen tarkastelu.
(STM julkaisuja 2002:15)
3 Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015. (STM julkaisuja 2006:14)
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huollon tulevaisuuden kannalta tdmé tarkoittaa ennen kaikkea véestoryhmien vélisten
terveyserojen kaventamista, tyoikdisten terveyden parantamista, palveluiden laadun ja
saatavuuden sekd tydvoiman riittdvyyden ja osaamisen turvaamista.

Sairausvakuutuksen kokonaiskulut ovat kasvaneet voimakkaasti 1990-luvun loppupuo-
lelta 14htien. Viestorakenteen ikdédntyminen hidastaa ty6tulovakuutuksen etuuskulujen
kuten sairaus- ja vanhempainpdivarahakulujen kasvua, mutta lisdd sairaanhoitokorvaus-
kuluja. Vuonna 2006 tyétulovakuutuksen osuus oli noin 50 prosenttia sairausvakuutuk-
sen etuuskuluista. Tdmé osuus pienenee noin 45 prosenttiin vuoteen 2050 mennessé.
Vastaavasti sairaanhoitovakuutuksen osuus kasvaa nykyiselld korvaustasolla 50 prosen-
tista 55 prosenttiin.>

Vuonna 2006 sairausvakuutuksen etuuskulut olivat 3,5 miljardia euroa. Nédissd kuluissa
ovat mukana sekd sairaanhoitovakuutuksen ettd tyotulovakuutuksen mukaiset etuudet.
Sairausvakuutuksen suurin yksittdinen kulueréd on lddkkeet. Sairausvakuutuksen kulujen
arvioi;dtsaan olevan 5,7 miljardia euroa vuonna 2030 ja 7,3 miljardia euroa vuonna
2050.

Sairaanhoitovakuutukseen kuuluvien ladkérinpalkkioiden, hammashoidon palkkioiden
sekd tutkimuksen ja hoidon kustannusten korvaustason aleneminen johtaisi nykyisten
sddnnosten ja ennakoitujen kehitystrendien perusteella aikaa mydten sairaanhoitovakuu-
tuksen suhteellisen merkityksen asteittaiseen marginalisoitumiseen. Jos mitddn ei tehd,
arvion mukaan vuonna 2015 ladkarinpalkkioiden korvaukset olisivat 90 miljoonaa euroa
ja korvaustaso olisi noin 20 %. Hammashoidossa korvaukset olisivat noin 124 miljoo-
naa euroa ja korvaustaso olisi noin 26 %. Tutkimuksen ja hoidon korvaukset olisivat 82
miljoonaa euroa ja korvaustaso olisi noin 24 %.

7. TYORYHMAN EHDOTUKSET
7.1. Ehdotusten lihtokohdat

7.1.1 Sairausvakuutuksen asema

Perustuslain 19 § 3 momentin perusteella julkisen vallan on turvattava jokaiselle riitta-
vit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd vdeston terveyttd. Sddannds edellyttdd, ettd
julkinen valta turvaa palvelujen saatavuuden. Sen sijaan sddnnoksessd ei madritelld ter-
veyspalvelujen jdrjestdmistapaa. Se ei siis edellytd, ettd julkisyhteisot itse huolehtisivat
kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta. Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa
voidaan puolestaan ldhtokohtana pitdi sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ih-
miselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jisenend.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdmisvastuu on kunnilla. Kansanterveyslaissa ja eri-
koissairaanhoitolaissa asetetaan kunnille terveyspalvelujen jirjestdmiseen liittyvid vel-
voitteita. Edelld mainittuihin lakeihin on kirjattu myos enimmadisajat, joiden kuluessa
hoitoon pédsy tulee jirjestdd. Kuntien jérjestdmien terveyspalvelujen tulee olla kattavia

% Kelan hoitama sosiaaliturva 2005-2050, Kansanelikelaitoksen aktuaarijulkaisuja 7, Helsinki 2006 s. 17-18
36 Kelan hoitama sosiaaliturva 2005-2050, Kansanelédkelaitoksen aktuaarijulkaisuja 7, Helsinki 2006 s. 17-18
T HE 309/1993 vp, s. 71
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ja kaikkien saatavilla sosiaalisesta, taloudellisesta ja yhteiskunnallisesta asemasta riip-
pumatta.

Sairausvakuutuksen tehtdvidnd on tidydentdd néitd julkisia palveluita korvaamalla osa
yksityisten terveydenhuoltopalvelujen kayttdmisestd aiheutuvista kustannuksista, sekd
avohoidon lddkemenoja ja matkakustannuksia. My6s sairausvakuutuslaki toteuttaa osal-
taan perustuslain 19 §:n 3 momentissa sdddettyd riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelui-
den vaatimusta.

Tyoryhmén ehdottamissa ratkaisuissa tavoitteena on, ettd sairausvakuutus tdydentéisi
parhaalla mahdollisella tavalla julkista terveydenhuoltoa kiytettdvissd olevat varat
huomioon ottaen.

Jotta sairaanhoitokorvausjérjestelmé toimisi parhaalla mahdollisella tavalla, se ei saa
olla hallinnollisesti raskas. Lisdksi tavoitteena tulee olla sekd palvelujen tuottajien etti
etuuksien hakijoiden ja -saajien kannalta mahdollisimman selvd ja johdonmukainen
menettely. Nykyisen kaltainen useista erisuuruisista omavastuuosuuksista ja korvaus-
prosenteista koostuva jarjestelmé tekee todellisen korvauksen arvioimisen vakuutetulle
lahes mahdottomaksi. Koska korvauksen miirin arviointi on vaikeaa, my6s palvelujen
hintojen vertailu on vakuutetulle hankalaa. Perityn palkkion taso ei hahmotu monimut-
kaisen taksajdrjestelmdn vuoksi. Selkedsti todettavissa oleva korvausosuus parantaa
vakuutetun mahdollisuuksia ennakoida hinelle hoidosta syntyneet kustannukset ja ver-
tailla hankkimansa palvelun hintaa. Taéméa avulla voidaan ehkiistd vakuutetun kustan-
nusten kohoamista aiheettoman korkeiksi.

Korvausjirjestelmén yksinkertaistaminen palvelisi my0s korvauksien toimeenpanijaa ja
voisi my0s alentaa jéarjestelmén rahoittajien taakkaa. Monimutkainen korvausjérjestelméa
on hallinnollisesti tyoléds ja tietoteknisesti vaativa. Tdmd on omiaan lisddmddn hallin-
nointikustannuksia. Myos korvausten madrittdmiseen liittyvit kysymykset tulee ratkais-
ta tavalla, joka véhentdd jarjestelmédn ylldpidon hallinnollista vaativuutta. Nykyinen
taksajdrjestelmi on osoittautunut hankalaksi. Korvaustason mééarittamiselle tulisi 16ytaa
mekanismi, joka védhentdisi nykyiseen tuotantokustannusten kerdédmiseen liittyvid on-
gelmia. Jarjestelma toimisi parhaalla mahdollisella tavalla, jos hallinnollinen ty6 ja sitd
aiheutuvat kustannukset olisivat mahdollisimman kohtuulliset, mutta takaisivat kuiten-
kin toimivan jérjestelmén.

Sairausvakuutusjérjestelmén tulisi tdydentéd julkista terveydenhuoltoa siten, ettéd se tar-
joaa potilaalle vaihtoehdon. Sairausvakuutus mahdollistaa potilaalle nopean hoitoon
padsyn sekd vapauden valita hoidon ajankohdan ja antajan. Hoidon sisdllon tulee kui-
tenkin noudattaa sitd yleisesti hyviksytyn hoitokdytdnnon mukaista hoitoa, jota julki-
sessa terveydenhuollossakin noudatetaan. Sairausvakuutuksesta korvatun hoidon tulee
olla tarpeellista sairauden hoitoa. Niin sairausvakuutus toimii jo nykyisin, eikd taltd
osin sen toimivuuteen ole osoitettavissa suurta kritiikkia.

Suurin osa kaikista sairausvakuutuksesta korvatuista ladkédrinpalkkioista korvataan eri-
koislddkdrin palkkiona. Jos sairausvakuutuksesta korvattaisiin vain sellaisten erikoisalo-
jen palveluita, joita julkinen sektori ei pysty tuottamaan riittdvisti, saattaisi sairausva-
kuutuksella olla vinouttava ohjausvaikutus julkiseen terveydenhuoltoon. Tosiasiallisesti
nykyisin suuri osa korvauksista maksetaan sellaisten erikoisalojen palveluista jotka jul-
kisesta terveydenhuollosta ovat heikoimmin saatavilla. Jos jirjestelmdd kehitettédisiin
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vahvemmin tihidn suuntaan, vaarana olisi, ettei sairausvakuutuksen korvaamille erikois-
aloille pyrittéisi julkisella sektorilla jarjestiméddn riittdvéasti palveluja. Julkisesti rahoite-
tun kaksipilarisen terveydenhuoltojirjestelmén kehittimisen ydinongelmia on mahdolli-
simman hyvén tasapainotilan ja sitd tukevien toimintaperiaatteiden 16ytdminen jérjes-
telmédn kummallakin lohkolla. Merkittdvd parametri tdstd ndkokulmasta on sairaanhoi-
tovakuutuksessa sovellettava korvaustaso.

Toisaalta sairausvakuutuskorvausten suuntaamista on arvioitava aika-ajoin julkisen sek-
torin tarjonnan ja muun kehityksen nidkokulmasta. Sairausvakuutuksen tarkoituksena on
tdydentdd julkista terveydenhuoltoa tasaamalla julkisiin palveluihin kohdistuvaa kysyn-
tad. Tarkoituksena on tarjota potilaalle vaihtoehto ja osaltaan helpottaa hoitoon péadsya.
Hoitotakuun kiytt6onotto on jossain miirin vihentdnyt sairasvakuutuksen roolia hoi-
toon pddsyn tdydentdjana. Jarjestelmad ei kuitenkaan saisi johtaa tilanteeseen, jossa jul-
kisten palvelujen saatavuus heikentyisi. Julkisten palveluiden saatavuus on taattava tay-
dentdvéstd elementistd huolimatta. Ndin ollen perustelluinta olisi korvata palveluita
priorisoimatta niité erikoisaloittain, kuten nykyisinkin.

Perusteltua on korvata myo6s pienid kustannuksia. Jos korvaukset ohjattaisiin vain suu-
riin kustannuksiin, mutta nykyistd huomattavasti tuntuvammalla panostuksella, kohtelisi
jarjestelma eri tuloluokkiin kuuluvia eriarvoisesti. Pienituloinen ei pystyisi kustanta-
maan ensimmadistakddn kdyntid. Lisdksi téllainen korvausjdrjestelmi voisi kannustaa
asiakkaita hakeutumaan korvausrajan ylityttyd kalliisiin ja mahdollisesti my6s epitar-
koituksenmukaisiin hoitoihin ja tutkimuksiin.

7.1.2. Korvaustason kehittimisen lihtokohdat

Sairaanhoitokorvauksissa, lddkérinpalkkiossa, hammashoidossa sekd ldadkdrin tai ham-
masladkarin madrddmaissd tutkimuksessa ja hoidossa on tdlld hetkelld noin 30 prosentin
korvaustaso. Jos tulevina vuosina korvattaisiin kuten nyt, korvaustaso putoaisi vuoteen
2020 mennessd siten, ettd ladkédrinpalkkiosta korvattaisiin noin 17 prosenttia, ham-
mashoidosta sekd ladkirin/hammaslddkérin madraamastd tutkimuksesta ja hoidosta 22
prosenttia. Korvaukset menettdisivit merkitystddn ja vdestostd kasvava osa alkaisi tun-
tea yksityisen terveydenhuollon palvelut taloudellisten edellytystensd ulottumattomissa
oleviksi. Paine julkiseen terveydenhuoltoon kasvaisi. Vaikka hoitotakuu edellyttda pal-
velujen saamista sovitussa ajassa julkiselta terveydenhuollolta, ilmenee vield tilld het-
kelld sekd alueellisia ettd erikoisalojen vilisid eroja tiettyjen palvelujen saatavuudessa.
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Kuva 14. Lddkdrinpalkkiokorvausten, korvauksien saajien sekd korvausprosenttien
muutokset 1971-2006
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Ladkarinpalkkiokorvausten, niistd korvausta saaneiden ja korvausprosenttien kehitys on
esitetty kuvassa 14. Vuoteen 1982 saakka sairausvakuutuskorvausta maksettiin kuntien
jarjestamistd ladkérin palveluista. Vuodesta 1982—1983 kustannusten korvaaminen kun-
nille paittyi asteittain. Vuosi 1983 on taulukossa indeksoitu 100:an. Taksatarkistuksia
on tehty sen jdlkeen vuosina 1983, jolloin korvaustasoa nostettiin 25 % ja 1989, jolloin
korvaustasoa nostettiin 34 %. Vuosina 1995, 1997 ja 2005 tehdyissé taksatarkistuksissa
tehtiin taksan rakenteellisia ja joitakin siséll6llisida muutoksia eikd korvaustasoa nostet-
tu. Vuoden 1983 jilkeen korvaustaso on pddsdéntoisesti laskenut, korvausten koko-
naismddrd noussut ja saajien mdird on vuodesta 1995 tasaisesti noussut. (Ks. liite 10,
taksatarkistukset 1964-2006)
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Kuva 15. Hammashoidon korvausten, saajien sekd korvausprosenttien muutokset 1986—
2006
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Hammashoidon korvausten mairé, saajien madrd ja korvaustaso on indeksoitu vuoteen
1990 (=100). Hammashoidossa korvausten ja saajien lisdys johtuu uusien ikdryhmien ja
véestoryhmien tulemisesta korvaamiseen piiriin. Hammashoidon korvaaminen aloitet-
tiin 1986 ja silloin se koski 1961 ja sen jidlkeen syntyneitd. Vuonna 1989 tehtiin viimei-
sin taksatarkistus, jossa korvaustasoa nostettiin 24 %. Sen jédlkeen on tehty useita tarkis-
tuksia, jotka ovat koskeneet rintamaveteraanien hammashoitoa tai yksittéisid toimenpi-
teitd tai hoidon saajien piiriin laajenemista. (Ks. liite 10, taksatarkistukset 1964—2006)
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Kuva 16. Tutkimuksen ja hoidon korvausten, korvausten saajien ja korvausprosenttien
muutokset 1971-2006.
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Ladkarin/hammaslidkdrin midrdaamin tutkimuksen ja hoidon korvaukset, saajat ja kor-
vaustasot on indeksoitu vuoteen 1990 (=100). Laboratoriotutkimuksia, radiologisia tut-
kimuksia ja fysioterapian taksaa on tarkistettu kuvan 16 mukaan. (Ks. liite 10, taksatar-
kistukset 1964-2006)

Korvaustaso suhteessa korvauksiin ja saajiin on alkanut laskea vuodesta 1989 ldhtien,
jolloin tehtiin viimeisin taksan korotus. Saajien madrd suhteessa korvauksiin ja korvaus-
tasoon on noussut melko tasaisesti vuodesta 1995 lahtien. Vaikka korvaustaso on alen-
tunut tuntuvasti, ei yksityisten terveydenhuoltopalveluiden kysyntid siis kuitenkaan tois-
taiseksi ole kéddntynyt laskuun. Yksityisten palvelujen kdyttoon vaikuttavat kuitenkin
my0s monet muut seikat kuin maksettavan korvauksen suuruus. Kédyttoon vaikuttavia
seikkoja ovat myds muun muassa palvelujen saatavuus, vdeston taloudellinen tilanne,
tyottomyys ja suhdanteet. Pienituloisille véestonosille korvaustason lasku voi aikaa
myoéten aiheuttaa liian suuren kynnyksen palvelujen kiyttoon. Tamé kehitys johtaa epé-
tasa-arvoon yksityisten terveyspalvelujen kdyttomahdollisuuksien suhteen.

Korvaustason nostaminen nykyisestd tukisi yksityissektorin julkista sektoria tdydenté-
vad tehtdvad lisdamailld potilaiden taloudellisia kannustimia tdmén vaihtoehdon kéyt-
toon. Nopea hoitoon piisy ja varhainen puuttuminen parantavat vdeston terveydentilaa.
Hoidon antajan valinta ja mahdollisen toisen mielipiteen saaminen turvaavat vieston
tasa-arvoista kohtelua. Yksityisessd terveydenhuollossa vakuutettu maksaa aina enem-
min hoidostaan kuin julkisessa terveydenhuollossa. Yksityinen terveydenhuolto tulee
valittomien kustannusvaikutusten ndkokulmasta yhteiskunnalle julkista terveydenhuol-
toa edullisemmaksi.

Tarkoituksenmukainen korvaustaso tulevaisuudessa tarjoaa kaikille vdestéryhmille
mahdollisuuden yksityisten terveydenhuoltopalveluiden kéyttoon. Toisaalta se ei saa
muodostaa rahoitukseen osallistuville tahoille kohtuutonta maksurasitetta. Korvaustason
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tulee olla my0s siind médrin kohtuullinen, ettei se vaaranna julkisten terveydenhuolto-
palveluiden jatkuvaa kehitysti ja saatavuutta.

Tyoryhmén enemmistd nédkee riittdvind korvaustasona 40-50 prosenttia. Tydryhmén
enemmistd ndkee tarkoituksenmukaiseksi myds, ettd kaikkia korvauslajeja korvattaisiin
samalla korvaustasolla.

7.2 Ladkirin palkkioiden, hammasliikirin palkkioiden sekii tutki-
muksen ja hoidon korvausten perusteiden kehittimisvaihtoehdot

7.2.1 Ehdotus A: Euroméiriinen korvausmenettely

Nykyisen korvausjérjestelmén periaatteet on kuvattu edelld kohdassa 2.2. Nykyjarjes-
telmédssd on ndhty ongelmalliseksi sekd korvauksen taso ettd korvausjirjestelmén toimi-
vuus. Ongelmat on kuvattu tdssd muistiossa aikaisemmin ja ne ovat koottuna kohtaan
5.3 (Yhteenveto sairaanhoitovakuutuksen kehittdmiskohteista). Ehdotuksena on, ettd
kaikissa korvauslajeissa siirryttdisiin euroméérdiseen korvaukseen. Nykyisin korvausta
maksetaan 60 prosenttia palvelun hinnasta tai vahvistetun taksan méaarastd. Euroméaarii-
sessd korvausmenettelysséd ei médriteltdisi nykymallin tavoin tiettyéd hintaa, josta korva-
us lasketaan. Sen sijaan kullekin lddkérin, hammasldédkérin tai muun sairausvakuutus-
laissa tarkoitetun terveydenhuollon ammattihenkilon tutkimukselle, hoidolle ja toimen-
piteille olisi vahvistettu tietty korvaussumma. Samasta tutkimuksesta tai toimenpiteestd
maksettaisiin siis korvauksena aina sama ennalta vahvistettu rahamiiré, riippumatta
siitd kuinka palvelujen tuottaja on hinnoitellut antamansa palvelun eli kuinka suuri on
vakuutetulle kulloinkin syntynyt kustannus. Ladkédrin tai hammaslddkérin madrddmin
tutkimuksen ja hoidon kiintedstd omavastuusta luovuttaisiin. Myos alle nykyisen kiinte-
dn omavastuun jadvat tutkimukset ja hoidot tulisivat télloin korvattaviksi. Erikseen olisi
kuitenkin selvitettdvd, mille tasolle tulisi asettaa pienin maksettava korvaus. Korvausta
maksettaisiin edelleen vain kohtuullisista, tarpeellisen sairaanhoidon, raskauden ja syn-
nytyksen aiheuttamista kustannuksista.

Malli selkeyttdisi korvausjdrjestelmédd nykyisestd ja menettely soveltuisi hyvin suora-
korvausmenettelyyn. Kaikkia tarkastelun kohteena olevia palveluja korvattaisiin samal-
la tavalla. Tdlla menettelylld korvaukset voitaisiin pitdéd terveydenhuollon kustannuske-
hityksen mukaisina. Koska korvaus olisi kunkin tutkimuksen hoidon tai toimenpiteen
osalta kiinted rahasumma, asiakas voisi arvioida palvelujen hankkimisesta aiheutuvat
kustannukset etukdteen. Tdméa helpottaisi myos asiakkaan mahdollisuutta vertailla pal-
velujen hintoja (Liite 12. Esimerkkejd euromééréisistd korvauksista). Asiakkaalle jdisi
aina merkittdva suhteellinen omavastuu hénen kayttdessddn yksityisid palveluita ja hdn
maksaisi aina suuremman omavastuun yksityisen kuin vastaavista julkisen terveyden-
huollon palveluista.
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Korvauksen mddrittiminen vaihtoehto 1

Euroméiriiset korvaukset voitaisiin mééritelld usealla vaihtoehtoisella tavalla. Miéritte-
lyyn liittyy monia periaatteellisia ja teknisid kysymyksid, joiden tarkoituksenmukainen
ratkaisu vaatii yksityiskohtaisen asiantuntijaselvityksen. Tyéryhmé on voinut méiriai-
kansa puitteissa vain yleisluonteisesti hahmotella tarjolla olevia vaihtoehtoisia etene-
missuuntia.

Ensimmaéinen vaihtoehto olisi hinta- ja kustannustietojen saaminen ns. terveydenhuollon
tehokkailta tuottajilta. Kriteerit sille, miten tehokkaimmat tuottajat méaariteltdisiin, sda-
dettéisiin laissa ja hintatiedot kerdisi riippumaton taho kuten Stakes. Tehokkaiden tuot-
tajien kriteereitd méadrittdessd huomioitaisiin terveydenhuollon palkkakehitys ja tutki-
musten tuottavuus- ja kustannuskehitys. Médrittdmisen pohjaksi voitaisiin valita sekd
yksityisid ettd julkisia terveydenhuollon yksikkdjd, koska osassa palveluja julkiset ja
yksityiset voivat olla vaihtoehtoisia palvelujen tuottajia. Valituilta palvelujen tuottajilta
kerattdisiin tuotteiden hintoja tai hintakoreja, joihin kuuluisi joukko toimenpiteiden,
tutkimusten tai hoitojen hintoja. Tuottajahinnat laskettaisiin sovitulla tavalla ja 144kéarin
tai hammaslddkarin méaaraaman tutkimuksen ja hoidon tuotantokustannuksiin lisdttdisiin
varsinaisen tutkimuksen tai hoidon lisdksi sen valmisteluun mahdollisesti liittyvid kus-
tannuksia. Tietojen tulisi olla julkisia. Hinnat olisivat sovittuna aikana Kansaneldkelai-
toksen kéytettdvissd korvausta médritettdessd. Kansaneldkelaitos ottaisi arvonlisédveron
vaikutuksen huomioon korvauksia médrittdessan.

Téllaisen médrittelytavan etuna verrattuna nykyiseen taksajdrjestelmain olisi, ettd kor-
vauksen médrittdiminen helpottuisi, kun hinnat korvausten pohjaksi kerittdisiin sovitusti.
Liséksi tutkimuksen ja hoidon korvausten seurantamenettely paranisi kiintein omavas-
tuun poistamisen vuoksi, koska tilastoinnissa nékyisi yksittdisen tutkimuksen tai hoidon
korvaus ja kustannukset. Vaikeutena voisi olla tehokkaiden tuottajien maarittely. Uusien
toimenpiteiden hintoihin saataisiin pohjatietoa, jos hintatietojen kerédja ylldpitiisi tieto-
ja jatkuvasti. Vaihtoehtoisesti uusien toimenpiteiden korvaussummat saataisiin vertaa-
malla toimenpidetti sitd vastaavaan toimenpiteeseen, jolle on jo korvaus miiritetty.

Korvauksen mddrittiminen vaihtoehto 2

Toisessa vaihtoehdossa korvaussummien ldhtokohtana olisivat esimerkiksi yksityisen
terveydenhuollon hintojen mediaanit. Korvaus perustuisi yksityissektorilla perittyihin
hintoihin ja ne otettaisiin edellisen vuoden ajalta kerdtyistd hintatiedoista. Tarkoituk-
senmukaisen, tehokkaan yksityisen tuotannon hintaa kuvaavan hintatiedon tilastollinen
médrittely ja mittaaminen edellyttdd lisdselvityksid. Kansaneldkelaitos kerdé perityt hin-
nat korvauksia maksaessaan rekisteriin, josta ne korvaussummia mééritettdessd olisivat
saatavissa. Jos tiettyd tutkimusta tai hoitoa korvattaisiin vuosittain vain muutamia (esi-
merkiksi alle 30 vuodessa), tutkimuksen tai hoidon taksa méériteltdisiin useammalta
vuodelta perittyjen hintojen mediaanien perusteella. Arvonlisdveron vaikutus otettaisiin
huomioon korvausta mééritettidessa.

Taméa menettely olisi ensimmdistd vaihtoehtoa helpompi tapa méaérittdd korvauksen suu-
ruus, koska kustannustietoja korvaussummien pohjaksi ei tarvitsisi endd kerétd. Tutki-
muksen ja hoidon korvausten seuranta helpottuisi kiintedn omavastuun poistamisen
vuoksi, koska tilastoinnissa ndkyisi yksittdisen tutkimuksen tai hoidon korvaus ja kus-
tannukset. Mallissa olisi kuitenkin ratkaistava yksityisten palvelujen tuottajien perittyjen
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hintojen yhteismitallisuuteen liittyvét ongelmat. Yksityisilla palvelujen tuottajilla perit-
tyjen hintojen mediaanien jakauma voi olla suuri. Useita toimenpiteitd tehddén vain
yhdessi tai kahdessa yksikossé, jolloin todellista mediaania ei ole kéytettidvissd. Sama
koskee harvinaisia ja uusia tutkimuksia. Kustannuksia pitéisi seurata ja niiden hillintdén
tulisi kehittdd menettely.

Korvauksen mddrittiminen vaihtoehto 3

Kolmas vaihtoehto euroméédriisten korvausten méadrittdmiselle olisi vaihtoehtojen 1 ja 2
yhdistelma. Siind kéytettdisiin korvaussummien pohjahintana tehokkaimpien tuottajien
hintoja. Tehokkaina tuottajina pidetdén niitd yksityisen sektorin terveydenhuollon tuot-
tajia, joiden perimé hinta on mediaanihinnan alapuolelle jdévien tuottajien hinnan medi-
aani eli ns. alin neljanneshinta. Talloin ajatellaan, ettd tehokkaimpien tuottajien tuotan-
totapa tekee mahdolliseksi muita alemmat hinnat. Julkisen sektorin maksama korvaus
tulisi sitoa tehokkaan tuottajan hintojen kehitykseen, jotta muilla tuottajilla olisi kannus-
te tehostaa omaa tuotantoaan ja asiakkailla kannuste etsid palvelun tuottajia, joissa asi-
akkaan omavastuu jéisi pieneksi.

Téassd vaihtoehdossa euroméddrdinen korvaus voitaisiin asettaa samaksi kuin vaihtoeh-
dossa 2 ja korvauksen prosenttiosuus hinnasta sopivalle tasolle niin, ettd kustannusvai-
kutukset muodostuisivat samoiksi kuin vaihtoehdossa 2. On myos mahdollista antaa
korvausprosenteille vaihtoehtoja (esim. 40, 50 ja 60) ja laskea niiden kustannusvaiku-
tukset.

Talla korvauksen méadrittdmisen vaihtoehdolla on samat vaikeudet hinnan méaarittelyssa
kuin vaihtoehdolla 2, mutta etuna se, ettd viitehinnoittelijana kéytetdan tehokasta tuotta-
jaa, joka voi asettaa hinnan muita alemmaksi.

Korvaustason tarkistaminen

Korvaustasoa tulisi kyetd arvioimaan uudelleen hinta- ja kustannuskehityksen perusteel-
la. Korvaustaso voisi joko nousta tai laskea olosuhteiden muuttuessa. Korvauksen pe-
rusteet madriteltdisiin sairausvakuutuslaissa. Kansaneldkelaitos maédrittelisi kullekin
korvattavalle toimenpiteelle euromddrdisen korvauksen, joiden tarkistamisen tarpeen
Kansanelédkelaitos arvioisi midrdajoin. Korvausten tarkistamistarve arvioitaisiin vertai-
lutietojen, kuten terveydenhuollon tehokkaiden tuottajien pohjahintojen tai yksityisen
terveydenhuollon hintojen mediaanien perusteella. Korvaustason tarkastaminen tervey-
denhuollon tehokkaiden tuottajien pohjahintojen perusteella on mahdollista vain silld
edellytykselld, ettd lainsddddannossd mdidritellddn Kansaneldkelaitokselle oikeus saada
ndma tiedot etukédteen madritellyltd riippumattomalta taholta.

Korvaustason tarkistamisesta olisi paétettdva erikseen midrdajoin, esimerkiksi hallitus-
kausittain. Jarjestelmén rahoittajatahot osallistuisivat tarkistustarpeen arviointiin. Kor-
vaustason tarkistamistarpeita seuraisi Kansaneldkelaitos, jonka olisi tehtévi sosiaali- ja
terveysministeriolle ehdotukset korvaustason tarkistamiseksi erikseen sovittuun méaéra-
pdivdadan mennessi. Kansaneldkelaitos arvioisi tarkistustarvetta vertailutietojen perusteel-
la. Jos muutosta korvaustason ja vertailutiedon vélilld olisi noin 10-20 %, ehdottaisi
Kansaneldkelaitos kyseisen korvauslajin korvaustason tarkistusta. Jos kustannusten
nousu tai lasku olisi korvauslajin osalta euromééréisesti véhéinen, ei korvaustason muu-
tosta tarvitsisi ehdottaa. Huomioitavaa on, korvauslajien kustannuskehitys saattaa vaih-
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della ja joitakin korvauslajeja saattaa olla tarve tarkistaa toisia korvauslajeja useammin.
Tamai saattaa johtaa siihen, ettei todellinen korvaustaso olisi aina kaikissa korvauslajeis-
sa tdsmilleen sama.

Uusille toimenpiteelle, hoidolle tai tutkimukselle, joille ei ole vield vahvistettu korvaus-
ta, voitaisiin antaa korvaustulkinta nykyisen taksatulkinnan tavoin. Ndin voitaisiin kor-
vata my0s uusien toimenpiteiden, tutkimusten ja hoitojen kustannuksia.

7.2.2 Ehdotus B; korvaus olisi suhteellinen osuus kustannuksista

Korvausjérjestelméin toisena kehittimisvaihtoehtona on korvauksen maksaminen erik-
seen vahvistettavan taksan sijasta suoraan suhteellisena osuutena todellisista potilaalle
atheutuneista kustannuksista. Kaikilla korvauslajeilla (lddkérinpalkkio, hammashoito
sekd ladkdrin tai hammasladkirin médradma tutkimus ja hoito) olisi sama korvauspro-
sentti. Sairaanhoitokorvauksia maksettaisiin tarpeellisen sairaanhoidon, raskauden ja
synnytyksen aiheuttamista kustannuksista kuten nykyisinkin. Lisdksi lddkérin tai ham-
maslddkirin madrddamén tutkimuksen ja hoidon kiintedstd omavastuusta luovuttaisiin.
My®os alle nykyisen kiintedn omavastuun jadvit tutkimukset ja hoidot tulisivat korvatta-
viksi. Erikseen on kuitenkin selvitettdvd, mille tasolle tulisi asettaa pienin maksettava
korvaus.

Asiakas saisi tietyn prosenttiosuuden suuruisen korvauksen jokaisesta toimenpiteestd,
tutkimuksesta tai hoidosta, jonka hdn ostaa yksityiseltd terveydenhuollolta. Asiakkaan
omavastuu sekd korvauksen suuruus madrdytyisivit sen mukaan, minké hintaisen palve-
lun hén ostaa. Taksaa ei endé tarvitsisi madritelld eikd hintoja taksan pohjaksi tarvitsisi
kerdtd. Toimenpiteiden, tutkimusten ja hoitojen seurantalistoja ylldpidettéisiin edelleen.
Niiden avulla médritettdisiin korvattavat toimenpiteet, tutkimukset ja hoidot sekd kor-
vaamisen rajoitukset.

Taksoista luopuminen helpottaisi korvausjérjestelmén hallinnointia huomattavasti. Yk-
sityisen terveydenhuollon palvelujen tarpeellisuutta seurattaisiin edelleen. Myos luette-
loita korvattavista toimenpiteistd, tutkimuksista ja hoidoista tulisi edelleen ylldpitéa.
Tilastoinnissa nikyisi yksittdisen tutkimuksen tai hoidon korvaus ja kustannukset, koska
kiintedd omavastuuta ei endd olisi ja ndin korvausten seuranta tarkentuisi nykyisesta.
Koska yksityissektorilla on hyvin erihintaisia palveluita, potilas voisi saada erisuuruisia
korvauksia samasta palvelusta sen mukaan, mistd ja milld hinnalla hdn hoidon ostaa.
Tama vaikuttanee asiakkaan hintatietoisuuteen ja valintoihin. Hintojen noustessa myds
korvaukset nousisivat. Mallissa tarvittaisiinkin tehokkaita keinoja kustannusten hillit-
semiseksi.

Kustannusten hallintakeinoja voisivat olla 1) palvelujen tuottajien etujirjestjen kanssa
tehtavit puitesopimukset, joilla maariteltdisiin enimmdishinta korvattaville palveluille.
Korvaus suoritettaisiin niistd palveluista, joista olisi maksettu korkeintaan sovittu hinta.
Jos hinta olisi listahintaa korkeampi, siitd ei maksettaisi lainkaan korvausta. Asiakas
voisi valita palvelujen tuottajan, joka myisi hédnelle tarkoitetun palvelun korkeintaan
enimmadishinnalla, jolloin asiakas saisi siitd korvauksen. Uhkana olisi, ettd palvelujen
tuottajat myisivédt joitakin palveluja enimmaéishinnalla asiakkaiden houkuttelemiseksi,
mutta osa palveluiden hinnoista olisi niin korkeita, ettei niistd maksettaisi korvauksia.
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Kustannuksia voitaisiin hillitd myos 2) palveluja kilpailuttamalla. Palvelut kilpailutettai-
siin siten, ettd vain valittujen yksityisten palvelujen tuottajien palveluista maksettaisiin
korvausta. Riskiné olisi, ettei aitoa kilpailua syntyisi etenkdin syrjaseuduilla, missé on
vihin yksityisid palvelujen tuottajia. Lisdksi riskind olisi, ettd suuret palvelujen tuottajat
ohjaisivat potilaat tutkimuksiin ja hoitoihin saman yksikon sisilld, eiké todellista kilpai-
lua synny. Kilpailuttamismenetelmi on liséksi raskas toteuttaa. Harvinaiset tutkimukset
on keskitetty eikd vakuutettu voi kilpailuttaa niitd, koska palvelujen tuottajia saattaa olla
vain yksi.

Kolmantena kustannusten hillinndn menetelméané voisi olla 3) sopimusladkérimalli, jos-
sa korvausta maksettaisiin vain sopimuksen tehneiden l4édkérien perimistd palkkioista.
Ladkérit sitoutuisivat sovittuun hintatasoon. Puitesopimusmalliin verrattuna asiakkaan
olisi helppo tunnistaa ne palvelujen tuottajat, joiden palveluista maksettaisiin korvausta.
Korvattavien palvelujen saatavuus olisi taattava koko maassa.

7.2.3 Lahetekaytinto

Korvausta maksettaisiin 1dhtokohtaisesti vain yksityislddkédrin méaraéamista tutkimuksis-
ta ja hoidoista. Nykyisin korvausta voidaan maksaa myos julkisessa terveydenhuollossa
toimivan lazkirin lihetteelld erikoishammasteknikon tydsti ja fysioterapiasta®, joiden
siirtdiminen nopealla aikataululla pddsddnnon mukaiseen ldhetekdytdantoon saattaisi ai-
heuttaa ongelmia ndiden palvelujen saatavuudessa. Témén vuoksi ldhetekdytdntd on
perusteltua séilyttda tilta osin toistaiseksi ennallaan.

Eradt terveydenhuollon ammattihenkil6t kuten terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat ovat
toivoneet ldhetekdytdnnon laajentamista siten, ettd sairausvakuutuskorvauksia voitaisiin
maksaa nykyistd laajemmin my0s julkisessa terveydenhuollossa toimivan lddkdrin 14-
hetteelld. Toivetta on perusteltu muun muassa potilaiden tasa-arvoisuuden parantamisel-
la palvelujen saatavuuden suhteen.

Lihtokohtana on potilaan oikeus valita, kiyttiiko hin tydterveyshuollon™, yksityisen
terveydenhuollon vai julkisen terveydenhuollon palveluita. Kuntien tehtdvand on huo-
lehtia riittdvien julkisten terveydenhuoltopalveluiden jirjestimisestd. Jos potilas hakeu-
tuu hoitoon julkiseen terveydenhuoltoon, tulee hidnen saada tarvitsemansa palvelut siel-
td. Viime kddessd kunnan on hankittava potilaan tarvitsemat palvelut ostopalveluina.
Julkisen terveydenhuollon kirjoittama ldhete yksityiseen terveydenhuoltoon ei perustu
potilaan vapauteen valita hoidon antavaa jdrjestelméd, vaan potilas saatetaan ohjata ha-
kemaan tarpeellinen sairaanhoito yksityisesté terveydenhuollosta. Téll6in my6s potilaan
maksettavaksi jadava osuus palvelun kustannuksista on suurempi kuin julkisessa tervey-
denhuollossa.

Fysioterapian korvaaminen myos julkisen terveydenhuollon ldhetteelld on osoittanut,
ettd julkisen terveydenhuollon omana toimintana tarjoama fysioterapia on jadnyt kehit-
tymaéttd nithin mittoihin joissa se voisi olla ilman nykyistd 1dhetekdytdantod. Potilaalla
tulee olla oikeus kaikkeen hoitoon julkisessa terveydenhuollossa. Sairausvakuutuksen
sairaanhoitokorvausten on tarkoitus tdydentdi titd jarjestelméd. Fysioterapiasta saatujen
kokemusten perusteella ldhetekdytdnnon laajentamisen riskind on, ettd julkinen tervey-

¥ My®s fysioterapeutin antamasta valohoidosta, jota korvataan sairaanhoitokorvaustaksan perusteella.
3 Tyéterveyshuollon palveluja voi kiyttii vain tydeldmissi oleva henkilo
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denhuolto ei panosta siind mitassa omiin palveluihinsa kuin se muutoin olisi tarpeellista.
Tamd voi heikentdd potilaan mahdollisuuksia saada tarvitsemaansa hoitoa. Téamédn
vuoksi lahetekédytdnnon laajentamista ei voida pitdd kannatettavana.

7.2.4 Vaihtoehtoisten kehittimistoimenpiteiden kustannusvaikutukset

Sairaanhoitovakuutuksen lisdkustannuksia on arvioitu vuonna 2006 toteutuneiden kor-
vausten perusteella, jos euroméadrdisessd korvausmenettelyssd (ehdotus A) korvauspro-
sentiksi méadrattiisiin 40 % tai 50 % tai jos korvaus maksettaisiin suhteellisena osuutena
kustannuksista (ehdotus B) ja osuus olisi 40 tai 50 %.

Taulukko 13. Arvio korvausten lisdkustannuksista vuonna 2007, kun korvaukset olisivat
40 tai 50 % kustannuksista (kustannukset milj. €).

Korvaustaso Lagkarinpalkkio | Hammashoito Tutkimus ja | Yhteensd
hoito

40 % 32 22 19 73

50 % 56 50 40 146

Hammashoidon lisdkustannuksia laskettaessa rintamaveteraanien 100 %:n ja 50 %:n
korvausten perusteet on jétetty nykyiselleen. Ladkdrin tai hammaslddkirin madradman
tutkimuksen ja hoidon nykyisessd menettelyssé alle kiintedn omavastuun (13,46 €) ja
siten korvaamatta jaavit kustannukset on ndissd laskelmissa oletettu korvattaviksi. Las-
kelmassa alle nykyisen omavastuun jddvid tutkimuksia on arvioitu olevan 850 000,
minkéd on arvioitu lisddvian noin 20 % nykyisten tutkimusten tai hoitojen lukumaaraa
(arviolta 4,3 miljoonaa vuonna 2007). Ndmi uudet korvaukset lisdisivit korvausmenoja
noin 3 miljoonaa euroa. Tam4 sisdltyy edelld esitettyyn arvioon. Erikseen on kuitenkin
selvitettdva, mille tasolle tulisi asettaa pienin maksettava korvaus.

Valtio ja sairaanhoitokorvauksiin oikeutetut (palkansaajat, yrittdjdt ja etuudensaajat)
rahoittavat puoliksi sairaanhoitovakuutuksen menot. Jos korvaustaso olisi 40 %, lisdme-
not olisivat 73 miljoonaa euroa, josta puolet lisdéd valtion menoja noin 38 miljoonaa eu-
roa ja toisen puolen rahoitus aiheuttaa lisimenoa sairausvakuutuksen maksuperustee-
seen 0,05 prosenttiyksikon verran.

Jos korvaustaso olisi 50 %, lisimenot olisivat 146 miljoonaa euroa. Valtion menot li-
sddntyisivdt 76 miljoonaa euroa ja sairausvakuutuksen maksuperuste kasvaisi 0,10 pro-
senttiyksikkod.

Jaljempénd esitetyissd laskelmissa olevat arviot perustuvat Kelan aktuaariryhmén vii-
meksi tekemiin voimassa oleviin arvioihin. Arviointeihin kéytettyjd laskemia ovat ns.
Kesikuun laskelma, TTS- laskelmat®, aktuaariraportti*' seki kuukausi- ja piivéarviot.
Kaikki laskelmassa olevat arviot perustuvat Kansaneldkelaitoksen aktuaariryhméin vii-
meksi tekemiin voimassa oleviin arvioihin. Jokaisessa laskelmassa ovat ldhtokohtina
uusimmat valtionvarainministerioltd saadut, kaikkien ministerididen kayttdmat, talou-
delliset perusoletukset. Néin eri laitosten laskelmat ovat yhteensopivia.

* Viimeisin TSS-laskelma tehty helmikuussa 2007 vuosille 2006 -2011
*! Viimeisin aktuaariraportti tehty helmikuussa 2006 vuosille 2005 -2050



86

Helmikuun 5. pdivdand 2007 tehdyn TTS-laskelman taloudellista kehitystd koskevien
laskuperusteiden mukaan: elinkustannusindeksin vuosikeskiarvon kasvu on 1,4 % sekd
vuonna 2007 ettd vuonna 2008 ja 1,7 % sekd vuonna 2009 ettd vuonna 2010. Arvioita
tehtdessd on otettu huomioon viestdn lukuméirdennuste sekd vieston ikdrakenne. Léh-
totietoina ovat toteutuneet omavastuukerrat, kustannukset ja korvaukset ikdryhmittdin
etuuskohtaisesti.

Kuvassa 17 on arvioitu sairaanhoitovakuutuksen kokonaismenoja, jos nykyinen korva-
uskaytinto jatkuisi ja korvaustaso siilyisi nykyisen tasoisena (noin 30 prosentissa) sekd,
jos korvaustaso nostettaisiin 40 tai 50 prosenttiin. Arvio on tehty kuluvan vuoden, vuo-
den 2010, 2015 ja 2020 arvioidun korvausmenon mukaan.

Kuva 17. Lddkdrinpalkkion, hammashoidon sekd tutkimuksen ja hoidon korvausmenon
kehitys vuoteen 2020 nykykdytidnnon mukaan sekd korvaustason ollessa 40 % tai 50 %
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Korvausmenojen ero nykyjérjestelmén mukaisiin kokonaiskorvauksiin olisi arvion mu-
kaan 84 miljoonaa euroa, jos korvaustaso olisi 40 % ja 166 miljoonaa euroa, jos korva-
ustaso olisi 50 % vuonna 2010. Vuonna 2015 ero olisi 100 miljoonaa euroa 40 %:n kor-
vaustasolla ja 199 miljoonaa euroa 50 %:n korvaustasolla. Vuonna 2020 ero nykyme-
nettelyyn olisi 120 miljoonaa euroa 40 %:n korvaustasolla ja 238 miljoonaa euroa 50
%:n korvaustasolla.

Jotta saataisiin késitys nykykaytdnnon mukaisen kehityksen ja korvaustason nostamisen
vaikutuksista maksuun, on seuraavassa esitetty sama kuvio (kuva 18) suhteutettuna
maksun perusteena olevaan palkkasummaan.
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Kuva 18. Lddkdrinpalkkion, hammashoidon sekd tutkimuksen ja hoidon korvausmenon
kehitys suhteessa palkkasummaan® 2006, 2010, 2015 ja 2020.

Promillea
1,600
1,400 | —
1,200
//4' ~*~ Hammaslaakari

1.000 palkkio

’ = Laskirin
0.800 palkkio

’ e }"l;uykimus
0,600 oito
0,400
0,200
0,000 T \

2006 2010 2015 2020

Til hmi/Kela 20.4.2 KM
* Tybnantajan sotu-maksujen pohjana oleva palkkasumma. ilastoryhmé/Kela 20.4.2007

Ladkarin tai hammaslddkarin méarddma tutkimus ja hoito koostuu laboratoriotutkimuk-
sista, radiologisista tutkimuksista, fysioterapiasta, sairaanhoitotoimenpiteisti ja psyko-
logisista tutkimuksista. Tutkimuksen ja hoidon korvausten kehitys on arvioitu, jos ny-
kyinen korvauskdytinto jatkuisi nykyisen korvaustason mukaan ja, jos korvaustaso nos-
tettaisiin 40 tai 50 prosenttiin kuluvana vuonna, vuonna 2010, 2015 ja 2020. Arvio tut-
kimuksesta ja hoidosta siséltyy edelliseen kokonaisarvioon.
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Kuva 19. Lddkdrin tai hammaslddkdrin mdcdrddmdn tutkimuksen ja hoidon korvausme-
non kehitys nykykdytdinnén mukaan ja korvaustason ollessa 40 tai 50 %
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Tutkimuksen ja hoidon korvausmenojen ero nykyjérjestelmian mukaisiin kokonaiskor-
vauksiin olisi arvion mukaan 21 miljoonaa euroa, jos korvaustaso olisi 40 % ja 44 mil-
joonaa euroa, jos korvaustaso olisi 50 % vuonna 2010. Vuonna 2015 ero olisi 24 mil-
joonaa euroa 40 %:n korvaustasolla ja 51 miljoonaa euroa 50 %:n korvaustasolla.
Vuonna 2020 ero nykymenettelyyn olisi 28 miljoonaa euroa 40 %:n korvaustasolla ja
59 miljoonaa euroa 50 %:n korvaustasolla.

Fysioterapian korvaukset sisdltyvét edelld esitettyyn tutkimuksen ja hoidon arvioon.
Fysioterapian kokonaismenoja on arvioitu erikseen, jos nykyinen korvauskaytdnto jat-
kuisi nykyisen korvaustason mukaan ja, jos korvaustaso nostettaisiin 40 tai 50 prosent-
tiin kuluvana vuonna, vuonna 2010, 2015 ja 2020. Oletetaan, ettd fysioterapian osuus
tutkimuksesta ja hoidosta sédilyy samana kuin vuonna 2006, jolloin fysioterapian osuus
tutkimuksen ja hoidon korvauksista oli 29 %.



89

Kuva 20. Fysioterapian korvausmenon kehitys nykykdytinnon mukaan ja korvaustason
ollessa 40 tai 50 %.
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Fysioterapian korvausmenojen ero nykyjirjestelmidn mukaisiin kokonaiskorvauksiin
olisi arvion mukaan 11 miljoonaa euroa, jos korvaustaso olisi 40 % ja 18 miljoonaa eu-
roa, jos korvaustaso olisi 50 % vuonna 2010. Vuonna 2015 ero olisi 13 miljoonaa euroa
40 %:n korvaustasolla ja 22 miljoonaa euroa 50 %:n korvaustasolla. Vuonna 2020 ero
nykymenettelyyn olisi 15 miljoonaa euroa 40 %:n korvaustasolla ja 26 miljoonaa euroa
50 %:n korvaustasolla.

Sairaanhoitovakuutukseen kuuluvat lddkérinpalkkion, hammashoidon seké tutkimuksen
ja hoidon lisdksi matkakorvaukset ja ladkekorvaukset. Seuraavassa on arvioitu sairaan-
hoitovakuutuksen kokonaismenoja, jos lddkérinpalkkion, hammashoidon sekd ladkarin
tai hammaslddkirin madrddman tutkimuksen ja hoidon korvausmenettely vastaisi ny-
kyistd ja korvaustaso olisi nykyisen mukainen, 40 % tai 50 %.
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Kuva 21. Koko sairaanhoitovakuutuksen korvausmenon kehitys nykykdytdinnon mukaan
sekd jos lddkdrinpalkkiota, hammashoitoa sekd tutkimusta ja hoitoa korvattaisiin kuten
nykyisin ja kun korvaus olisi 40 tai 50 %
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Vuosina 2006—2020 sairaanhoitovakuutuksen kokonaismenot kasvavat 1 497 miljoonas-
ta 3 015 miljoonaan euroon nykyisen korvausjirjestelmén mukaan ja 1 562 miljoonasta
3 134 miljoonaan euroon, jos korvaustaso olisi 40 prosenttia. Jos korvaustaso nostettai-
siin 50 prosenttiin, kasvaisivat korvausmenot 1 631 miljoonasta eurosta 3 253 miljoo-
naan euroon. Vuoden 2006 ldhtotaso siis poikkeaa toteutuneesta joko 65 miljoonalla
eurolla tai 134 miljoonalla eurolla ylospiin jo kyseisen vuoden osalta poikkeavien kor-
vaustaso-oletusten vuoksi. Vuonna 2006 ladkemenojen osuus sairaanhoitokorvauksista
oli 74 % ja matkakorvausten osuus 12 %. Ladkérinpalkkion, hammashoidon seka ladka-
rin méadrddman tutkimuksen ja hoidon osuus oli yhteensd 14 %.

7.3 Korvausjirjestelméin laajentaminen ja muut kehittimistarpeet

7.3.1. Arvioinnin lihtokohdat

Ladkérin ja hammaslaédkirin palkkioiden sekd tutkimuksen ja hoidon kustannusten kor-
vausjarjestelmén kehittdmisen ohella tydryhmén tuli arvioida my6s muut sairausvakuu-
tuksen sairaanhoitovakuutuksen kehittdmistarpeet. Néitd ovat sairaanhoitovakuutuksen
korvaaman sekd Kansaneldkelaitoksen kuntoutuksena korvattavan psykoterapian korva-
usperiaatteet, fysioterapian korvattavuuden periaatteet, suuhygienistin antaman hoidon,
hammasproteettisten toimenpiteiden ja hammasteknisten kustannusten korvattavuus,
keinonivelten korvattavuus sekd muut mahdolliset sairaanhoitokustannusten korvausjar-
jestelmén kehittdmistarpeet. Tyoryhma kuuli kehittdmistarpeista useita asiantuntijoita ja
sekd otti tydssddn huomioon tyoryhmélle 1dhetettyja kannanottoja.
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7.3.2 Suuhygienistin antama hoito

Suuhygienistin hammaslddkérin hoitotiimissd antamaa hoitoa korvataan nykyisin ham-
maslddkérin toimenpidetaksan mukaisesti hammasldédkirin tyond. Nykyjarjestelmissa
itsendisend ammatinharjoittajana toimivan suuhygienistin antamaa hoitoa ei korvata.
Suuhygienistin antamaa hoitoa korvataan siis jo nykyisin, mutta rakenteellisesti se sisél-
tyy hammasladdkéarin palkkioon. Suuhygienistin antaman hoidon korvaaminen ei varsi-
naisesti muuttaisi sairausvakuutuksesta korvattavia toimenpiteitd. Muutos ainoastaan
laajentaisi korvaukseen oikeuttavan toimenpiteen suorittamaan oikeutettujen ammatti-
henkildiden joukkoa.

Tyoryhmé katsoo, ettdi hammashoidon korvausten tulisi tdydentdd julkisen terveyden-
huollon suun terveydenhuollon hoitopalveluja, jossa hammaslddkéreiden ja suuhy-
gienistien vilistd tydjakoa on kartoitettu ja kehitetty. Koska julkisessa terveydenhuol-
lossa hammasléddkérin ja suuhygienistin tyonjako on osoittautunut perustelluksi ja nyt-
temmin sen on katsottava my0s vakiintuneen, voitaisiin ndin menetelld myds sairausva-
kuutuskorvausten osalta yksityisen suun terveydenhuollon alueella. Tdmé kehityssuunta
tukisi kansallisen terveyshankkeen tydjaon toteutumista ja annettavan palvelun saata-
vuutta.

Tamain johdosta tyéryhmé ehdottaa suuhygienistin antaman hoidon korvaamista tutki-
muksena ja hoitona. Suuhygienisti voisi tehdd koulutuksensa mukaisesti hammashoidon
toimenpiteitd. Hammasldédkiri suorittaisi suun tutkimuksen ja antaisi ldhetteen suuhy-
gienistin hoitoon. Lihete olisi voimassa kaksi vuotta. Korvausta maksettaisiin yksityi-
sessd terveydenhuollossa toimivan hammaslidkidrin ldhetteelld kuten muussakin saira-
usvakuutuksen mukaisessa hammasladkédrin méaaraamaissa tutkimuksessa ja hoidossa.
Yksityishammaslddkéarin ldahetteelld korvattaisiin myos itsendisend ammatinharjoittajana
toimivan suuhygienistin antamaa hoitoa.

Sairausvakuutuslain 1 luvun 4 §:n 2 momentissa mééritelldén ne terveydenhuollon am-
mattihenkildt, jolle Terveydenhuollon oikeusturvakeskus on mydntinyt oikeuden har-
joittaa ammattiaan laillistettuna ammattihenkilond ja joiden antamasta hoidosta makse-
taan sairausvakuutuslain perusteella korvausta. Suuhygienistin ammattinimeke tulisi
lisétd tdhén lainkohtaan.

Arvio suuhygienistin antaman hoidon kustannuksista

Vuoden 2006 Kansaneldkelaitoksen hammashoidon korvaustilastojen perusteella arvioi-
tuna suuhygienistin antaman hoidon kustannukset ovat noin 11,9 miljoonaa euroa, josta
sairausvakuutuskorvauksia on maksettu yhteensé 4,3 miljoonaa euroa. Korvattuun osuu-
teen siséltyy ehkdisevdn hoidon ja iensairauksien hoidon toimenpiteitd, jotka suuhy-
gienistit voivat koulutuksensa perusteella suorittaa. Arvio suuhygienistien antaman hoi-
don osuudesta perustuu Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen rekisteritietoihin,
Suun Terveydenhoidon ammattiliiton vuoden 2004 jdsenkyselyn tietoihin ja korvattua
hoitoa antaneiden hammasladkarien lukuméériin.

Muutoksen myo6té ei ole odotettavissa ainakaan olennaista lisdystd hakeutumisessa suu-
hygienistin hoitoon. Vertailukohtana voidaan viitata hammashoidon laajentumiseen
vuosina 2001-2002, jolloin aiemmin tdysin yhteiskunnan subventiota vailla olleet ika-
ryhmét saattoivat uudistuksen myotd hakeutua subventoituun suun terveydenhuoltoon
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joko terveyskeskukseen tai sairausvakuutuksesta tuettuun yksityiseen hoitoon. Tasté
huolimatta vuotta kohden hammaslddkérin hoidossa kidyneiden osuus viestostd nousi
vain neljd prosenttiyksikkéjéi.42 Ennen subventio-uudistusta vuoden aikana 57 prosenttia
tutkitusta aikuisvéestostd kdvi hammaslddkérissd, uvudistuksen jilkeen vuoden aikana
hammashoidossa kédyneiden osuus oli 61 pronsettia. Koska ndin merkittava taloudelli-
nen etu ei lisdnnyt kiinnostusta hammashoitoon edelld mainittua laajemmin, ei ole syyti
olettaa, ettd kiinnostus suuhygienistin hoitoon lisdédntyisi, koska muutos ei toisi véestol-
le sinénsé uutta taloudellista etua.

Jos jatkossa pdddytddn korvaamaan sairausvakuutuksesta suuhygienistin antaman hoi-
don kustannuksia suuhygienistin tyond, poistuu suuhygeinistin télld hetkelld hammas-
ladkarinpalkkiotaksan mukaisesti maksettu korvaus hammaslidkirien sairausvakuutus-
korvauksista. Koska suuhygienistin antaman hoidon korvaamisessa on tarkoitus noudat-
taa Stakesin toimenpidenimikkeistod ja sen vaativuusluokitusta, ei suuhygienistin anta-
man hoidon korvaus ylittdisi nyt hammasliddkérin tyond korvatun hoidon korvausta.
Muutos ei toisi lisdystd sairausvakuutuksesta maksettaviin hammashoidon kustannuk-
siin. Hammashoidon sairausvakuutuskorvauksiin tulisi kasvua vain ehdotetun korvaus-
prosentin noston myGté.

7.3.3 Fysioterapia

Fysioterapian korvattavuuden periaatteiden ja fysioterapian vaikuttavuuden selvittami-
seksi tyoryhmilld ei ole ollut riittdvésti tutkittua tietoa kdytossddn. Tamén johdosta tyo-
ryhmé ehdottaa, ettd fysioterapian vaikuttavuuteen ja korvattavuuteen vaikuttavat seikat
selvitettdisiin erikseen. Painopistealueita olisivat fysioterapian vaikuttavuuden arviointi,
lagkdrin madrdyskaytdnnon sekd fysioterapeutin ja lddkédrin keskindisen yhteistyon sel-
kiyttdminen. Lisdksi pitdisi kartoittaa julkisen terveydenhuollon fysioterapiapalveluiden
tarjonta ja selvittdd miten alueellinen tasa-arvo toteutuu. Edelliseen liittyen tulisi selvit-
tdd, miten nykyinen ldhetekdytdntd vaikuttaa julkisen terveydenhuollon tarjoamiin pal-
veluihin. Myos julkisessa terveydenhuollossa toimivan lddkdrin ldhetteelld annettua
fysioterapiaa korvataan, kun potilas on hakeutunut hoitoon yksityiselle palvelujen tuot-
tajalle. On selvitettdva, miten tarpeellisten fysioterapiapalveluiden saatavuus varmistet-
taisiin, jos ldhetekdyténtod yhtendistettdisiin muun tutkimuksen ja hoidon mukaiseksi.

Léadninhallituksen luvan saaneissa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikoissd voi
fysioterapian antajina olla muihinkin ammattiryhmiin kuuluvia henkiloitd kuin fysiote-
rapeutteja. Selvitettdvda on, onko nédiden henkildiden antama terapia myos fysioterapiaa
ja miké sen vaikuttavuus on.

Ty6ryhmé ehdottaa, ettd fysioterapian korvaamisessa poistettaisiin kiinted omavastuu
vastaavalla tavalla kuin muussakin lddkirin médrddméssd tutkimuksessa ja hoidossa.
Minimikorvauksen taso tulee kuitenkin erikseen arvioida. Fysioterapian osalta tulisi
my0s ottaa kdyttoon sama korvaustaso kuin muissakin korvauslajeissa. Télld hetkelld
vakuutettu ei saa korvausta fysioterapiasta, jonka hammaslddkdri on méérannyt. On sel-
vitettidvi, onko tarpeellista korvata ja jos, niin missd madrin myos hammasléékérin maa-
radamaii fysioterapiaa.

*# Urpo Kiiskinen, Liisa Suominen-Taipale, Arpo Aromaa ja Sisko Arinen: Koettu suunterveys ja ham-
mashoitopalvelujen kdytto hammashoitouudistuksen aikana, Hammashoitouudistuksen arviointitutkimuk-
sen perustaulukot. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja, B 22/2005.
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Suomen Kuntaliiton ylldpitdmééd fysioterapianimikkeistod kehitetddn parhaillaan. Ni-
mikkeiston tulee olla sopiva kaytettaviksi sdhkoisessd potilasasiakirja-arkistossa. Kor-
vattavuuden maédrittdmisessé tulee olla selvit nimikkeet ja koodit, joiden sisdltd on riit-
tdvédn tarkasti kuvattu ja joita Kansanelédkelaitos voi kéyttdd korvausjarjestelmésséén.

7.3.4 Psykoterapia
Yleistii

Psykoterapian korvausperiaatteita pidetidén ongelmallisina. Saman aikaan tarve mielen-
terveysongelmiin kohdistuvalle vaikuttavalle hoidolle on kasvanut. Julkisen terveyden-
huollon tulee kantaa padvastuu kaikista kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon osa-
alueista, niin psykoterapiapalveluistakin. Julkisen terveydenhuollon mahdollisuudet
nykyistd runsaampaan panostukseen vaikuttavat kuitenkin toistaiseksi vahdisiltd. Tyo-
ryhmi toteaa, ettd julkisen terveydenhuollon jérjestdmin psykoterapian volyymeistd ja
kustannuksista tarvitaan liséd tietoa.

Kansanelédkelaitos onkin vastannut merkittdvéstd osasta psykoterapiahoidon kustannuk-
sista muun muassa harkinnanvaraisen kuntoutuksen kautta. Vastuun liian laajamittai-
seen siirtdmiseen julkiselta terveydenhuollolta sairaanhoitovakuutuksen rahoittamalle
toiminnalle liittyy kuitenkin vaara julkisten terveyshuollon palvelujen vihenemisesta.

Psykoterapiaa sairaanhoitovakuutuksesta

Rekisteroityjd, nimikesuojattuja psykoterapeutteja oli vuoden 2007 alussa 4 311. Psyko-
terapeutteja, joilla on taustalla jokin toinen terveydenhuollon ammatinharjoittamisoike-
us, oli yhteensd 3 414. Heistd on ladkéareitd 829 ja sairausvakuutuslain mukaisia tervey-
denhuollon muita ammattihenkiloitd 2 494.

Ty6ryhmé ehdottaa sairausvakuutuslain muuttamista siten, ettd Terveydenhuollon oike-
usturvakeskuksen terveydenhuollon ammattihenkiloistd annetun asetuksen (564/1994)
1 §:ssd tarkoitettujen nimikesuojattujen psykoterapeuttien antama psykoterapia saatet-
taisiin sairausvakuutuskorvauksen piiriin. Korvausta maksettaisiin siis muidenkin kuin
ladkdreiden antaman psykoterapian kustannuksista. Talloin muiden kuin lddkéreiden
antama psykoterapia olisi korvattavaa yksityisessd terveydenhuollossa toimivan ladkéarin
médrddmand, jos se olisi médritty sairauden hoidon vuoksi. Toimenpidenimike ja siitd
maksettava korvaus liséttdisiin tutkimuksen ja hoidon toimenpiteiden joukkoon. Ladka-
rin samalla kertaa méaardama terapia korvattaisiin enintdédn 15 terapiakdynniltd edellytta-
en, ettd terapia on annettu vuoden kuluessa madrdyksen antamisesta. Potilas voisi ha-
keutua tarpeen tullen uudelleen 14dkérin hoitoon terapiasarjan péétyttyd ja ladkéri voi
uusia psykoterapiaméidrdayksen. Korvausta maksettaisiin samalla korvausmenettelylld ja
korvaustasolla kuin muustakin lddkarin madraamasté tutkimuksesta ja hoidosta.

Muutoksen tavoitteena on turvata mielenterveyspalveluiden nopea saatavuus, mikd tu-
kee varhaisen puuttumisen ajatusta ja nykyistd matalampaa kynnystd hakeutua terapi-
aan. Palveluiden tarvitsijoille uudistus merkitsisi lisdd valinnan vapautta ja vihentiisi
alueellista epétasa-arvoisuutta palveluiden saatavuudessa. Ajoissa saatu mielenterveys-
hoito edistdd toipumista erilaisista vaikeista eldméntilanteista. Lyhytkestoinen terapia
voi edeltdd kuntoutuksena annettavaa pitkédkestoista psykoterapiaa ja se toimisi ndin
hoitona kuntoutuspéétostd odottaessa. Kuntoutuspdédtoksen tekeminen on sairaanhoito-
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korvauksien maksamista raskaampi menettely. Sairaanhoitokorvauksen maksamisen
jélkeenkin potilaan omavastuu olisi suurempi kuin omavastuu kuntoutuksena saadusta
terapiasta.

Arvio sairausvakuutuksesta korvattavan psykoterapian kustannuksista

Kuntoutuksena annettavan erityistason psykoterapian perityt palkkiot ovat keskiméarin
50-55 euroa ja vaativan erityistason perityt palkkiot 65-75 euroa vuonna 2006. Tasoero
johtuu psykoterapiakoulutuksen kestosta eikd pohjakoulutuksella ole siind merkitysta.
Kuntoutuksesta saatujen perittyjen palkkioiden méérid on kdytetty arvioitaessa psykote-
rapian kustannuksia sairaanhoitovakuutuksesta. Psykoterapiakdyntien méérd on arvioitu
olevan puolet lddkédrin antaman terapian kdynneistd vuonna 2006. Psykoterapeuttien
(muiden kuin ladkéreiden) méérin ei oleteta lisdédntyvan voimakkaasti, vaikka se tulisi-
kin korvattavaksi sairaanhoitovakuutuksesta ja siksi terapiakdyntienkdén ei oleteta voi-
makkaasti lisddntyvin.

Taulukko 14. Arviot sairaanhoitovakuutuksesta maksettavan muun terveydenhuollon
ammattihenkilon kuin lddkdrin antaman psykoterapian kustannuksista:

Arvio 1.
Peritty hinta on 53 € ja arvioidaan, etté terapiakertoja on puolet lddkérin vuonna 2006
antamasta terapiasta eli 64 000.

Korvaustaso Kertakorvaus Kustannukset Kustannukset
2007 2009

30 % 15,9 € 1 milj. € 1 milj. €

40 % 21,2 € 1 milj. € 2 milj. €

50 % 26,5 € 2 milj. € 2 milj. €

Arvio 2.

Peritty hinta on 70 € ja arvioidaan, etté terapiakertoja on puolet lddkérin vuonna 2006
antamasta terapiasta eli 64 000.

Korvaustaso Kertakorvaus Kustannukset Kustannukset
2007 2009

30 % 21,0€ 1 milj. € 1 milj. €

40 % 28,0 € 2 milj. € 2 milj. €

50 % 35,0€ 2 milj. € 2 milj. €

Nykyisin sairaanhoitovakuutuksesta lddkérin kuntoutuksen potilaille antaman psykote-
rapian korvausmeno on noin 1,7 miljoonaa euroa. Témé summa védhentdé sairausvakuu-
tusmenoja, jos kuntoutuspditoksen saaneiden potilaiden psykoterapia siirtyy Kansan-
elakelaitoksen jérjestdmisvelvollisuuden piiriin ja se rajataan sairausvakuutuksen ulko-
puolelle.

Psykoterapiaa kuntoutuksena

Tyoryhmé ehdottaa, ettd sairaanhoitovakuutuksen ja kuntoutuksen yhteisestd psykotera-
pian korvaamisesta luovuttaisiin. Kuntoutuksena annettava psykoterapia siirrettéisiin
Kansanelédkelaitoksen jarjestdmisvelvollisuuden piiriin ja siitd sdddettdisiin lailla. Jarjes-
tamisvelvollisuuden piiriin tulisi saattaa vihintdén nykyinen harkinnanvaraisen kuntou-
tuksen korvausmenettelyn piiriin kuuluva kuntoutus. Psykoterapian kohderyhminé oli-
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sivat edelleen 16—68 -vuotiaat, joiden ty6- ja opiskelukyky on mielenterveydenhdirion
vuoksi uhattuna. Tavoitteena on tyo- ja opiskelukyvyn parantaminen tai palauttaminen
ja sen seurauksena ty6llistyminen, tydssd pysyminen tai tyohon paluu. Kuntoutuspsyko-
terapia myOnnettédisiin edelleen vuodeksi kerrallaan. Kuntoutusta varten tarvittaisiin
edelleen jokaista terapiavuotta varten oma hakemus ja psykiatrin suositus terapiasta.
Psykiatri my0s méadrdd potilaalle tarvittavan ldédkityksen. Psykoterapiaa korvattaisiin
myos muiden terapeuttien kuin 1ddkérin antamana kuten nykyisinkin.

Ehdotuksen mukaan psykoterapiaan kohdistettu méédréraha ei endd rajoittaisi korvatta-
van hoidon méarad. Potilaalle korvattaisiin tarpeenmukainen terapia hénen terveydenti-
lansa perusteella ja terapiaa saisivat kaikki sitéd tarvitsevat, kohderyhméén kuuluvat va-
kuutetut. Korvaaminen selkeytyisi, kun korvausta ei madritettdisi ensin sairaanhoitova-
kuutuksesta ja sen jélkeen kuntoutuksesta.

Kansanelédkelaitoksessa toimiva mielenterveyskuntoutuksen asiantuntijaryhmi pééttiisi
edelleen sairastavuuden perusteella siitd miten vaativaa hoitoa tarvitaan ja kuinka kauan
sitd tulee antaa. Psykoterapian asiantuntijaryhmi tarkentaisi edelleen myds terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksen hyvidksymén psykoterapeutin péatevyyden kuntoutuksen
palvelujen tuottajaksi.

Arvio kuntoutuksena korvattavan psykoterapian kustannuksista

Kansanelédkelaitoksen jdrjestdmisvelvollisuuden piiriin siirrettdvdn psykoterapian kus-
tannuksia arvioitiin siten, ettd 1) psykoterapiaa jdrjestettédisiin nykyisin voimassa olevin
kriteerein ja 2) korvattavan kuntoutuspsykoterapian enimmdisaika pitenisi kahdella
vuodella eli yhteensd viiteen vuoteen ja kolmannen vuoden terapiaa voisi saada kaksi
kertaa viikossa. Kolmanneksi vaihtoehdoksi esitetddn edellisen vaihtoehdon lisdksi 3)
aikuisten kuntoutuspsykoterapian korvauksen nostoa noin viidelld eurolla kdyntid koh-
den.

Jos psykoterapia siirrettdisiin jérjestimisvelvollisuuden piiriin, voitaisiin véhentdd har-
kinnanvaraisen kuntoutuksen miirdrahoista psykoterapiakorvausten osuus ja siirtdd se
jéarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvaan rahoitukseen. Tosin tdlloin tarvitaan jonkin
verran lisdpanostusta rahoitukseen. Jos psykoterapia siirretdédn jirjestdmisvelvollisuu-
den piiriin kdytettdvissd olevat varat eivit endd rajaisi oikeutta korvaukseen. Arvioiden
mukaan psykoterapian tarve on joka tapauksessa ldhivuosina kasvava ja jos halutaan
vastata tarpeeseen harkinnanvaraisen kuntoutukseen kiytettivdd rahaméadrdd tulisi ko-
rottaa.
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Taulukko 15. Arvio kuntoutuspsykoterapian kustannuksista eri vuosina sekd nykyiselld
Jja ehdotetulla korvausmenettelylld (kustannukset milj. €)

2008 2009 2010
Nykyinen (harkinnanvarainen) korvausme- | 22,0 22,4 23,5
nettely
Jarjestamisvelvollisuus nykyisin kriteerein | 25,0 30,3 36,7
1)
Terapian enimmdisaikojen pidennys, 5 v. ja | 32,4 39,4 47,7
3 kdyntii 2)
Edellisen vaihtoehdon lisdksi aikuisen tera- | 34,1 41,4 50,2
pian korvauksen nosto 5 € /kdynti 3)

Vuonna 2007 harkinnanvaraisen kuntoutukseen kéytettdva rahamédird on 20,5 miljoonaa
euroa.

Lisdkustannukset vuonna 2008 olisivat 1) 3,0 milj. €, 2) 10,4 milj. € ja 3) 12,1 milj. €
Lisdkustannukset vuonna 2010 olisivat 1) 14,3 milj. €, 2) 25,3 milj. € ja 3) 27,8 milj. €.

Psykoterapian konsensuslausuman® mukaan lyhytterapioiden méria tulisi lisiti. Esite-
tyistd kokonaiskustannuksista vihenisi noin 20 %, jos lyhytterapia olisi riittdvéd joka
neljannelle kuntoutuspsykoterapian kriteerit tayttavélle.

Aikuisten psykoterapia tukee opiskelu- ja tyokykyé. Aikuisten psykoterapian korvausta-
son nostoa on perusteltu korkeilla omavastuuosuuksilla. Kertaviikkoisessa terapiassa
aikuiselle jdd omavastuuksi noin 800 euroa vuodessa. Jos terapiaa annetaan kaksi kertaa
viikossa, omavastuu nousee noin 1 600 euroon.

7.3.5 Tekonivelet

Ikadantyvan vdeston toimintakyvyn séilyttdminen on merkittédvéi haaste kansantaloudelle.
Tekonivelleikkauksilla voidaan parantaa idkkdiden ihmisten eldmén laatua ja vdhentida
laitoshoidon tarvetta. Myds tyoikéisten sairauspédivdarahakausien kestoa voidaan lyhen-
tdd ja paluuta tyoeldamiin nopeuttaa, jos leikkaukseen péédsee riittdvin ajoissa. Ortope-
disten endoproteesien korvaaminen sairausvakuutuksesta lisédisi potilaiden taloudellisia
mahdollisuuksia hakeutua leikkaukseen yksityissektorille.

Tekonivelkirurgian avulla hoidettavien sairauksien esiintyvyys on vanhemmissa iké-
ryhmissé suuri ja toimenpiteen avulla sairastuneen toimintakykyd voidaan merkittévisti
ja kustannustehokkaasti parantaa.

Tyoryhma pitdd tekonivelten saattamista sairausvakuutuslain korvausjarjestelmén piiriin
perusteltuna. Toisaalta julkisen terveydenhuollon mahdollisuudet tekonivelkirurgiseen
hoitoon ovat melko hyvit.

# Psykoterapiaa koskeva konsensuslausuma 18.10.2006. Suomalainen lizkiriseura Duodecim ja Suomen
Akatemia
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Arvio tekonivelten kustannuksista

Vuonna 2006 lonkan kokotekonivelleikkauksia korvattiin 1 004 kappaletta. HYKS-
sairaanhoitoalueen kirurgian yksikoltd saatujen tietojen mukaan sementdityjen lonk-
kanivelien keskikustannus oli 1 500 euroa ja sementdiméttomien nivelien 4 515 euroa.
Jos oletetaan, ettd 40 prosenttia leikkauksista tehddén kalliimmalla proteesivaihtoehdol-
la ja 60 prosenttia edullisemmalla, lonkkaleikkausten kokonaiskustannukseksi saadaan
noin 2,5 miljoonaa euroa vuositasolla.

Kun kustannuksiin lasketaan lonkkien osaproteesileikkausten sekd uusintaleikkausten
aitheuttamat kulut, lonkan osalta kustannukset olisivat yhteensd noin 3,1 miljoonaa eu-
roa.

Vuonna 2006 korvattiin 1367 polvinivelen leikkausta. HYKS-sairaanhoitoalueen kirur-
gian yksikoltd saatujen tietojen mukaan polviproteesin keskikustannus on 2 625 euroa.
Tamin perusteella laskettuna polvinivelten kustannukset olisivat noin 3,6 miljoonaa
euroa vuositasolla.

Kun kustannuksiin lasketaan polvien osaproteesileikkausten sekd uusintaleikkausten
kulut, kustannukset olisivat noin 3,7 miljoonaa euroa.

Lonkka- ja polvinivelten kustannukset olisivat yhteensd noin 6,1 miljoonaa euroa. Jos
tahédn lisdtadn osaproteesileikkausten ja uusintojen aiheuttamat lisdkustannukset olisivat
kustannukset yhteensd noin 6,8 miljoonaa euroa.

Jos oletetaan, etti kaikki leikkaukset tehtiisiin yksityisessi terveydenhuollossa®™ ja kor-
vaustaso olisi 30 %, tekonivelten sairaanhoitovakuutuskorvaukset olisivat yhteensd noin
1,8 miljoonaa euroa ja osaproteesien ja uusintaleikkausten lisdkustannusten kanssa noin
2 miljoonaa euroa. Muiden nivelten leikkauksia korvataan vdhén ja niiden merkitys
korvausmenoon on véhiinen.

40 %:n korvaustasolla tekonivelten sairaanhoitovakuutuskorvaukset olisivat yhteensé
2,4 miljoonaa euroa ja osaproteesien ja uusintaleikkausten lisdkustannusten kanssa noin
2,7 miljoonaa euroa.

50 %:n korvaustasolla luvut olisivat vastaavasti noin 3,1 miljoonaa euroa ja noin 3,4
miljoonaa euroa.

Uusintaleikkaukset suoritetaan yleensa keskitetysti julkisessa sairaalassa.
Kustannusarvio on tasoltaan maltillinen, kun otetaan huomioon suurten ikdluokkien

ikddntyminen ja timén vuoksi tulevaisuudessa kasvava tekonivelkirurgisten toimenpi-
teiden kysynta.

4 Brikoismaksuluokka lakkaa 29.2.2008 mennessi.
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7.3.6. Hammasproteettinen hoito

Tyoryhmaé katsoo, ettd hammasprotetiikan kliinisen ja teknisen tyon kustannusten otta-
minen sairausvakuutuksen korvausten piiriin on perusteltua. Hammasproteettisen hoi-
don korvaaminen edistéisi viestoryhmien vélisten terveyserojen kaventumista suun ter-
veydenhuollossa. Korvaaminen helpottaisi hampaattomuuden mukanaan tuomia tervey-
dellisid ongelmia. Toimenpidenimikkeet perustuisivat Stakesin Suun terveydenhuollon
toimenpideluokitukseen® kuten rintamaveteraaneille ja miinanraivaajille korvattavan
proteettisen hoidon toimenpidenimikkeet tillad hetkelld. Korvaukset ja korvausten osuus
kustannuksista médritettdisiin kuten muissakin sairaanhoitokorvauksissa.

Sen sijaan proteesien materiaalikustannuksia ei ehdoteta korvattaviksi. Myoskddn ham-
masimplantteja eli keinojuuria ei korvattaisi. Hammasimplantin asettamiseen liittyva
hammaslédédkarin tyé korvataan suu- ja leukakirurgisena toimenpiteend jo nykyéén kai-
kille korvausten piirissé oleville.

Erikoishammasteknikon suorittama kokoproteesihoito tulisi myos korvattavaksi. Kor-
vattavuuden edellytyksend olisi yksityisessd terveydenhuollossa toimivan hammaslda-
kérin ldhete, joka olisi voimassa kaksi vuotta.

Arvio hammasprotetiikan kustannuksista

Vuonna 2006 sairausvakuutuksesta korvatun hammashoidon kustannukset olivat 273
miljoonaa euroa. Hammasprotetiikan teknisen ja kliinisen tyon kustannusten voidaan
arvioida olevan Tilastokeskuksesta, Suomen Hammaslddkériliitosta ja Kelasta saatujen
tilastotietojen valossa noin 30 % yksityisen hammashoidon kokonaiskustannuksista.

Jos hammashoidon korvaustaso olisi 30 %, protetiikan teknisen ja kliinisen tyon aiheut-
tama lisimeno olisi noin 35 miljoonaa euroa.

Jos hammashoidon korvaustaso olisi 40 %, protetiikan teknisen ja kliinisen tyon aiheut-
tama lisimeno olisi noin 47 miljoonaa euroa.

Jos hammashoidon korvaustaso olisi 50 %, protetiikan teknisen ja kliinisen tyon aiheut-
tama lisdmeno olisi 58 miljoonaa euroa.

7.3.7 Muut kehittimistarpeet

Viime vuosina on saatu yhd enemmin tutkimustietoa ravitsemuksen ja terveyden vili-
sistd yhteyksistd sekd ravitsemushoidon merkityksestd useiden sairauksien ehkdisyssé ja
hoidossa. Terveys- ja sosiaalialan viranomaiset seké asiantuntijaryhmét ovat viime vuo-
sina laatineet eri védestoryhmille kohdennettuja ravitsemussuosituksia ja toimenpideoh-
jelmia, joissa otetaan kantaa myos suosituksen toteutuksen edellytyksiin ja riittdvin
ravitsemusasiantuntemuksen turvaamiseen toiminnan eri tasoilla. Myos useissa Kéypa
hoito-suosituksissa edellytetddn asianmukaisen ravitsemushoidon toteuttamista.

Ravitsemusterapian kysyntd on kasvavaa ja terveydenhuollon henkilokunnan jatkuvan
koulutuksen tarve on ilmeinen. Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittdmisohjelmassa

# Ks. http://koodistopalvelu.stakes.fi/.
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on arvioitu, ettd perusterveydenhuoltoon tarvitaan yhden ravitsemusterapeutin vuotui-
nen tydpanos 30 000 asukasta kohden. Nykyisellddn ravitsemusterapiapalveluja ei ole
tarjolla tdssd madrin. Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan erityis-
ammattien jaosto on kuitenkin paitynyt selvityksessddn siihen, ettei ravitsemusterapeut-
tien koulutusméérddn ole syytd ehdottaa lisdystd ennen kuin kuntien suunnitelmista kiy
ilmi lisddntyva ravitsemusterapian ja -terapeuttien tarve.

Tyoryhmé katsoo, ettd ravitsemusterapia on sekd paitsi tarpeellinen osa sairaanhoitoa
niin silld on myds ennalta ehkdisevdd merkitystd. Sairausvakuutuksesta korvataan tar-
peellisen sairaanhoidon kustannuksia, eikd tyoryhméa katso aiheelliseksi poiketa tdsti
periaatteesta myOskédn ravitsemusterapian osalta. Lisdksi ravitsemusterapeuttien kuten
useiden muidenkin sairausvakuutuksen korvausjirjestelmén ulkopuolella olevien ter-
veydenhuollon ammattihenkiloryhmien*® asema julkisessa terveydenhuollossa on vield
selkiytyméton. Korvausjérjestelmén laajentaminen koskemaan uusien terveydenhuollon
ammattihenkiléiden joukkoa tulee arvioida tarkemmin vasta sen jédlkeen, kun heidén
asemansa julkisessa terveydenhuollossa on vakiintunut. Sairaanhoitoon kuuluva ravit-
semusterapia voikin tulevaisuudessa olla perusteltua ottaa sairausvakuutuksesta korvat-
tavien tutkimusten ja hoitojen joukkoon.

Tyo6ryhmé on arvioinut jdrjestelmén kehittdmistarpeita myds muiden terveydenhuollon
ammattihenkildiden kuin ravitsemusterapeuttien osalta. Esimerkiksi puheterapeuttien,
toimintaterapeuttien ja neuropsykologien osalta julkisen terveydenhuollon palveluiden
saatavuudessa on hoitoon pédsyé koskevasta lainsdddannostd huolimatta ongelmia. Tyo-
ryhmé katsoo tarpeelliseksi odottaa julkisen sektorin hoitotakuun laajentumista tdysi-
mittaiseksi ennen korvausjirjestelmén edelld ehdotettuja laajempia kehittdmistd koske-
via ratkaisuja.

Sairausvakuutuskorvausten laajentamista sellaisiin ammattihenkil6ihin, joiden antamaa
hoitoa ei julkisessa terveydenhuollossa pidetd hyvén tutkimusnédyttoon ja kokemuksen
perustuvan hoitokdytdnnon mukaisena tyéryhmé sen sijaan ei pidd perusteltuna. Tyo-
ryhmén tietoon saatettu myos erditd sairaanhoitokorvausjérjestelméin ulkopuolisia on-
gelmia, jotka heijastuvat kuitenkin sairaanhoitokorvauksiin. Téllainen liittyy muun mu-
assa kuulon tutkimuksiin. Kuulontutkimukset kuuluvat tutkimuksen ja hoidon taksaan.
Ladkdrin antaman saman maéadrdyksen perusteella korvataan enintddn 15 tutkimus- ja
hoitokertaa. Tyoryhma toteaa, ettd kuulontutkimusten nimikkeiston yllépidossa ja kehit-
tdmisessd on puutteita.

Erdiden sarjahoitojen, esimerkiksi sddrihaavahoitojen, ldhetekohtaista enimméaismaaraa
tulisi tarkastella erikseen. My®os muiden samalla kertaa méiréttyjen tutkimuksen ja hoi-
don hoitokertojen mairaa tulisi tarkastella uudelleen.

7.4 Tyoryhmin ehdotukset tiivistettyni

Tyoryhmén enemmistén mukaan lddkirinpalkkion, hammaslddkérin palkkion ja tutki-
muksen- ja hoidon korvaustason tulisi olla vdhintdén 40 prosenttia. Valtiovarainministe-
riotéd edustavan jisenen mielestd kiytossd olleen tiedon perusteella ei ole edellytyksii

* Suuhygienistien osalta on tyonjakoa on kehitetty, ja heidéin asemansa julkisessa terveydenhuollossa
voidaan katsoa vakiintuneen.
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ehdottaa yksityisten sairaanhoitopalvelujen korvauksille yleisesti nykyistd korkeampaa
korvaustasoa.

Ladkarin-, hammaslddkdrin- sekéd tutkimuksen ja hoidon korvauksen perusteena olevan
taksajdrjestelmin on jo pitkddn todettu olevan rakenteeltaan puutteellinen. Asiakkaan on
vaikea laskea korvauksen miérédd, koska korvausperusteet ja taksajérjestelma ovat var-
sin monimutkaiset. Nykyjérjestelmi on myos hallinnollisesti ty6lds. Tyoryhmén nike-
myksen mukaan toteuttamiskelpoisin malli sairaanhoitokorvausjirjestelmén selkeytté-
miseksi olisi euroméirdinen korvausmenettely (ehdotus A).

Ty6ryhmé ehdottaa, ettd sairaanhoitokorvauksia maksettaisiin tarpeellisen sairaanhoi-
don, raskauden ja synnytyksen aiheuttamista kustannuksista kuten nykyisinkin. Ladka-
rin- ja hammasléddkdrin antaman hoidon sekd heiddn médrdaaméansa tutkimuksen ja hoi-
don kustannuksiin sovellettaisiin samanlaista korvausmenettelyé. Liséksi tyoryhmé eh-
dottaa, ettd ldadkdrin tai hammaslddkérin maaradamin tutkimuksen ja hoidon kiintedsti
omavastuuosuudesta luovuttaisiin. Pienin maksettava korvausmdird olisi madriteltdva
erikseen. Lahetekdytdnnon tyoryhmé ehdottaa séilytettidviksi ennallaan.

Tyoryhmé katsoo, ettd perustelluimpana menetelméné korvauksen médrittdmiseksi voi-
daan pitdd korvauksen madrittdmistd tehokkaimpien tuottajien hintojen perusteella
(vaihtoehto 1 tai 3). Tehokkaimpien tuottajien hintojen méérittelemiseen ja kerddmiseen
liittyvdt ongelmat tulisi ratkaista esimerkiksi edelld vaihtoehtoa 1 kuvaavan kappaleen
yhteydessi esitetylld tavalla. Néitd tehokkaimman tuottajien malleja on kuitenkin arvi-
oitava vield erikseen.

Korvauksen tason tulisi jatkossakin taata kaikille viestoryhmille mahdollisuus yksityis-
ten terveydenhuoltopalveluiden kaytt6on. Yksityisessd terveydenhuollossa vakuutettu
maksaa aina enemmain hoidostaan kuin julkisessa terveydenhuollossa. Sairausvakuutus
onkin yhteiskunnalle edullinen tapa tukea sairaanhoitoa ja sitd tarvitaan edelleen tdyden-
tdmddn julkisen terveydenhuollon palveluita. Korvausten tulisi tulevaisuudessa sidilyd
vahintddn nykyiselld tasolla, ja korvaustason tarkistamista tulisi tarkistella miirdajoin.
Tyo6ryhmaé pitdéd korvausjirjestelmén rakenteeseen ja korvaustasoon liittyvien epékohti-
en korjaamista kiireellisend.

Ty6ryhmén tuli arvioida myds sairaanhoitovakuutuksen korvaaman sekd Kansanelidke-
laitoksen kuntoutuksena korvattavan psykoterapian korvausperiaatteet, fysioterapian
korvattavuuden periaatteet, suuhygienistin antaman hoidon, hammasproteettisten toi-
menpiteiden ja hammasteknisten kustannusten korvattavuus, keinonivelten korvattavuus
sekd muut mahdolliset sairaanhoitokustannusten korvausjirjestelmén kehittdmistarpeet.

Tyoryhmé ehdottaa suuhygienistin antaman hoidon korvaamista sairausvakuutuksesta
yksityisessé terveydenhuollossa toimivan hammasldédkéarin madradaméana.

Fysioterapian vaikuttavuuteen ja korvattavuuteen vaikuttavia seikkoja tydryhma ehdot-
taa selvitettdviksi erikseen. Myos fysioterapian korvaamisesta ehdotetaan poistettavaksi
kiinted omavastuu vastaavalla tavalla kuin muussakin lddkarin madrddmassé tutkimuk-
sessa ja hoidossa. Lisdksi kdyttoon tulisi ottaa sama korvaustaso kuin muissakin korva-
uslajeissa.
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Ty6ryhmé ehdottaa sairausvakuutuslain muuttamista siten, ettd kaikkien nimekesuojat-
tujen psykoterapeuttien antama psykoterapia saatettaisiin sairausvakuutuskorvauksen
piiriin silloin, kun ldhetteen on kirjoittanut yksityisessd terveydenhuollossa toimiva 144-
kidri. Terapiaa korvattaisiin yhdelld méardyskerralla enintdén 15 kdynniltd. Lisdksi tyo-
ryhmé ehdottaa, ettd sairausvakuutuksen ja kuntoutuksen yhteisestd psykoterapian kor-
vaamisesta luovuttaisiin ja kuntoutuksena annettava psykoterapia siirrettdisiin Kansan-
eldkelaitoksen jarjestamisvelvollisuuden piiriin.

Tyoryhmé pitdd myos hammasprotetitkan kliinisen ja teknisen tyon korvaamista sekd
tekonivelten saattamista sairausvakuutuskorvauksen piiriin perusteltuna.

Ty6ryhmén ehdottamien laajennusten toteuttamisedellytyksid tulee valtionavarainminis-
teriotd edustavan jasenen mielestd arvioida hallitusohjelman ja sen perusteella laaditta-
van valtiontalouden kehyspaitoksen puitteissa.

Tyo6ryhmén tuli ottaa tydssddn huomioon ehdotusten kustannusvaikutukset. Vakuutettu-
jen ja valtion osallistumista sairausvakuutuksen rahoitukseen mairittid voimassa oleva
lainsddadantd. Rahoitusosuudet jakautuvat puoliksi vakuutettujen ja valtion kesken. Va-
kuutettujen sairausvakuutusmaksujen suuruus mairdytyy korvausmenojen sekd kunnal-
lisverotuksessa verotettavan tyotulon kehityksen perusteella. Valtion rahoitusosuus va-
rataan valtion talousarvioon arviomddrdrahana. Lainsddddanndon muuttaminen tavalla,
joka aiheuttaa kdytettdvissd olevat varat ylittdvin lisdrahoitustarpeen, edellyttdd rahoit-
tajatahojen hyviksyntéa.

Merkittavien lisdkustannusten rahoitus on riippuvainen tulevista valtiontaloutta sekd
sosiaaliturvamaksujen mitoitusta koskevista ratkaisuista. Koska sairaanhoitokorvaukset
muodostavat vain alle kuudesosan sairaanhoitovakuutuksen kokonaiskustannuksista,
rahoitusta mitoitettaessa tulee ottaa huomioon sairaanhoitovakuutus kokonaisuutena.
Merkittivimmén osan rahoitustarpeesta muodostavat nykyisellddn ladkkeet (noin 1,1
miljardia euroa) ja myds matkakorvauksilla on huomattava kustannusvaikutus (181,4
miljoonaa euroa). Ikdrakenteen muutos, vdeston tulostason kasvu sekéd ldadkkeiden ja
hoitomenetelmien kehitys kasvattavat merkittdvésti sairaanhoitovakuutuksen menoja
tulevaisuudessa. Erityisesti lddkekorvausten menot saattavat kasvaa merkittavésti tule-
vaisuudessa. Valtiontalouden voimassa olevien kehyspédtosten ja sairausvakuutuksen
menolaskelmien ylittdvid lisdrahoitustarpeita tulee arvioida kansantalouden ja julkisen
talouden kokonaisuuden ja nikymien valossa. Tahédn tyoryhmélla ei ole toimivaltaa eiké
edellytyksia.

7.5 Arviot ehdotusten vaikutuksista

Sairaanhoitovakuutuksen lddkarinpalkkion, hammashoidon kustannusten seké ladkérin
tai hammaslddkarin maarddamén tutkimuksen ja hoidon kustannusten korvaukset arvioi-
tiin
1) nykyiselld korvaustasolla,
2) 40 % korvaustasolla kdyttden olettamaa, ettd nykyinen tutkimuksen ja hoidon
kiinted omavastuu on poistettu; ja
3) 50 % korvaustasolla kdyttden olettamaa, ettd nykyinen tutkimuksen ja hoidon
kiinted omavastuu on poistettu



102

Nykyisin lddkarinpalkkiosta ja hammashoidon kustannuksista korvataan 60 prosenttia
kustannuksista tai taksasta, jos se on kustannuksia matalampi. Tutkimuksen ja hoidon
korvaamisen nykymenettelyssd samalla kertaa mééréttyjen tutkimusten tai hoitojen tak-
sojen tai hintojen summasta vihennetidin ensin kiinted omavastuu 13,46 euroa ja ero-
tuksesta korvataan 75 prosenttia.

Toteutunut vuonna 2006, korvaukset korvauslajeittain miljoonina euroina ja arvi-
ot vaikutuksista.

Taulukko 16. Korvaukset korvauslajeittain miljoonina euroina vuonna 2006 eri korva-
ustasoilla.

Nykymenettely (1) |40 % (2) 50 % (3)
Ladkarinpalkkio 63,4 92 115
Hammashoito 91,6 110 137
Tutkimus ja hoito 60,1 78 98
Yhteensd 215 280 350

Lisdmenot ja niiden rahoitus vuoden 2006 tasolla:

Valtio ja sairaanhoitokorvauksiin oikeutetut (palkansaajat, yrittdjét ja etuudensaajat)
rahoittavat puoliksi sairaanhoitovakuutuksen menot.

Korvaustason korottamisesta aiheutuvat lisimenot olisivat:
40 %:n korvaustasolla 65 miljoonaa euroa; tai
50 %:n korvaustasolla 135 miljoonaa euroa.

40 %.n korvaustasolla (2) 65 miljoonan euron lisimenosta valtion menon lisdyksen
osuus olisi noin 34 miljoonaa euroa. 50 %:n korvaustasolla (3) valtion menot lisdédntyi-
sivdt noin 71 miljoonaa euroa.

Sairaanhoitovakuutuksen palkansaajien, yrittdjien ja elikkeensaajien maksuperusteeseen
tulisi muutosta 0,047 % -yksikon (40 %) tai 0, 099 %-yksikén (50 %) tuoton verran.
(Liite 13)

Arvio vuonna 2007, korvaukset korvauslajeittain miljoonina euroina ja arviot vai-
kutuksista.

Taulukko 17. Korvaukset korvauslajeittain miljoonina euroina vuonna 2007 eri korva-
ustasoilla.

Nykymenettely (1) |40 % (2) 50% (3)
Ladkarinpalkkio 65,5 97 121
Hammashoito 93,5 115 144
Tutkimus ja hoito 63 82 103
Yhteensi 222 295 368
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Lisdmenot korvaustason korottamisesta ja vaikutuksen rahoitusosuuksiin vuoden 2007
tasolla:

Korvaustason korottamisesta aiheutuvat lisimenot olisivat:
40 %:n korvaustasolla 73 miljoonaa euroa; tai

50 %:n korvaustasolla 146 miljoonaa euroa.

Muutos lisdisi valtion menoja noin 38 miljoonaa euroa (40%) tai 76 miljoonaa euroa
(50 %).

Sairaanhoitovakuutuksen palkansaajien, yrittdjien ja eldkkeensaajien maksuperusteen
tulisi muutosta 0,05 % -yksikon (40 %) tai 0,10 %-yksikon (50 %) tuoton verran. (Liite
14)

Sairaanhoitokorvausten laajentaminen ja arviot vaikutuksista vuonna 2007.

Taulukko 18. Lisdkustannukset (milj. euroa) vuonna 2007.

30 % 40 % 50 %
Tekonivelet 2 3 3
Hammasprotetiikkaan |35 47 58
liittyvit kustannukset
Suuhygienisti 0 0 0
Psykoterapia sh- vak.* | -1 -0,5 0
Nykymenettely Jarjestimisvelvollisuus
Psykoterapia kuntou- | 4,5 4,5 4,5
tuksena
Yhteensd 40,5 54,0 65,5

* muun kuin ld4dkéirin antamana

Lisdmenot korvausjdrjestelmdn laajentamisesta ja vaikutukset rahoitusosuuksiin vuoden

2007 tasolla:

Sairaanhoitovakuutuksesta korvattava psykoterapia tarkoittaa muun kuin lddkéarin anta-
maa psykoterapiaa, jota ei tdlla hetkelld korvata. Kuntoutuksena annettavan psykotera-
pian nykymenettely tarkoittaa kuntoutuksena annettavaa méddrarahasidonnaista, harkin-
nanvaraista psykoterapiaa.

Nykyisin sairaanhoitovakuutuksesta l4ddkirin kuntoutuksen potilaille antaman psykote-
rapian korvausmeno on noin 1,7 miljoonaa euroa. Témé summa védhentié sairausvakuu-
tuksen psykoterapiamenoja, jos kuntoutuspéédtoksen saaneiden potilaiden psykoterapia
siirtyy Kansaneldkelaitoksen jérjestimisvelvollisuuden piiriin ja se rajataan sairausva-
kuutuksen ulkopuolelle.

Lisamenot olisivat:
30 %:n korvaustasolla laajennukset olisivat 41 miljoonaa euroa.
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40 %:n korvaustasolla (mukaan lukien laajennukset sekd lddkarinpalkkion, ham-
mashoidon seka tutkimuksen ja hoidon korvaukset) 128 miljoonaa euroa; ja

50 %:m korvaustasolla (mukaan lukien laajennukset sekd ladkérinpalkkion, ham-
mashoidon seki tutkimuksen ja hoidon korvaukset) 212 miljoonaa euroa.

Jarjestelmidn laajentaminen kaikilla edelld ehdotetuilla korvauslajeilla lisdisi valtion
menoja noin 21 miljoona euroa (30 %), 66 miljoonaa euroa (40 %) tai 111 miljoonaa
euroa (50 %).

Laajentaminen vaikuttaisi sairaanhoitovakuutukseen palkansaajien, yrittdjien ja eldk-
keensaajien sairaushoitomaksunperusteeseen 0,028 % - yksikoén (30 %), 0,087 %-
yksikon (40 %) tai 0,146 %-yksikon (50 %) tuoton verran. (Liite 15)

Sairaanhoitokorvausten laajentaminen ja arviot vaikutuksista vuonna 2009.

Taulukko 19. Liscdkustannukset (milj. euroa) vuonna 2009.

30 % 40 % 50 %
Tekonivelet 2 3 3,5
Hammasprotetiikkaan |36 49 60
liittyvit kustannukset
Suuhygienisti 0 0 0
Psykoterapia sh-vak.* |-1 0 0

Nykymenettely | Jirjestiimisvelvollisuus

Psykoterapia kuntou- |9 9 9
tuksena
Yhteensd 47 61 72

*muun kuin 1ddkéirin antamana

Lisdmenot korvausjdrjestelmdn laajentamisesta ja vaikutukset rahoitusosuuksiin vuoden
2009 tasolla:

Lisdmenot olisivat:

30 %:n korvaustasolla laajennukset olisivat 47 miljoonaa euroa.

40 %:n korvaustasolla (mukaan lukien laajennukset sekd lddkarinpalkkion, ham-
mashoidon seki tutkimuksen ja hoidon korvaukset) 142 miljoonaa euroa; ja

50 %:m korvaustasolla (mukaan lukien laajennukset sekd ladkérinpalkkion, ham-
mashoidon sekd tutkimuksen ja hoidon korvaukset) 232 miljoonaa euroa.

Naistéd puolet lisdisi valtion menoja noin 25 miljoonaa euroa (30%), noin 74 miljoonaa
euroa (40%) tai 121 miljoonaa euroa (50 %).

Muutos vaikuttaisi palkansaajien, yrittdjien ja eldkkeensaajien sairaanhoitomaksuun
sairausvakuutuksen maksuperusteen 0,030 %- yksikon, 0,090 %-yksikon tai 0,147 %-
yksikon tuoton verran. (Liite 16)

Valitulla korvaustasolla voi olla vaikutusta palveluiden hinnoitteluun seké asiakkaiden
kayttaytymiseen. Nditd vaikutuksia on vaikea arvioida. Samoin korvaustason valinta voi
vaikuttaa tydvoiman saatavuuteen julkisessa terveydenhuollossa.
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Sairaanhoidonkorvaukset v.2006

Ladkirinpalkkiot ja hammaslidkirinpalkkiot seki lddkirin tai hammaslidkérin
médridméi tutkimus- ja hoito

Sairaanhoitopiiri

Yhteensd

Tuntematon

H:gin ja Uudenm. shp
Varsinais-Suomen shp
Satakunnan shp
Kanta-Hédmeen shp
Pirkanmaan shp
Péijat-Hameen shp
Kymenlaakson shp
Eteld-Karjalan shp
Eteld-Savon shp
Itd-Savon shp
Pohjois-Karjalan shp
Pohjois-Savon shp
Keski-Suomen shp
Eteld-Pohjanmaan shp
Vaasan shp
Keski-Pohjanmaan shp
Pohj.-Pohjanmaan shp
Kainuun shp
Lénsi-Pohjan shp
Lapin shp
Ahvenanmaa

Ladkirinpalkki-
osta korvausta
saaneet

1 523 858
3 844
496 922
159 137
75 089
46 282
150 365
56513
59 664
31948
25564
12 882
39200
64 614
60 565
48 073
36 485
15012
77 649
19 216
13 046
27710
4078

1019223
2519
336 061
113 404
45 239
28 029
98 839
42 617
36 307
30 888
18 808
6 462
20 246
39 982
34 808
27501
36242
7 180
49 939
10 789
9135
15222
9006

Hammashoidosta Tutkimuksesta ja hoi-
korvausta saaneet dosta korvausta

895 445
2519
298 245
91 720
41 664
25661
86 948
28192
30 190
20400
15772
6 985
23902
38479
37 587
27 369
24795
8460
45217
13 048
7 886
15016
5390
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LIITE 2

Sairaanhoitokorvaukset yksityislédédkirin palkkioista asukasta kohti kunnittain
2006 , €/asukas

[] - 49
[l 50- 75
] 7,6-10,1
B 10,2 -12,7
Il 128 -

Lihde: SVT. Kela: Sairaanhoitokorvaukset www.kela.fi/tilastot
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Yksityislaakarin palkkiosta maksetut korvaukset vuonna 2006

Kunta- Kunta- Kunta- Kunta- Kunta-
numero Kunta € /asukas numero Kunta € /asukas numero Kunta € /asukas numero Kunta € /asukas numero Kunta € /asukas
920 Velkua 27,0 747 Siikainen 10,8 498 Muonio 8,1 851 Tornio 6,3 584 Perho 3,1
235 Kauniainen 22,7 761 Somero 10,8 97 Hirvensalm 8,0 281 Kortesjarv 6,3 483 Merijarvi 3,0
853 Turku 21,5 544 Nurmo 10,8 98 Hollola 8,0 403 Lappajarvi 6,3 885 Ullava 2,0
202 Kaarina 21,0 895 Uusikaupun 10,8 770 Sumiainen 8,0 10 Alavus 6,2
705 Rymattyla 20,4 887 Urjala 10,8 85 Haukivuori 8,0 607 Polvijarvi 6,2
704 Rusko 20,3 284 Koski Tl 10,7 707 Raakkyla 79 146 llomantsi 6,2
529 Naantali 20,2 604 Pirkkala 10,7 935 Virolahti 79 90 Heinavesi 6,2
419 Lemu 19,9 224 Karkkila 10,7 778 Suonenjoki 7.9 276 Kontiolaht 6,2
485 Merimasku 19,8 254 Kiikoinen 10,7 606 Pohja 79 785 Vaala 6,2
17 Askainen 19,7 243 Kemi6 10,6 301 Kurikka 79 846 Teuva 6,2
481 Masku 19,6 149 Inkoo 10,6 204 Kaavi 7.9 893 Uusikaarle 6,2
602 Piikkio 19,1 912 Vammala 10,6 255 Kiiminki 7,9 76 Hammarlar 6,1
423 Lieto 19,1 163 Jaala 10,6 696 Ristiina 79 173 Joutseno 6,1
680 Raisio 18,7 406 Lappi 10,5 101 Houtskari 7.9 239 Keitele 6,1
49 Espoo 18,1 415 Leivonmaki 10,5 981 Ypaja 7,9 751 Simo 6,1
490 Mietoinen 17,8 925 Vierema 10,5 6 Alastaro 7,8 854 Pello 59
838 Tarvasjoki 17,5 140 lisalmi 10,5 182 Jamsa 7,8 620 Puolanka 59
91 Helsinki 17,4 262 Kiukainen 10,5 213 Kangasniem 7.8 863 Toysa 5,8
906 Vahto 16,7 585 Pernaja 10,4 598 Pietarsaar 7.8 177 Juupajoki 5,8
150 Ini6 16,7 289 Kuhmalahti 10,4 541 Nurmes 7,8 633 Pylkénmak 5,8
503 Mynamaki 16,5 772 Suodenniem 10,4 220 Karjaa 7,8 748 Siikajoki 5,8
738 Sauvo 15,9 83 Hauho 10,3 81 Hartola 7,8 593 Pieksamak 58
784 Séarkisalo 15,6 923 Vastanfjar 10,3 507 Mantyharju 7.8 46 Enonkoski 5,8
837 Tampere 15,6 776 Suomusjarv 10,3 500 Muurame 7,8 859 Tyrnava 5,8
245 Kerava 15,5 834 Tammela 10,3 476 Maaninka 7,8 320 Kemijarvi 57
400 Laitila 15,4 611 Pornainen 10,3 290 Kuhmo 7,8 678 Raahe 57
92 Vantaa 15,3 44 Elimaki 10,3 401 Lammi 7,8 265 Kivijarvi 5,7
413 Lavia 15,3 205 Kajaani 10,2 240 Kemi 7,8 973 Ylikiimink 57
754 Anjalankos 14,8 783 Sakyla 10,2 99 Honkajoki 7.7 241 Keminmaa 57
106 Hyvinkaa 14,7 505 Mantsala 10,2 275 Konnevesi 7,7 976 Ylitornio 5,6
186 Jarvenpaa 14,7 439 Luopioinen 10,2 702 Ruovesi 7,7 681 Rantasalm 5,6
538 Nousiainen 14,6 501 Muurla 10,1 581 Parkano 7.7 774 Suolahti 5,6
609 Pori 14,5 40 Dragsfjard 10,1 494 Muhos 7,7 758 Sodankyla 5,6
573 Parainen 14,4 936 Virrat 10,1 921 Vesanto 7,6 618 Punkaharjt 5,6
753 Sipoo 14,4 61 Forssa 10,1 231 Kaskinen 7,6 689 Rautjarvi 5,5
918 Vehmaa 14,4 915 Varkaus 10,0 482 Mellila 7,6 172 Joutsa 55
577 Paimio 14,4 179 Jyvaskyla 10,0 416 Lemi 7,6 625 Pyhajoki 515
257 Kirkkonumm 14,3 562 Orivesi 9,9 233 Kauhava 7,6 72 Hailuoto 5,5
211 Kangasala 14,2 152 Isokyro 9,8 77 Hankasalmi 7,5 588 Pertunmaa 55
286 Kouvola 14,0 214 Kankaanpaa 9,8 532 Nastola 7,5 729 Saarijarvi 55
4 Alaharma 14,0 979 Ylane 9,8 616 Pukkila 7,5 105 Hyrynsalmi 55
927 Vihti 13,8 145 llmajoki 9,7 230 Karvia 7,5 47 Enontekio 55
932 Viljakkala 13,8 491 Mikkeli 9,7 426 Liperi 7,5 630 Pyhanta 5,5
858 Tuusula 13,8 944 \oyri 9,7 171 Joroinen 7.5 617 Pulkkila 5,4
537 Noormarkku 13,6 153 Imatra 9,7 435 Luhanka 74 475 Maalahti 54
108 Hameenkyrd 13,6 319 Koylio 9,7 831 Taipalsaar 74 438 Lumparlan: 54
50 Eura 13,6 259 Kisko 9,6 309 Outokumpu 7,3 318 Kokar 53
908 Valkeakosk 13,6 443 Langelmaki 9,6 855 Tuulos 7,3 614 Posio 53
285 Kotka 13,3 835 Tammisaari 9,6 534 Nilsia 7,3 576 Padasjoki 5,3
543 Nurmijarvi 13,3 694 Riihimaki 9,6 942 Vahakyro 7,3 236 Kaustinen 52
19 Aura 13,2 905 Vaasa g5 16 Asikkala 7,3 563 Oulainen 52
561 Oripaa 13,2 928 Viiala 9,5 504 Myrskyla 7,3 414 Lehtimaki 5,2
638 Porvoo 13,1 244 Kempele 9,5 911 Valtimo 7,2 315 Kalvia 5,1
734 Salo 13,1 279 Korppoo O] 545 Nérpio 72 972 Yli-li 51
304 Kustavi 13,0 52 Evijarvi 9,5 781 Sysma 7,2 440 Luoto 5,1
684 Rauma 12,9 857 Tuusniemi 9,5 266 Kodisjoki 7.2 777 Suomussal 51
536 Nokia 12,9 422 Lieksa 9,4 848 Tohmajarvi 7.2 682 Rantsila 5,0
922 Vesilahti 12,8 84 Haukipudas 9,4 578 Paltamo 7,2 889 Utajarvi 5,0
484 Merikarvia 12,8 701 Ruotsinpyh 9,4 402 Lapinlahti 7.2 292 Kuivaniemi 5,0
306 Kuusankosk 12,7 210 Kalvola 9,4 35 Brando 7.1 305 Kuusamo 4,9
531 Nakkila 12,6 623 Puumala 94 692 Renko 71 170 Jomala 4,9
533 Nauvo 12,6 430 Loimaa 9,2 15 Artjarvi 7,0 43 Eckerd 4,9
631 Pyhéranta 12,5 425 Liminka 9,2 261 Kittila 7,0 429 Lohtaja 4,9
479 Maksamaa 12,5 601 Pihtipudas 9,2 592 Petéjavesi 7,0 766 Sottunga 49
442 Luvia 12,4 227 Karttula 9,2 287 Kristiinan 7,0 583 Pelkosenni 49
564 Oulu 12,3 913 Vampula 9,1 850 Toivakka 7,0 640 Pieksanma 49
587 Pertteli 12,3 260 Kitee 9,1 499 Mustasaari 7,0 246 Kerimaki 4,8
308 Kuusjoki 12,3 165 Janakkala 9,0 436 Lumijoki 7,0 890 Utsjoki 4,8
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LIITE 3

Korvausta yleisladkarin ja erikoislddkarin kdynneistd saaneet vuonna 2005
sairaanhoitopiireittdin
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LIITE 4

Laakarinpalkkiosta korvauksia saaneet i4n ja sukupuolen mukaan vuonna 2006
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LIITE 5

Hammashoidon korvauksia saaneet i4n ja sukupuolen mukaan vuonna 2006
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LIITE 6

Sairaanhoitokorvaukset yksityishammasléikirin palkkioista asukasta kohti kun-
nittain 2006, €/asukas

] - 49
0 50- 99
B 10,0 - 14,9
B 15,0-19,9
Bl 20,0-

Lihde: SVT. Kela: Sairaanhoitokorvaukset. www .kela.fi/tilasto



maksetut korvaukset asukasta kohti vuonna 2006
euroa/ Kunta-
asukas numer Kunta

sukas numero Kunta

503 Mynédmiki
78 Hanko
153 Imatra
399 Laihia
297 Kuopio
638 Porvoo
599 Pedersorer
164 Jalasjarvi
908 Valkeakos
398 Lahti
257 Kirkkonun
927 Vihti
979 Yline
17 Askainen
753 Sipoo
73 Halikko
543 Nurmijarvi
505 Mintsild
111 Heinola
858 Tuusula
755 Siuntio
109 Hameenlin
92 Vantaa
906 Vahto
835 Tammisaai
418 Lempdéila
271 Kokemiki
306 Kuusankos
761 Somero
705 Rymittyld
540 Nummi-Pu
442 Luvia
765 Sotkamo
538 Nousiainer
285 Kotka
173 Joutseno
536 Nokia
895 Uusikaupu
831 Taipalsaar
440 Luoto
581 Parkano
886 Ulvila
905 Vaasa
220 Karjaa
50 Eura
544 Nurmo
564 Oulu
942 Vihikyrd
912 Vammala
245 Kerava
593 Pieksidmik:
729 Saarijarvi
280 Korsnis
179 Jyviskyld
833 Taivassalo
151 Isojoki
698 Rovaniemi
738 Sauvo
165 Janakkala
84 Haukipuda
211 Kangasala

H P Lo
Kunta- euroa/a Kunta-
numero Kunta
150 Inioé 42,1
62 Foglo 39,7
76 Hammarlanc 36,6
43 Eckerd 36,6
941 Vards 35,9
295 Kumlinge 35,0
478 Maarianharr 34,8
736 Saltvik 34,7
438 Lumparland 34,6
170 Jomala 34,1
417 Lemland 32,8
35 Brindo 32,2
65 Geta 31,8
60 Finstrom 31,0
920 Velkua 30,4
853 Turku 30,3
766 Sottunga 29,9
771 Sund 29,3
304 Kustavi 28,4
533 Nauvo 27,7
430 Loimaa 27,6
235 Kauniainen 27,2
202 Kaarina 27,0
482 Mellila 26,9
318 Kokar 26,8
680 Raisio 26,7
423 Lieto 26,3
893 Uusikaarle 254
101 Houtskari 249
529 Naantali 243
573 Parainen 242
561 Oripia 24,1
405 Lappeenran 24,1
602 Piikkio 24,1
532 Nastola 23,9
91 Helsinki 23,7
734 Salo 23,7
501 Muurla 23,7
19 Aura 23,6
577 Paimio 23,5
284 Koski Tl 23,5
485 Merimasku 232
587 Pertteli 23,2
106 Hyvinkéd 23,1
598 Pietarsaar 22,6
480 Marttila 22,5
97 Hirvensalm 22,5
837 Tampere 224
186 Jarvenpdd 223
481 Masku 223
259 Kisko 22,0
49 Espoo 22,0
491 Mikkeli 21,9
490 Mietoinen 21,8
419 Lemu 21,8
531 Nakkila 21,7
609 Pori 21,7
499 Mustasaari 21,5
838 Tarvasjoki 21,3
636 Poytyd 21,3
606 Pohja 20,9
279 Korppoo 20,9

102 Huittinen

20,8
20,7
20,6
20,6
20,6
204
20,4
203
203
202
20,1
20,1
199
19,9
19.8
19,7
19.6
19,6
19,5
19,5
192
19,1
19,1
19,0
18,9
18,9
18,7
18,7
18,7
182
182
182
182
18,1
18,0
17,9
17,9
17,8
17,7
17,7
17,4
17,4
17,3
17,3
172
17,2
17,0
17,0
16,9
16,9
16,9
16,8
16,8
16,8
16,8
16,7
16,6
16,6
16,6
16,5
16,4
163

108 Hameenkyr(
308 Kuusjoki
79 Harjavalta
604 Pirkkala
286 Kouvola
749 Siilinjérv
559 Oravainen
493 Mouhijarvi
250 Kihnio
276 Kontiolaht
75 Hamina
922 Vesilahti
704 Rusko
784 Sirkisalo
213 Kangasnienr
772 Suodennierr
240 Kemi

562 Orivesi
145 Tlmajoki
252 Kiikala
988 Aetsi

684 Rauma
254 Kiikoinen

6 Alastaro

177 Juupajoki
635 Pilkine
152 Isokyro
61 Forssa
301 Kurikka
167 Joensuu
479 Maksamaa
444 Lohja

262 Kiukainen
408 Lapua

241 Keminmaa
980 Ylajarvi
776 Suomusjdrv
217 Kannus
410 Laukaa
615 Pudasjdrvi
611 Pornainen
586 Pernio

44 Elimaki
266 Kodisjoki
694 Riihiméki
923 Vistanfjir
534 Nilsid

72 Hailuoto

4 Alahdrméd

560 Orimattila
85 Haukivuori
588 Pertunmaa
758 Sodankyld
932 Viljakkala
205 Kajaani
319 Koylio
851 Tornio
224 Karkkila
864 Toijala

82 Hattula
40 Dragsfjard
585 Pernaja

112

euroa/ Kunta-
asukas numero Kunta

16,2
16,2
16,1
16,1
16,1
16,0
16,0
16,0
15,9
15,9
158
15,7
15,6
15,6
15,5
15,5
154
154
153
153
153
153
152
152
15,2
15,1
15,1
15,0
15,0
15,0
14,9
14,9
14,9
14,8
14,7
14,6
14,6
14,5
143
143
142
142
142
14,1
14,1
14,1
14,0
13,9
13,9
13,9
138
138
138
138
13,7
13,6
13,6
13,6
13,6
13,5
13,5
13,5

783 Sikyld
506 Mantti
944 Voyri

86 Hausjirvi
614 Posio

16 Asikkala
909 Valkeala
778 Suonenjoki
233 Kauhava
421 Lestijarvi
305 Kuusamo
859 Tyrndva
682 Rantsila
934 Vimpeli
149 Inkoo
743 Seindjoki
737 Sammatti
181 Jamijérvi
434 Loviisa
890 Utsjoki
255 Kiiminki
697 Ristijéarvi
433 Loppi
475 Maalahti
640 Pieksdnma;

71 Haapavesi

98 Hollola
981 Ypiji

51 Eurajoki
915 Varkaus
142 Titti

143 Tkaalinen
140 Tisalmi
971 Ylihdrma
303 Kuru
933 Vilppula
918 Vehmaa
230 Karvia
244 Kempele
567 Oulunsalo
180 Jyviskylan
263 Kiuruvesi
624 Pyhtia
846 Teuva
413 Lavia
775 Suomennie
936 Virrat
494 Muhos

15 Artjiirvi
537 Noormarkk
425 Liminka
174 Juankoski
740 Savonlinna
232 Kauhajoki
631 Pyhiranta
626 Pyhajarvi
978 Ylimaa
500 Muurame
400 Laitila
439 Luopioiner:
632 Pyhiselkd
183 Jamsinkos]

H Pl
I

euroa/a Kunta-
sukas numero Kunta

135
134
13,4
133
132
132
132
132
13,1
13,0
129
129
12,9
12,9
12,8
12,6
12,6
12,5
12,4
12,4
12,4
124
12,4
12,4
123
123
123
122
12,1
12,0
12,0
12,0
11,9
11,8
11,8
11,7
11,7
11,7
11,6
115
115
11,4
114
113
113
11,2
11,1
11,0
11,0
109
109
109
10,8
10,7
10,7
10,7
10,6
10,6
10,6
10,5
104
104

849 Toholampi
407 Lapinjérvi
545 Niirpi6
182 Jamsid
5 Alajérvi

243 Kemio
692 Renko

90 Heindvesi
169 Jokioinen
504 Myrskyld
416 Lemi
681 Rantasalmi
762 Sonkajarvi
317 Kirsdmiki
834 Tammela
476 Maaninka
227 Karttula
686 Rautalampi
889 Utajarvi
689 Rautjérvi
507 Mantyharju
495 Multia
678 Raahe
935 Virolahti
214 Kankaanpii
210 Kalvola
443 Langelmiki

18 Askola
708 Ruukki
940 Vuolijoki
316 Karkold
288 Kruunupyy
541 Nurmes
277 Korpilahti
426 Liperi

148 Inari
290 Kuhmo
103 Humppila
633 Pylkonmiki
402 Lapinlahti

10 Alavus
892 Uurainen
218 Karijoki
855 Tuulos
696 Ristiina
291 Kuhmoinen
283 Hameenkosl
420 Leppévirta

83 Hauho
700 Ruokolahti
406 Lappi

139 1i
975 Ylistaro
489 Miehikkala

52 Evijarvi
484 Merikarvia
748 Siikajoki
320 Kemijérvi
422 Lieksa
223 Karjalohja
595 Pielavesi
925 Vieremi

maksetut korvaukset asukasta kohti vuonna 2006
euroa/ Kunta-

euroa/ Kunta-
asukas numero Kunta

10,4
10,4
10,3
10,2
10,1
10,1
10,0
10,0
10,0
9,9
9.8
9.8
9.8
9,7
9,7
9,6
9.6
9,5
9,5
9,5
94
94
94
94
9,3
9,3
9,3
9,3
92
92
8.9
8.9
8,9
8.8
8,8
8,7
8,7
8,6
8,6
8,6
8,5
8,5
8,5
8.4
8.4
8,4
8.4
8,3
8,3
8,3
82
8.1
8.1
8,0
7.9
7.9
7.8
7.8
7.8
7,7
7,7
7,5

619 Punkalaid
844 Tervo
289 Kuhmalah
607 Polvijarvi
436 Lumijoki
424 Liljendal
913 Vampula
601 Pihtipudas
175 Jurva
592 Petdjdvesi
751 Simo
310 Kylmikos]
863 Toysa
272 Kokkola
46 Enonkoski
989 Ahtari
583 Pelkosenn
857 Tuusniemi
429 Lohtaja
928 Viiala
287 Kristiinan
701 Ruotsinpy]
172 Joutsa
616 Pukkila
608 Pomarkku
281 Kortesjirv
256 Kinnula
292 Kuivanien
973 Ylikiimink
630 Pyhintd
926 Vihanti
401 Lammi
623 Puumala
992 Asnekoski
415 Leivonmil
249 Keuruu
99 Honkajoki
171 Joroinen
620 Puolanka
246 Kerimaki
774 Suolahti
236 Kaustinen
163 Jaala
231 Kaskinen
563 Oulainen
754 Anjalanko
916 Varpaisjir,
617 Pulkkila
845 Tervola
618 Punkaharji
972 Yli-li
759 Soini
887 Urjala
781 Sysmid
911 Valtimo
178 Juva
216 Kannonko
625 Pyhijoki
208 Kalajoki
261 Kittild
976 Ylitornio
747 Siikainen

asukas numero Kunta

74
74
7.4
74
74
74
73
73
73
73
73
72
7,1
6.9
6.9
6.8
6.8
6,7
6,7
6,6
6,6
6,6
6,6
6,5
6,5
64
63
63
6.2
6.1
6.1
6,0
6,0
5.9
57
5,7
57
5,6
56
5,6
55
55
53
53
52
52
52
52
5,1
5,1
5,1
5,0
5,0
4,9
49
49
48
48
48
48
48
47

702 Ruovesi
603 Piippola
498 Muonio

47 Enontekit
850 Toivakka
105 Hyrynsali
312 Kyyjarvi
204 Kaavi

69 Haapajir

95 Himanka
687 Rautavaa
739 Savitaipa
770 Sumiaine
683 Ranua
768 Sulkava
309 Outokum
578 Paltamo
226 Karstula
535 Nivala
732 Salla
580 Parikkala
483 Merijarvi
931 Viitasaari
854 Pello
885 Ullava
785 Vaala
273 Kolari
435 Luhanka
414 Lehtimdk
247 Kestild
300 Kuortane

77 Hankasal
576 Padasjoki
924 Veteli

81 Hartola
146 Tlomantsi
777 Suomuss:
315 Kalvid
742 Savukosk
265 Kivijarvi

45 Eno
275 Konneves
741 Savonran
248 Kesilahti
441 Luumiki
977 Ylivieska
403 Lappajirs
584 Perho
239 Keitele
176 Juuka

9 Alavieske

921 Vesanto
691 Reisjarvi
832 Taivalkos
746 Sievi
707 Radkkyld
848 Tohmajir
260 Kitee

74 Halsua

euroa/a
sukas
4,6
4,6
4,6
4,5
4,5
4,5
4,5
43
42
4,1
4,1
4,1
4,0
4,0
39
39
39
38
3,6
3,6
3,6
3,6
35
35
3,5
3.4
3.4
33
33
32
32
2,9
2,8
2,8
2,8
2,6
2,5
2,5
24
24
23
23
23
2,2
2,1
2,0
2,0
19
1,8
1,7
1,5
1,5
1,3
1,2
1,2
1,2
1,1
0,9
0,8
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LIITE 7

Ladkarin/hammasladkarin madradman tutkimuksen ja hoidon korvausten saajat i4n ja
sukupuolen mukaan vuonna 2006
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LIITE 8

Sairaanhoitokorvaukset yksityisestii tutkimuksesta ja hoidosta asukasta kohti
kunnittain 2006, €/asukas

B 10,8 -13.2
Bl 133 -

Lihde: SVT. Kela: Sairaanhoitokorvaukset.



Kunta-
numero  Kunta
235 Kauniainen
4 Alahirmi
920 Velkua
301 Kurikka
607 Polvijarvi
784 Sarkisalo
785 Vaala
485 Merimasku
164 Jalasjarvi
304 Kustavi
232 Kauhajoki
481 Masku
534 Nilsia
204 Kaavi
739 Savitaipale
704 Rusko
536 Nokia
49 Espoo
705 Rymittyla
531 Nakkila
271 Kokemiki
202 Kaarina
175 Jurva
680 Raisio
91 Helsinki
754 Anjalankoski
406 Lappi
273 Kolari
529 Naantali
775 Suomenniemi
423 Licto
284 Koski Tl
923 Vistanfjird
853 Turku
503 Mynimaki
592 Petijavesi
153 Imatra
484 Merikarvia
490 Mictoinen
638 Porvoo
915 Varkaus
286 Kouvola
912 Vammala
837 Tampere
922 Vesilahti
609 Pori
544 Nurmo
108 Hiimeenkyrd
595 Piclavesi
631 Pyhiiranta
684 Rauma
602 Piikkio
538 Nousiainen
632 Pyhiiselki
97 Hirvensalmi
927 Vihti
940 Vuolijoki

euroa/as Kunta-
ukas numero  Kunta
245 Kerava
416 Lemi
257 Kirkkonummi
889 Utajiirvi
906 Vahto
400 Laitila
743 Seindjoki
753 Sipoo
778 Suonenjoki
561 Oripiit
908 Valkeakoski
533 Nauvo
285 Kotka
541 Nurmes
737 Sammatti
700 Ruokolahti
494 Muhos
886 Ulvila
419 Lemu
418 Lempiili
143 Tkaalinen
543 Nurmijarvi
738 Sauvo
975 Ylistaro
18 Askola
480 Marttila
205 Kajaani
106 Hyvinkii
306 Kuusankoski
224 Karkkila
92 Vantaa
630 Pyhantii
83 Hauho
707 Ridkkyli
857 Tuusniemi
442 Luvia
179 Jyviiskyli
239 Keitele
19 Aura
426 Liperi
537 Noormarkku
573 Parainen
636 Poytyi
838 Tarvasjoki
17 Askainen
765 Sotkamo
444 Lohja
140 Tisalmi
223 Karjalohja
909 Valkeala
186 Jrvenpi
971 Ylihirméi
844 Tervo
932 Viljakkala
211 Kangasala
149 Inkoo
493 Mouhijérvi

115

Tutkimus- ja hoitokorvaukset asukasta kohti vuonna 2006

euroa/as Kunta- euroa/as Kunta- euroa/as Kunta- euroa/as Kunta- euroa/as Kunta- euroa/as Kunta- euroalas
ukas numero  Kunta ukas numero  Kunta ukas numero  Kunta ukas numero  Kunta ukas numero  Kunta ukas numero  Kunta ukas
145 Timajoki 623 Puumala 413 Lavia 230 Karvia 863 Toysi 977 Ylivieska 50
150 Inio 210 Kalvola 587 Perttcli 248 Kesilahti 893 Uusikaarlepy 320 Kemiiirvi 50
50 Eura 263 Kiuruvesi 105 Hyrynsalmi 231 Kaskinen 976 Ylitornio 479 Maksamaa 49
833 Taivassalo 148 Tnari 895 Uusikaupu 52 Evijarvi 317 Karsimaki 736 Saltvik 49
252 Kiikala 928 Viiala 988 Actsi 887 Urjala 560 Orimattila 583 Pelkosennier 49
942 Vihikyrs 635 Pilkine 75 Hamina 441 Luumiki 169 Jokioinen 732 Salla 47
414 Lehtimaki 616 Pukkila 410 Laukaa 741 Savonranta 16 Asikkala 170 Jomala 47
755 Siuntio 312 Kyyjarvi 421 Lestijirvi 308 Kuusjoki 217 Kannus 615 Pudasjirvi 47
989 Ahtiri 433 Loppi 259 Kisko 835 Tammisaari 921 Vesanto 60 Finstrom 47
506 Mantta 564 Oulu 694 Riihimaki 266 Kodisjoki 139 1 758 Sodankyli 45
858 Tuusula 439 Luopioinen 504 Myrskyli 102 Huittinen 74 Halsua 250 Kihnio 44
254 Kiikoinen 918 Vehmaa 240 Kemi 429 Lohtaja 256 Kinnula 44
936 Vimat 90 Heinivesi 498 Muonio 625 Pyhajoki 430 Loimaa 614 Posio 44
79 Harjavalta 214 Kankaanpii 774 Suolahti 255 Kiiminki 436 Lumijoki 708 Ruukki 43
624 Pyhtia 181 Jamijarvi 777 Suomussal 626 Pyhijarvi 226 Karstula 603 Piippola 42
44 Elimiki 95 Himanka 599 Pedersoren 620 Puolanka 45 Eno 43 Eckerd 41
281 Kortesjarvi 435 Luhanka 165 Janakkala 850 Toivakka 606 Pohia 832 Taivalkoski 41
864 Toijala 402 Lapinlahti 834 Tammela 925 Vieremi 532 Nastola 576 Padasjoki 39
51 Eurajoki 992 Aanckoski 911 Valtimo 978 Ylimaa 403 Lappajrvi 941 Vardo 39
980 Yigjirvi 505 Mintsiili 319 Koylio 279 Korppoo 781 Sysmii 563 Oulainen 38
300 Kuortane 182 Jimsi 681 Rantasalmi 689 Rautjirvi 924 Veteli 417 Lemland 38
422 Licksa 611 Pornainen 434 Loviisa 913 Vampula 890 Utsjoki 771 Sund 35
831 Taipalsaari 40 Dragsfird 241 Keminmaa 178 Juva 289 Kuhmalahti 62 Foglo 35
303 Kuru 586 Pernio 905 Vaasa 103 Humppila 845 Tervola 318 Kokar 33
762 Sonkajéirvi 682 Rantsila 77 Hankasalm 315 Kalvia 678 Raahe 69 Haapajrvi 33
408 Lapua 608 Pomarkku 177 Juupajoki 934 Vimpeli 584 Perho 9 Alavieska 32
309 Outokumpu 287 Kristiinanka 84 Haukipuda 35 Brindo 482 Mellili 972 Yii-li 28
272 Kokkola 495 Multia 696 Ristiina 425 Liminka 761 Somero 101 Houtskari 2,6
747 Siikainen 262 Kiukainen 246 Kerimiiki 46 Enonkoski 280 Korsnis 742 Savukoski 26
420 Leppavirta 702 Ruovesi 692 Renko 851 Tomio 588 Pertunmaa 683 Ranua 26
846 Teuva 916 Varpaisjérvi 698 Rovaniemi 173 Joutseno 216 Kannonkoski 766 Sottunga 22
405 Lappeenranta 491 Mikkeli 398 Lahti 15 Artjarvi 545 Narpio 483 Merijarvi 12
81 Hartola 243 Kemio 275 Konnevesi 47 Enontekio 981 Ypija
249 Keuruu 562 Orivesi 585 Pernaja 935 Virolahti 885 Ullava
167 Joensuu 933 Vilppula 567 Oulunsalo 489 Michikkali 440 Luoto
297 Kuopio 244 Kempele 5 Alajarvi 855 Tuulos 892 Uurainen
854 Pello 601 Pihtipudas 261 Kittila 701 Ruotsinpyhté 208 Kalajoki 58
507 Méntyharju 686 Rautalampi 247 Kestili 111 Heinola 617 Pulkkila 58
697 Ristijirvi 500 Muurame 218 Karijoki 729 Saarijirvi 478 Maarianhamii 5,8
99 Honkajoki 152 Isokyro 687 Rautavaara 401 Lammi 76 Hammarland 57
770 Sumiainen 783 Sakyld 183 Jamsankos! 98 Hollola 633 Pylkonmiki 57
604 Pirkkala 151 Tsojoki 407 Lapinjarvi 277 Korpilahti 85 Haukivuori 5,7
174 Juankoski 73 Halikko 6 Alastaro 213 Kangasniemi 849 Toholampi 56
180 Jyviiskylin m 399 Laihia 443 Liingelmik 291 Kuhmoinen 265 Kivijirvi 55
82 Hattula 772 Suodenniem 295 Kumlinge 926 Vihanti 71 Haapavesi 55
734 Salo 276 Kontiolahti 746 Sievi 415 Leivonmiki 438 Lumparland 55
598 Pietarsaari 172 Joutsa 61 Forssa 593 Picksamaki 316 Karkola 55
578 Paltamo 163 Jaala 476 Maaninka 580 Parikkala 475 Maalahti 54
290 Kuhmo 310 Kylmikoski 768 Sulkava 220 Karjaa 748 Siikajoki 53
176 Juuka 233 Kauhava 236 Kaustinen 691 Reisjirvi 283 Hameenkoski 5,3
749 Siilinjéirvi 931 Viitasaari 86 Hausjérvi 618 Punkaharju 305 Kuusamo 53
501 Muurla 499 Mustasaari 78 Hanko 859 Tymévi 759 Soini 53
260 Kitee 171 Joroinen 142 Titti 640 Picksinmaa 65 Geta 52
540 Nummi-Pusul 776 Suomusjirvi 848 Tohmajéirvi 619 Punkalaidun 751 Simo 52
577 Paimio 581 Parkano 424 Liljendal 979 Yline 535 Nivala 51
72 Hailuoto 227 Karttula 10 Alavus 944 Voyri 559 Oravainen 51
109 Himeenlinna 146 llomantsi 740 Savonlinna 288 Kruunupyy 292 Kuivaniemi 50
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LIITE 9

Sairaanhoitokorvaukset fysioterapian palkkioista asukasta kohti kunnittain 2006,
€/asukas

]
[118-33
[ 34-49
Bl 50-6,5
66 -

Lihde: SVT. Kela: Sairaanhoitokorvaukset.



117

LIITE 10

LAAKARINPALKKION TAKSATARKISTUKSET

Tarkistusajankohta Keskiméadrdinen muutos %
01.08.1973 15
01.03.1976 45
01.02.1979 23
01.04.1982 31
01.01.1986 25
01.07.1989 34

01.05.1995 (taksauudistus)” ---
01.01.1997 (taksauudistus)? ---
01.01.2005 )

1) Vastaanottokéynti aikaperusteiseksi. Ladkérin toimenpidetaksat toimenpidekohtaisesti.

2) Pohjoismainen leikkausluokitus kaytt6on.
%) Suu- ja leukakirurgisten toimenpiteiden taksojen yhdistdminen.

HAMMASHOIDON TAKSATARKISTUKSET

Tarkistusajankohta Keskiméérdinen muutos %
01.01.1986 70- 75
01.07.1989 24

01.01.1992 1)
01.01.1995 2)

01.01.1997
01.05.1998 3) 7
01.01.2001 4)
01.12.2002
01.01.2005 5)

1) Rintamaveteraanit tulivat korvauksen piiriin.

2) Tutkimuksen ja hoidon seké ehkiisevan hoidon korvausprosentti laskee 90 %:sta 75 %:iin.
3) Korotus koski veteraanien hammashuollon protetiikan kliinisti tyota.

4) Ehkéisevan hoidon korvausprosentti laskee 60 prosenttiin.

4) Ehkiisevin hoidon korvaustaso laskee 60 prosenttiin.

5) Suu- ja leukakirurgisten toimenpiteiden taksojen yhtendistdminen ladkéarin- ja hammaslaaka-
rin palkkiotaksassa.
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LABORATORIOTUTKIMUSTEN TAKSATARKISTUKSET

Tarkistusajankohta Keskiméérdinen muutos %
01.09.1974 12
01.03.1976 33
01.02.1979 20
01.04.1982 40
01.01.1986 25
01.07.1989 34
01.05.1995 (rakenneuudistus) -
01.01.1997 ---
01.10.2002 ---
01.06.2004 ---

RADIOLOGISTEN TUTKIMUSTEN TAKSATARKISTUKSET

Tarkistusajankohta Keskiméérdinen muutos %
01.08.1973 20
01.09.1974 30
01.03.1976 32
01.02.1979 20
01.04.1982 40
01.01.1986 25
01.07.1989 34
01.05.1995 (taksauudistus)® ---

01.01.1997
01.01.1999 (taksauudistus)” ---

01.04.2001

01.04.2003 (taksauudistus)® ==

%) Magneettitutkimukset lisittiin taksaan
7y Nimikkeiston tarkistus uusimman Suomen Kuntaliiton radiologisen toimenpideluokituksen
mukaisesi.
Tarkistettiin my6s magneetti- ja ultradénitutkimusten taksat.
¥) Nimikkeiston tarkistus. Ks. edellinen.
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FYSIOTERAPIAN TAKSATARKISTUKSET

Tarkistusajankohta Keskiméadrdinen muutos %
01.08.1973 20
01.03.1976 33
01.02.1979 20
01.04.1982 40
01.01.1986 25

01.07.1989 (taksauudistus)g) —
01.06.2000 (taksauudistus)'? ---

%) Taksarakenne muuttuu toimenpidekohtaisesta aikaperusteiseksi
%) Toimenpidetarkistus

Lihde: Kela
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LIITE 11

Muiden EU-maiden terveydenhuoltojiirjestelmiit

Suomen terveydenhuoltojirjestelmé, jossa laajapohjaiset ja asiakkaiden ndkokulmasta
kattavat kansallinen terveyspalvelujirjestelmé ja toisaalta kansallinen sairausvakuutus-
jéarjestelma toimivat rinnakkain, on kansainvélisessé vertailussa ainutlaatuinen. Suomen
sairausvakuutusjérjestelmédd on ndin ollen vaikea verrata muiden maiden jérjestelmiin.
Tama koskee sekid palveluiden jarjestimistapaa ettd niiden rahoittamista.

Terveydenhuoltojérjestelmid voidaan luokitella palveluiden tuottamistavan perusteella
jakamalla mallit
4) julkiseen palveluntuotantoon perustuva malli
5) yksityiseen palveluntuotantoon perustuva malli
6) malliin, jossa koko julkinen palveluntuotanto taikka osa siitd hankintaan kattavi-
en sopimusten perusteella yksityisiltd palveluntuottajilta.

Julkiset terveydenhuoltojdrjestelmit voidaan jakaa rahoituksen perusteella kahteen
péddmalliin:

3) kansallisiin verorahoitteisiin terveyspalvelujirjestelmiin

4) kansallisiin sairausvakuutusjirjestelmiin.
Euroopassa ainoastaan Suomen, Irlannin ja Alankomaiden nykyiset jarjestelmit eivét
ole yksiselitteisesti sijoitettavissa jompaankumpaan niistd padmalleista.

Lisdksi yksityiset sairausvakuutusjérjestelmit voidaan jakaa kolmeen ryhméin:

4) pakollista vakuutusta/terveydenhuoltoa korvaava yksityisvakuutus, jossa vakuutus
kattaa palvelut tai korvaukset, jotka muutoin julkinen jérjestelma tuottaisi. Kayttéjat
ovat esimerkiksi henkil6t, jotka kansallinen jérjestelmé sulkee pois julkisen vakuu-
tuksen tai sen osan piiristd esimerkiksi suurituloisuuden perusteella.

5) pakollista vakuutusta/terveydenhuoltoa tdydentiava yksityisvakuutus, jossa vakuutus
kattaa palvelut, jotka eivit kuulu julkiseen palveluun taikka sen kustannusosan, joka
jaa vakuutetun maksettavaksi julkisesta palveluksesta taikka julkisen vakuutuskor-
vauksen jilkeen.

6) lisdvakuutus, joka tuottaa nopeampaa hoitoon pddsyd taikka suurempaa mahdolli-
suutta yksilollisiin kuluttajavalintoihin. Tdmé vakuutustyyppi, joka on yksityisva-
kuutusta puhtaimmillaan nidistd kolmesta tyypistd, on tarjolla suurimmassa osassa
EU:n jasenmaita. Vakuutustyyppid koskee yleensd vdhdinen sddntely lukuun otta-
matta yhtididen solvenssia koskeva sditely.

Seuraavassa esitelldédn yleisesti eri terveydenhuoltojirjestelmid Yrjo Mattilan lisensiaat-
tityon (Suomen terveydenhuollon ja sairausvakuutuksen kehityslinjat Yhteisestd poh-
jasta eri poluille”, 2006, Turun yliopisto, Sosiaalipolitiikan laitos) pohjalta. Katsaukset
eri maiden jérjestelmiin perustuvat Missoc 2006-taulukkoihin. Lisdksi tausta-aineistona
on kéytetty Niilo Féarkkildn selvitysti terveys- ja sosiaalitoimen asiakasmaksuista erdis-
sd maissa. Viimeksi mainittu selvitys kuuluu 9 péivéana syyskuuta 2005 luovutetun So-
siaali- ja terveydenhuollon maksupolititkan ja maksujérjestelmédn uudistamista selvitté-
neen toimikunnan mietinnon tausta-aineistoon.
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Kansallinen verorahoitteinen terveyspalvelujdrjestelmd on terveydenhuollon perustana
Pohjoismaissa, Iso-Britanniassa ja monissa Eteld-Euroopan maissa. Néissd maissa poti-
laalla ei ole mahdollisuutta valita julkisen ja yksityisen terveyspalvelun vélill4 siten, ettd
yksityisistd palveluista saisi korvauksen yleisestd sairausvakuutuksesta. Yksityisen sek-
torin terveyspalveluista voi saada korvauksen vain yksityisistd sairausvakuutuksista.
Yksityinen ja julkinen sektori voivat myds tdydentdd toisiaan siten, ettd julkinen tervey-
denhuolto ostaa yksityiseltd palvelun tuottajalta palveluita, jos julkisen palvelun tdyden-
tdmiseen on tarvetta. Julkisen terveyspalveluiden jérjestelmét eroavat Suomen julkisesta
terveydenhuollosta terveydenhuollon maksujen suhteen: julkisen terveydenhuollon hoi-
dot ovat muissa pohjoismaissa sekd Iso-Britanniassa ja Eteld-Euroopan maissa joko
maksuttomia tai erittdin kohtuuhintaisia, kun taas Suomessa julkisen terveydenhuollon
maksut ovat tutkimusten mukaan Euroopan korkeimpia.

Keski-Euroopan maissa tyypillinen rahoitustapa on kansallinen pakollinen sairausva-
kuutus. Sairausvakuutusmaksuilla rahoitetaan terveydenhuollon kulut muun muassa
Saksassa, Belgiassa ja Ranskassa sekd useimmissa Itdisen Euroopan maissa. Néaissd
maissa terveydenhuollon lainsdddanto siséltdd yksityiskohtaisia sddnnoksid hoidon laa-
dusta ja potilaan oikeuksista, joiden noudattaminen on edellytys rahoituksen saamisek-
si. Rahoituksesta ja hoidon laatukriteereistd sovitaan yleensd tarkemmin hoitolaitoksen
ja sairausvakuutusrahaston vélisilld sopimuksilla.

Irlannissa tyossd kdyvin henkilon tulee kattaa terveysturvansa ottamalla yksityisen sai-
rausvakuutuksen tai vaihtoehtoisesti terveyspalvelut kuuluvat tyosuhde-etuuksiin. Julki-
nen sairausvakuutusjérjestelmd ulottuu vain joihinkin tydeldmén ulkopuolella oleviin
vdestoryhmiin, kuten eldkeldisiin ja vdhdvaraisiin. Alankomaissa sairausvakuutusjirjes-
telmd yksityistettiin vuoden 2006 alussa, jolloin yksityisen sairausvakuutuksen ottami-
nen tuli pakolliseksi. Suomen kansallisen terveyspalvelujirjestelmén ja kansallisen sai-
rausvakuutusjdrjestelméan yhdistelmd muodostaa erddnlaisen neljannen terveydenhuol-
lon jérjestdmisen mallin.

KANSALLISET VERORAHOITTEISET TERVEYSPALVELUJARJESTELMAT

1) Keskitetty terveydenhuolto
Iso-Britannia

Iso-Britannian terveydenhuoltojérjestelmad (NHS) on verovaroin rahoitettu ja tarkoitettu
kaikille maassa asuville. Veropohjaista rahoitusta tiydentdd tulosidonnaisesta kansallis-
vakuutuksesta (NI) tilitettdvét varat. Terveyspalveluiden tuottaminen on julkista toimin-
taa.

Yleisladkarijarjestelméd rakentuu perheldékarijarjestelmén varaan, ja perhelddkari koor-
dinoi vakuutetun hoitoa. Potilaalla on oikeus valita hoitava ldadkéri, jos kyseinen ladkéri
hyvéksyy tdmén potilaakseen. Jos potilas ei onnistu 10ytdméén itselleen hoitavaa lagka-
rid, voidaan hinelle sellainen maariti. Erikoislddkirin palveluja varten tarvitaan yleis-
ladkarin lahete. Kaikki ladkarinpalvelut yleislddkdrin palveluista lyhyisiin vuodehoitoi-
hin, ovat potilaalle maksuttomia.
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Sairaalaan tarvitaan yleisldédkérin 14hete, joka tavallisesti valitsee potilaan tarpeisiin par-
haiten soveltuvan sairaalan. Vuodesta 2005 alkaen potilaalla on tietyissd toimenpiteissi
oikeus valita sairaala muutamasta l44kédrin tarjoamasta vaihtoehdosta. Myos tarpeellinen
sairaalahoito on potilaalle maksutonta.

Julkinen hammashoito on jérjestetty paikallisten terveysviranomaisten ja itsendisten
hammaslddkireiden vililld tehtivilld sopimuksilla. Palveluiden hinnat ovat kiinteét, ja
niistd neuvotellaan vuosittain sopimusosapuolten vililld. Hammashoidosta potilas mak-
saa itse suhteellisen osuuden, 80 prosenttia. Maksuosuudella on kuinkin rahaméérdinen
katto. Hammashoitoon kuuluu myos tutkimus. Lapsille ja nuorille (alle 19—vuotiaille),
raskaana oleville ja juuri synnyttineille sekd tiettyjd sosiaalietuuksia saaville ja heidin
puolisoilleen hammashoito on maksutonta. Pienituloisilla on mahdollisuus saada apua
kustannusten maksamiseen.

Yksityisten lddkérin- tai hammasladkérinpalveluiden kéyttamisestd ei myonnetd korva-
usta julkisista varoista. Yksityisoikeudellisten vakuutussopimusten méérdé lisdd se, ettd
osa ladkéreistd ja etenkin hammasladkéreistd on siirtynyt yksityissektorille ja titd myota
myo6s osa vakuutetuista siirtyy kdyttimédan kokonaan yksityisid palveluja. Yksityisen
terveydenhuollon ja yksityisvakuutuksen osuus on vield suhteellisen pieni.

Silmélaseja varten tietyt vdestoryhmait (lapset, nuoret ja erditd toimeentuloetuuksia saa-
vat) saavat maksusitoumuksia ja my0s ndontarkastus on tietyille vdestoryhmille ilmai-
nen.

2) Hajautettu terveydenhuolto
Espanja

Espanjassa on julkinen valtion verovaroin rahoittama ja koko maan kattava terveyden-
huoltojérjestelmé (Sisema Nacional de Salud ). Terveydenhuollon jérjestdminen on ha-
jautettu kunnille, jotka vastaavat sen toteuttamisesta itsendisesti. Valtio kuitenkin koor-
dinoi toimintaa ja péittdd jarjestelméstd maksettavista etuuksista, joten kaikki jarjestel-
mén piirissd olevat ovat oikeutettuja samoihin etuuksiin asuinpaikasta riippumatta.
Kunnat voivat kuitenkin myontii lisdetuuksia omalla rahoituksella.

Sosiaaliturvajérjestelmén terveydenhuoltoetuudet kuuluvat sosiaaliturvamaksuja mak-
saville, eldkkeen- tai mé&érdaikaisen sosiaaliturvaetuuden saajille sekd vdhivaraisille
Espanjassa vakinaisesti asuville, joilla ei ole riittdvdd toimeentuloa. Julkisen terveyden-
huollon etuuksia ovat perusterveydenhuollon liséksi erikoissairaanhoito. Sosiaaliturva-
jérjestelmistd korvattavaa sairaanhoitoa tarjoavat ainoastaan julkiseen sosiaaliturva-
verkkoon kuuluvat tai sen kanssa sopimuksen tehneet terveysasemat ja sairaalat. Potilas
voi valita oman lddkérin asuinpaikkansa kattavalta terveydenhuoltoalueelta. Sen sijaan
potilaan sairaala mééritellddn potilaan asuinosoitteen perusteella ellei kyseessé ole kii-
reellinen sairaustapaus. Erikoisldédkirille ja muuhun kuin kiireelliseen sairaalahoitoon
tarvitaan ladkérin antama ldhete.

Julkisen jdrjestelmén hammashoito kattaa hampaanpoistot ja tietyt muut hoidot. Ham-
masproteeseihin on mahdollista saada taloudellista tukea.
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Julkiseen terveydenhoitojérjestelmédn etuuksiin kuuluu my6s proteesien, ortopedisten
vidlineiden ja pyordtuolien toimittaminen ja niiden uusiminen. Silmélasien, kuulokojei-
den ja muiden proteesien hankintaan voi saada tukea.

Julkisessa jarjestelmisséd annettu hoito on yleensé potilaalle ilmaista. Keskustelua poti-
laiden maksuosuuksien lisddmisestd esimerkiksi ladkérikdyntien osalta on ollut, mutta
toistaiseksi téti ei ole katsottu tarpeelliseksi.

Italia

Italiassa on julkinen asumisperusteinen kansallinen terveydenhoitojérjestelmé (Servicio
Sanitario Nazionale). Jarjestelméd rahoitetaan tyOnantajilta perittdvilld maksuilla. Jar-
jestelmidn tarjoamiin etuuksiin ovat oikeutettuja kaikki Italiassa asuvat henkil6t, jotka
ovat rekisteroityneet julkisen terveyspalvelujérjestelmédn piiriin. Jarjestelmén piiriin
kuuluvaa hoitoa tarjoavat julkiset paikalliset terveyskeskukset (Unita Sanitarie Localli,
USL) ja sairaalat seké yksityiset palvelujentarjoajat, jotka ovat tehneet sopimuksen jul-
kisen terveydenhoitojirjestelmén kanssa.

Potilas voi vapaasti valita jarjestelmién kuuluvan l4ékérin asuinpiirinsé terveydenhoito-
alueelta. Erikoislddkirin vastaanotolle tarvitaan yleislddkédrin ldhete ja vain paikallisen
terveyskeskuksen (USL)erikoisldédkérin antama hoito kuuluu julkisen terveydenhoitojér-
jestelmddn. Yleisldadkarin palvelut ovat potilaalle maksuttomia. Sairaalan ulkopuolella
tyoskentelevéd ldadkdri saa alueen terveyspalvelutoimistolta kiintedméédrdisen summan
jokaisesta hoidettavasta potilaasta. Erikoislddkérin antamasta hoidosta, sairaalassa teh-
dyistd erillisistd tutkimuksista, kylpyla- ja kuntoutushoidoista ja sairaalan ulkopuolella
annettavasta fysioterapiasta peritdén potilaalta osuus kustannuksista, kuitenkin enintédén
36 euroa (2006). Tietyille ryhmille on helpotuksia maksuihin. Sairaalahoito on potilaal-
le maksutonta ja hédn voi valita vapaasti julkisen tai sopimuksen tehneen yksityisen sai-
raalan.

Hammashoito on potilaalle maksutonta julkisessa terveydenhuollon keskuksissa (Servi-
zio Sanitario Nazionale, S.S.N) ja jarjestelméédn kuuluvien yksityislddkéreiden vastaan-
otoilla. Proteesihoidon potilas maksaa kuitenkin itse.

Yksityistd sairausvakuutusta on rajoitettu voimakkaasti. Ensinndkin vakuutusyhtiéilld ei
ole seulontaoikeutta vakuutuksenottajiin ndhden eivitkd ne voi ottaa kayttoon riskipe-
rusteisia vakuutusmaksuja. Toiseksi yksityinen sairausvakuutus on tiukasti tdydentiva:
korvaukset voivat kattaa vain erditd sellaisia palveluita, jotka eivét kuulu julkisen ter-
veydenhuollon piiriin.

Portugali

Portugalissa on julkinen, hajautettu ja verorahoitteinen terveydenhuoltojérjestelma,
joka toimii muusta sosiaaliturvajérjestelméstd itsendisend. Terveyden- ja sairaanhoidos-
ta huolehtivat kansalliseen terveyspalvelujirjestelmiddn kuuluvat terveyskeskukset
(centros de saude) ja sairaalat sekd kansallisen terveyspalvelun kanssa sopimuksen
tehneet yksityiset palvelujentarjoajat. Sopimusldédkireille maksetaan sen tuottamista
palveluista erikseen sdddettyjen taksojen perusteella.
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Potilas voi vapaasti valita terveydenhuoltojérjestelmaian kuuluvista ladkéreistd ja sairaa-
loista. Hoito terveysministerion hyviaksymaéssd yksityisessd sairaalassa korvataan julki-
sesta jéarjestelmaistd, jos julkiseen sairaalaan ei padse tietyn maérdajan kuluessa. Potilaal-
ta peritddn hoidosta omavastuuosuus, jonka suuruus vaihtelee sairaudesta, hoidosta ja
potilaan asemasta riippuen. Tietyt ihmisryhmit ovat vapautettu kokonaan omavastuu-
osuuden maksamisesta. Sairaalahoito on yleisessé jérjestelmissé potilaalle maksutonta.

Yksityisen sektorin hammaslaékirin palveluista maksetaan korvaus hallituksen méérit-
telemén hinnoittelun mukaisesti jilkikdteen. Proteesihoidon potilas maksaa itse, mutta
siitd korvataan jdlkikdteen 75 prosenttia taksahinnan mukaisesta méérésta.

Kansallinen terveydenhuolto osallistuu my6s proteesien kustannuksiin. Silmélasit poti-
las maksaa itse, mutta niistd on mahdollista saada korvausta 75 prosenttia médratysta
hinnasta

Ruotsi

Ruotsissa on péddosin verovaroin rahoitettu alueellinen terveydenhuoltojérjestelma, joka
on suurimmaksi osaksi erilldén sosiaalivakuutuksesta. Julkisen terveydenhuollon orga-
nisoi maakérdjdt, joita on 21 kappaletta. Padsdantoisesti terveydenhuoltojérjestelma tar-
joaa palveluja, ei korvauksia. Terveydenhuoltojérjestelméd palveluntuottajana (ei siis
korvausjirjestelménd) heijastuu tyomarkkinoihin, noin 85 prosenttia kaikista lddkareisté
on julkisen sektorin palveluksessa.

Palveluista voidaan perid palvelumaksuja. Maakuntapdivien velvollisuutena on huoleh-
tia siitd, ettd kaikki maakuntapdivien alueella asuvat henkil6t voivat saada kunnollista
sairaanhoitoa. My0s joillakin yksityisilld terveydenhoitopalveluiden tarjoajilla sekd yk-
sityisilld sairaaloilla on sopimus maakuntapdivien kanssa, jolloin ne kuuluvat julkisen
terveydenhuollon piiriin. Ruotsin kunnat vastaavat sairaanhoidosta joidenkin erityis-
ryhmien, kuten erityisasuntoloissa olevien vanhusten hoidosta.

Potilas voi valita ladkérin ja sairaalan julkisen terveydenhuollon piiriin kuuluvista julki-
sista hoidontarjoajista ja niistd yksityisistd hoidontarjoajista, joiden kanssa maakunta-
pdivilld on sopimus. Téysin yksityisen, ilman maakuntapdivien kanssa tehtyd sopimusta
toimivan ladkérin toimenpiteistd aiheutuneita kustannuksia ei korvata lakisddteisestd
sosiaalivakuutuksesta. Jos kyse on julkisen terveydenhuollon yksityiseltd palveluntuot-
tajalta ostamasta palvelusta, palvelua koskevat samat maksusdénnokset kuin julkista
palvelua.

Erikoislddkirin vastaanotolle on mahdollista mennd suoraan, mutta lddkéirin ldhetteelld
tapahtuvaa erikoislddkérin hoitoa suositaan. Maakuntapéivét vastaa suurimmasta osasta
yleisen sairaanhoidon piirissd tapahtuvasta hoidosta. Potilasmaksut voivat vaihdella
alueittain (maakunnittain), mutta lakisddteinen enimmaiismaksukatto on sama kaikilla
alueilla. Potilas maksaa itse potilasmaksun sekéd kiintedn vuorokausimaksun (enintddn
8,51 euroa) sairaalahoidosta. Niistd potilasmaksuista (asiakasmaksuista) ei myonneti
korvausta. Jos henkilé on maksanut terveyden- ja sairaanhoidon maksuja yhteensi tie-
tyn rajan (96 euroa vuonna 2006, ei sisdlld lddkekorvauksia), hidnet vapautetaan siitd
lahtien potilasmaksuista sen yhden vuoden mittaisen ajanjakson loppuun saakka, joka
kdynnistyi ensimmadisestd maksukerrasta.
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Lapsilla ja nuorilla (alle 20-vuotiailla) sekd vanhuksilla ja vammaisilla henkil6illd on
oikeus ilmaiseen hammashoitoon julkisesta terveydenhuollosta. Sosiaalivakuutusjérjes-
telméstd (viranomainen: Riksforsékringsverket) tuetaan aikuisten hammashoitoa 20
ikdvuodesta ldhtien. Hammashoito on jaettu yleiseen hammashoitoon (tarkastukset,
paikkaukset, jne.)ja proteesi- ja oikomishoitoon. Vakuutettu voi kiyttdd yksityisen
hammasldédkérin, hammasteknikon tai yleisen hammashoidon piiriin kuuluvan hoidon-
tarjoajan palveluita. Sosiaalivakuutuksesta maksetaan hoidontarjoajalle kiintedmaardi-
nen korvaus jokaisesta toimenpiteestd, ja potilas maksaa perittivdn hinnan ja kiin-
tedmaddrdisen korvauksen vilisen erotuksen. Hammashoidon alalla on hinnoitteluvapaus,
joten potilaan maksettavaksi jddvd madrd vaihtelee. Proteesi- ja oikomistapauksissa kor-
vaus maksetaan vain tietyn suuruisen omavastuun ylittdvéalta osalta.

Tanska

Tanskassa on asumisperusteinen verovaroin rahoitettu terveydenhuolto- ja sairausva-
kuutusjérjestelmd. Véestorekisteriin kirjattu henkilé kuuluu sairausvakuutuksen piiriin.
Oikeus terveydenhoitoetuuksiin alkaa kuuden viikon asumisajan jélkeen. Palveluiden
tuottaminen jakaantuu yksityisen ja julkisen sektorin vélilld. Merkittdvd osa sairaala-
tasoisesta terveydenhuollosta tuotetaan julkisena palveluna, mutta palveluita my6s oste-
taan yksityisiltd sairaaloilta. Yleislddkérinpalvelut tuotetaan julkisen palvelutuotannon
sijasta yksityislddkéreiden kanssa tehtyjen sopimusten avulla. Ladkéareille maksettavista
palkkioista pédtetddn 14ddkarijarjeston ja julkisen terveydenhuollon vililld tehdyin sopi-
muksin ja ne perustuvat potilasmairin ja palveluiden perusteella. Erikoisldadkarin palve-
luista maksetaan tasasuuruinen miéré kustakin toimenpiteesta.

Tanskassa on kaksi sairausvakuutusryhméd. Vakuutettu voi valita vapaasti kumpaan
ryhméén hén haluaa kuulua, ja ryhméé saa vaihtaa kerran vuodessa.

Ryhmissd 1, joka on pddsdéntoinen vakuuttautumisen tapa, terveyspalvelut ovat poti-
laalle maksuttomia. Vakuutetulle osoitetaan omalddkari, jolla on sopimus sairausvakuu-
tusjédrjestelmdn kanssa. Erikoislddkirin antamaa hoitoa varten tarvitaan omalddkérin
antama ldhete.

Ryhmissd 2 vakuutettu saa itse valita 14dkérin ja erikoisldadkarin. Hoito korvataan sen
sairausvakuutustaksan mukaisesti, jota sovelletaan ryhmissd 1 vakuutettujen henkiloi-
den vastaaviin hoitokustannuksiin ja potilas maksaa itse mahdollisen “taksan” ylittdvan
osuuden. Téssd ryhméssd menoa kontrolloidaan palveluntuottajien kanssa tehtyjen mak-
susopimusten (hintasopimusten) kautta. Lisdksi menoa kontrolloidaan hankintasopimus-
ten avulla.

Sairaalahoito yksityisessd sairaalassa, joka ei ole tehnyt sopimusta julkisen sektorin
kanssa, korvataan sairausvakuutuksesta vain, jos hoito tapahtuu julkisen terveydenhuol-
lon kanssa tehdyn ostopalvelusopimuksen perusteella tilanteissa, joissa julkiseen sairaa-
laan on ollut yli kahden kuukauden jonotusaika.

Ladkarin ja erikoislddkérin antama hoito on maksutonta ryhméén 1 kuuluville. Sairaus-
vakuutuskorvaus on muista hoidoista 35-65 prosenttia niiden taksojen mukaisista méa-
ristd, joista sairausvakuutusjdrjestelma ja terveydenhoidon organisaatiot ovat sopineet.
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Molemmissa sairausvakuutusryhmissd potilas maksaa itse 35-60% erikseen listattujen
hammashoitojen kuluista. Listaan kuulumattomista hoidoista potilas vastaa itse. Protee-
sithoitoa ei korvata. Aikuisilla hammashoidon kustannukset nousevat helposti merkitta-
viksi

Molemmissa ryhmissd korvataan osa lddkdrin méaardamén ravintoterapian kustannuksis-
ta sekd osa yleislddkarin ldhetteelld tapahtuvasta fysioterapeutin, kiropraktikon, jalka-
hoitajan, psykoterapeutin ja psykologin antaman hoidon kustannuksista.

Suurin osa terveydenhuoltoon kohdistuvasta yksityisestd kulutuksesta maksetaan suo-
raan palvelujen tuottajille. Noin 28 prosenttia vdestdstd on kuitenkin hankkinut liséksi
yksityisvakuutuksen, joka korvaa osan ryhméddn 2 vakuuttautuneen potilaan omasta
maksuosuudesta. Yksityisestd vakuutuksesta korvataan muun muassa ladkekulujen
omavastuuosuuksia ja hammashuoltoa.

Norja

Norjassa julkinen terveydenhoitojirjestelmé, josta vastaa joko kunta tai valtio. Jarjes-
telmé rahoitetaan pddasiassa verovaroista ja vihdisemmaéltd osalta rajoitetuilla kéyttaja-
maksuilla. Liséksi kansallinen vakuutusjérjestelméd, NIS (folketrygden), osallistuu hoi-
dosta aiheutuviin kustannuksiin, mm. yksityislddkarin palkkioihin. Yksityisen lddkéarin
ja yksityisen sairaalan palveluita rahoitetaan kansallisesta vakuutuksesta kuitenkin vain,
jos ndmé on tehnyt sopimuksen julkisen terveydenhuollon kanssa. Erikoislddkérin edel-
lytetddn puolestaan tehneen sopimuksen valtion omistaman alueellisen hoitolaitoksen
kanssa. Solmittujen sopimusten mééré riippuu alueen arvioidusta terveyden- ja sairaan-
hoidon tarpeesta. Yksityisten palvelujentarjoajien antamien hoitojen kustannukset kor-
vataan osittain kunnan/valtion taholta ja osittain kansallisesta sairausvakuutuksesta.
Yksityisten palveluntarjoajien perimistd hinnoista neuvotellaan hallituksen ja ladkarijar-
jestoiden vélilla.

Jokaiselle asukkaalle médrdtadn ensisijainen omalédékéri, jota voidaan vaihtaa kahdesti
vuodessa. Erikoislddkérin vastaanotolle pddsee omalédédkirin ldhetteelld. Jos potilas ha-
keutuu suoraan erikoislddkarille, hidn joutuu maksamaan suuremman omavastuuosuuden
ja ladkari voi saada alemman korvauksen.

Potilas maksaa omavastuuosuuden suoraan hoidontarjoajalle. Yksityisille hoidontarjo-
ajille sairausvakuutuksesta maksettava osuus vilitetddn suoraan sopimusjirjestelmén
mukaisesti. Potilaan omavastuuosuuksille on kaksi vuosittaista maksukattoa, joiden
ylittymisen jdlkeen ei omavastuuta ei peritd. Alempi maksukatto (202e v.2006) koskee
ladkéari- ja psykologikdyntejd, lddke- ja hoitotarvikkeita, rontgentutkimuksia ja — hoitoja
sekd matkakustannuksia. Ylempi maksukatto ( 313 e vuonna 2006) koskee psykotera-
piaa, korvattavaa hammashoitoa sekd kuntoutusta. Alle 16- vuotiaan lapsen hoidosta
maksettavat omavastuut kartuttavat vanhemman maksukattoa. Joillekin erityissairaus-
ryhmille ja erityisryhmille on sdddetty poikkeuksia omavastuuosuuksista. Kansanedus-
tuslaitos pééttdd vuosittain omavastuuosuuksien enimmaismaarasta.

Kaikilla vakuutetuilla on oikeus ilmaiseen ylldpitoon, hoitoon ja lddkkeisiin sairaaloissa.
Sairaalassa tapahtuvasta hoidosta ei peritd omavastuuosuuksia. Yksityisessd sairaalassa
tapahtuvasta hoidosta ei makseta korvauksia vakuutuksesta, mikéli yksityinen sairaala
el ole tehnyt sopimusta yleisen sairaanhoitojirjestelmén kanssa.
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Alle 19-vuotiaat ovat oikeutettuja ilmaiseen perushammashoitoon ja alle 20-vuotiaat
saavat saman hoidon alennetuin hinnoin (75 prosentin alennus). Oikomishoito korva-
taan tdysin tai osittain riippuen vaivan vakavuudesta. Aikuisten hammashoidon korva-
usjérjestelmi on rajallinen ja koskee 1dhinnd vain tiettyjé erityisryhmié tai erityishoitoja.

Kansalliseen vakuutusjirjestelméddn kuuluvat apuvilinekeskukset antavat tarvittacssa
kayttoon apuvilineitd, mutta vilineet sédilyvét vakuutusjédrjestelmén omaisuutena ja ne
tulee palauttaa kéayton jélkeen.

VAKUUTUSPERUSTEISET JARJESTELMAT
1) Palveluihin perustuvat jérjestelmat
Itdvalta

Terveydenhuoltojérjestelma rahoitetaan vakuutetuilta ja tyonantajilta perittavilla vakuu-
tusmaksuilla ja verorahoilla. Sairausvakuutusjérjestelméddn liittyminen on pakollista
tyontekijoille ja heihin rinnastettaville ihmisryhmille, kuten esimerkiksi eldkkeensaajil-
le, ty6ttomyys- tai lapsenhoitoetuuden saajille, harjoittelijoille, asepalvelusta suoritta-
ville sekd perheyrityksissd tyoskenteleville yrittdjien perheenjisenille. Myos vakuutetun
perheenjdsenet, jotka eivét muilla perustein kuulu vakuutuksen piiriin, ovat oikeutettuja
vakuutusjérjestelmistd maksettaviin etuuksiin. Vakuutus ei kuitenkaan ole pakollinen
henkiloille, joiden tulot jadvit alle tietyn rajan. Vapaaehtoisesti vakuutuksen piiriin voi
liittyd ne, jotka eivét kuulu pakollisen vakuutuksen piiriin. Sairausvakuutus kattaa 1dhes
koko véeston.

Yksittédisten lddkéreiden ja sairausvakuutusta hoitavien vakuutuslaitosten vélisid suhteita
sddtelevit niiden solmimat sopimukset, joiden siséltd madrdytyy pitkélti alueellisten
ladkarijaostojen tekemien yleisten sopimusten perusteella. Alueelliset lddkirijaostot
sopivat vakuutuslaitosten kanssa lddkdreiden antamien hoitojen maksuperusteista, jotka
voivat olla henkil6-, sairaus- tai hoitoperusteisia tai ndiden yhdistelmia.

Potilas voi vapaasti valita sopimuslddkarin. Erikoisldadkirin vastaanotolle padsee yleis-
ladkarin ldhetteelld. Hoito on vakuutetulle maksutonta. Hénen tulee osoittaa vakuutuk-
sen piiriin kuuluminen sidhkoiselld sairausvakuutuskortilla, josta peritdén 10 euron vuo-
simaksu. Vakuutuslaitos maksaa syntyneet kustannukset suoraan hoidontarjoajalle. Psy-
koterapeutin ja psykologin palveluista vakuutetun on kuitenkin maksettava 20 prosentin
suuruinen omavastuu taksan mukaisesta méérésta.

Sairausvakuutukseen hammashoitoon kuuluu tavanomaisen ja kirurgisen ham-
mashoidon lisédksi oikomishoito. Oikomishoidosta potilaalta peritddn kuitenkin 25-50
prosentin omavastuu. Tarpeellinen proteesihoito kuuluu my6s vakuutukseen. Potilaan
omavastuu on samaa luokkaa kuin oikomishoidoista.

Proteeseista ja apuvilineistd vakuutetun maksuosuus on 10 prosenttia, kuitenkin véhin-
tddn 25 euroa. Silmilaseista vakuutetun maksuosuus on aina vdhintdén 75 euroa. Saira-
usvakuutuksesta maksettavalle osuudelle on olemassa ylédraja. Sairausvakuutuksesta
maksetaan my0s psykoterapiaa.
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Saksa

Sairausvakuutus on pakollinen tyontekijoille (ansiokatto) ja tietyille tyontekijoihin rin-
nastettaville vdestoryhmille. Sairausvakuutuksen piiriin kuuluvat mydés varsinaisen va-
kuutetun perheenjisenet. Vihdistd tyotd tekevien henkildiden ei tarvitse liittyd vakuu-
tukseen. Tietyin edellytyksin henkil6t, jotka eivét kuulu pakollisen vakuutuksen piiriin
esimerkiksi vuosittaisen ansiokaton ylittymisen vuoksi voivat kuulua siithen vapaaehtoi-
sesti. Vakuuttaminen tapahtuu yleisessd paikallisessa sairauskassassa, korvauskassassa,
yrityksen sairauskassassa, ammattiyhdistyksen sairauskassassa tai tiettyjen erityisalojen
sairauskassoissa.

Vakuututetulla on oikeus saada yleisladkareiden, erikoislddkareiden ja hammasladkéarei-
den antamaa hoitoa. Sairausvakuutuksen piiriin kuuluvaa hoitoa 14ékérit, jotka kuuluvat
sairauskassalddkéreiden yhdistyksiin (Kassendrztliche Vereinigungen). Sopimuslddka-
reihin kuuluu kaikkiaan 90 prosenttia kaikista 14ékérintointa harjoittavista ladkéareista.
Vakuutettu voi valita ndistd omalddkérin hoidon alussa tai kunkin vuosineljanneksen
alussa. Erikoislddkérin vastaanotolle padsee omalddkérin ldhetteelld. Sairauskassaldadka-
reiden yhdistys maksaa syntyneet kulut suoraan lddkérille. Vakuutetulta peritdén kui-
tenkin kiinted kdyntimaksu kunkin vuosineljinneksen ensimmaiselld lddkérikdynnilla
(10e vuonna 2006). Kdyntimaksua ei kuitenkaan perité tietyissé tilanteissa, kuten saira-
uksien varhaista toteamista varten tehdyistd tutkimuksista tai lapsen sairaanhoidosta.
Vapaaehtoisesti vakuutuksen piiriin kuuluville voidaan korvata terveydenhoidon kulut
jalkikiteen.

Vakuutetulla on oikeus sairaalahoitoon sairausvakuutuskassalddkireiden yhdistyksen
kanssa sopimuksen tehneissé sairaaloissa. Kutakin sairaalavuorokautta kohden vakuute-
tulta peritddn kiinted 10 euron maksu, kuitenkin enintddn 28 pdiviltd vuodessa. Saira-
uskassa maksaa sairaalalle hoitokulut sairaalan hoitomaksujen mukaisesti. Vuodesta
2005 vuoteen 2009 siirrytddn kuitenkin vihitellen jérjestelmiin, jossa sairauskassan
sairaalalle maksamat hoitomaksut midrdytyvit sairausluokittain médraytyvan hinnoitte-
lun perusteella.

Sairauskassa maksaa myos korvauksen sairauden hoitoon liittyvéstd kuntouttavasta hoi-
dosta, kuten fysioterapiasta ja hieronnasta. Vakuutetun on kuitenkin maksettava hoidos-
ta 10 prosenttia kuluista 18 ikdvuodesta alkaen. Sairauskassa korvaa myos ladkdrin
midrddmistd proteeseista ja muista apuvilineistd aiheutuneet kustannukset tiettyyn
enimmaismadrdin asti. Apuvélineistd vakuutettu maksaa 10 prosentin omavastuun, kui-
tenkin vdhintéddn 5 euroa ja enintdén 10 euroa.

2) Jalkikéteisiin korvauksiin perustuvat jarjestelmaét
Ranska

Ranskan sosiaaliturvajérjestelmi koostuu yleisestd jirjestelmésti ja useista ammattiala-
kohtaisista erityisjarjestelmisti. Yleinen jarjestelma kattaa noin 80 prosenttia vaestosta.
Pakollinen sosiaaliturvavakuutus perustuu ensisijaisesti tyontekoon ja toissijaisesti asu-
miseen. Yleinen sairausvakuutusjirjestelma kattaa sairauteen liittyvit riskit yleisen jér-
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jestelméédn kuuluvien eri ryhmien sekéd sellaisten erityisjérjestelméén kuuluvien henki-
l6iden osalta, joille kyseinen jérjestelma ei tarjoa suojaa kaikkien riskien varalta.

Vakuutettu voi vapaasti valita lddkarin. Terveydenhoidon korvauksia maksetaan nimik-
keistoon kuuluville hoidoille ja korvattaville tuotteille médrdtyn hinnan (tarif de réspon-
sabilité) perusteella. Vakuutetun edellytetddn osallistuvan kuluihin hoidon mukaan
vaihtelevalla omavastuuosuudella, joka on prosenttiosuus korvattavaksi hyviksytyistéd
kuluista. Erikoisladkarille padsee yleislddkérin ldhetteelld. Ilman ldhetettd vakuutetun
omavastuuosuus on suurempi. Hyviksytyt kulut eivit aina vastaa todellisia hoitokuluja,
jolloin vakuutetun lopullisesti maksettavaksi jddvéd osuus on saddettyd omavastuuosuut-
ta suurempi. Vuodesta 2005 ldhtien vakuutetulta on lisdksi peritty liséksi kiintedméaarai-
nen maksu (1e) kultakin lddkéarikdynniltd (max.50 e/vuosi). Joissakin tapauksissa vakuu-
tettu voi olla vapautettu omavastuuosuudesta ja kulut korvataan kokonaisuudessaan
(tyokyvyttomyys- ja tydtapaturmaeldkkeen saajat, tietyt sairausryhmdt, vdahdvaraiset).

Vakuutettu maksaa yleensi itse terveydenhuollon kustannukset, joista sairausvakuutus-
kassa maksaa jilkikdteen korvauksen. Terveydenhuollon palveluiden tarjoaja ldhettda
yleensd sdhkoisesti selvityksen annetusta hoidosta suoraan sairausvakuutuskassaan va-
kuutetun sairausvakuutuskortin tietojen perusteella. Suorakorvausmenettely sairausva-
kuutuskassalta palveluidentarjoajalle on kuitenkin yleistyméssd ja on pakollista sairaa-
lahoidon yhteydessa.

Sairaalahoitoon vakuutettu voi hakeutua valitsemaansa julkiseen sairaalaan tai hyvék-
syttyyn yksityiseen sairaalaan. Prosenttiméddrdisen omavastuuosuuden lisdksi sairaala-
hoidosta peritdén kiinteiméérdinen paivamaksu.

Sairausvakuutuksesta korvataan my0s ennaltachkéisevid kuntouttavia hoitoja hoitolai-
toksissa ja kylpyloissd sairausvakuutuskassan etukéteishyviksynnén perusteella.

Sairausvakuutuksesta korvataan my0s ennaltachkéisevdd ja korjaavaa hammashoitoa
sekd proteesihoitoa. Oikomishoidon osalta vakuutetun on saatava sairausvakuutuskas-
san hyvidksyntd etukdteen. Korvaus hammashoidosta méérdytyy kiintedn hinnoittelun
perusteella.

Pakollisen jérjestelmén terveydenhoidon maksuista korvaamatta jattdmén osuuden kor-
vaamiseksi vakuutettu voi hankkia lisdvakuutuksen keskindisessd vakuutusyhtiossi,
avustuskassassa tai vakuutuslaitoksessa. Namé lisdvakuutukset ovat tyypiltddn tdyden-
tavid vakuutuksia, ja jopa 90 prosentilla véestostd on tdydentdvé yksityinen sairausva-
kuutus. Lisdvakuutusjérjestelmé on ilmainen niille vakuutetuille, joiden tulot eivit ylitd
erikseen vahvistettavaa tulorajaa kuukaudessa. Lisdvakuutuksen rooli on erityisen mer-
kittdvd hammasprotetiikan ja silmilasien kustannuksissa.

Belgia

Lakisddteinen sairausvakuutus on pakollinen kaikille palkansaajille ja néihin rinnastet-
taville henkiléille, kuten eldkeldisille, ty6ttomille, korkeakouluopiskelijoille ja tyoky-
vyttomille. Vakuutettujen perheenjésenet kuuluvat myos vakuutuksen piiriin. Vakuu-
tuksen piiriin kuulumiseksi vakuutetun on liityttdvd valitsemaansa sairausvakuutuslai-
toksen jaseneksi.
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Sairausvakuutuskorvauksia maksavat sairausvakuutuslaitokset. Korvattavista mééristad
pédtetddn sairausvakuutuslaitosten ja ladkériyhdistysten vélisin sopimuksin. Jos hinnois-
ta ei ole sopimusta, terveydenhuollon palvelut voidaan hinnoitella vapaasti. Téll6in po-
tilaalle vakuutuksesta maksettava korvaus miéraytyy virallisesti vahvistettujen méérien
mukaan.

Vakuutettu voi kdéntyd suoraan valitsemansa ladkérin puoleen ja maksaa kustannukset,
josta saa korvauksen esittimalld sairausvakuutuslaitokselle 14dkdrin antaman selvityk-
sen annetusta hoidosta. Korvaus maksetaan sopimushintojen tai virallisti asetetun hin-
noittelun perusteella. Vakuutetun maksuosuus vaihtelee annetun hoidon ja vakuutetun
mukaan. Yleisessd terveydenhuollossa vakuutetun maksettavaksi jddva osuus ei tulisi
olla 25 prosenttia enempai. Tietyille erityisryhmien eduksi on sdddetty vuosittaisista
enimmadismaksukatosta, jonka ylittymisen jélkeen terveydenhoitopalvelut ovat vakuute-
tulle ilmaisia. Jotkut ihmisryhmit on vapautettu maksuosuuksista kokonaan.

Vakuutettu voi valita vapaasti sairaalan hyvéksyttyjen joukosta. Hoito korvataan koko-
naan kiintedd paivimaksua lukuun ottamatta.

Vakuutusjirjestelméstd korvataan korjaavaa ja ehkéisevdd hammashoitoa ja oitkomishoi-
toa. Proteesihoitoa ei korvata kuin yli 50-vuotiaille ja joissakin lddketieteellisesti perus-
telluissa tilanteissa.

Fysioterapia korvataan vain l4ddkarin maardama hoito. Sairauskassa voi maksaa korotet-
tua korvausta taloudellisen tilanteen perusteella tietyille asiakasryhmille.

3) Yksityisiin vakuutuksiin perustuvat jarjestelmat
Alankomaat

Sairausvakuutusjdrjestelmdd uusittiin perusteellisesti vuoden 2006 alussa, jolloin sosiaa-
li- ja yksityisiin vakuutuksiin jakautunut sairausvakuutusjirjestelméa yhdistettiin. Saira-
usvakuutusjérjestelméd yksityistettiin kokonaan ja lakisdéteistd sairausvakuutusta hoita-
vat vuoden 2006 alusta lukien yksinomaan yksityiset sairausvakuutusyhtiét, jotka voivat
toimia voittoa tuottaen. Niiden tarjoaman sairausvakuutuksen kattavuus ja kustannus-
tehokkuus tullaan arvioimaan sdénnéllisesti, jotta korvauksen piirin laajuutta voitaisiin
tarpeen mukaan muuttaa. Kaikki asukkaat kuuluvat myos erityisid sairauskustannuksia
korvaavan vakuutuksen piirin, joka kattaa tietyt vakavat riskit.

Alankomaiden sairaanhoitojérjestelméan kuuluu kolme keskeistd piirrettd
1. Sairausvakuutus koostuu kolmesta osasta:

a. pitkdkestoinen hoito. Pakollinen vakuutus, joka kattaa koko vieston.

b. parantumiseen tdhtdadva hoito. Lakisdéteinen velvollisuus ottaa vakuutus.
Vakuutuksen muoto voi olla joko palveluja tarjoava vakuutus taikka
korvauksen myontéva vakuutus.

c. tdydentdvid vakuutus. Yksityisvakuutusta, jota ei kontrolloida.

2. Tarjottu hoito on péddasiassa yksityistd terveydenhoitoa. Suurin osa terveyden-
hoidosta tuotetaan yksityisten yritysten toimesta. Tamé koskee seké sairaaloita
ettd muita hoitolaitoksia.
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3. Sairausvakuutusjérjestelmd perustuu yksityisoikeudelliseen toimintaan, jota
kontrolloidaan ja taataan julkisvallan avulla. Sairausvakuutuksia tarjoavat yksi-
tyiset vakuutusyhtiot, jotka saavat tuottaa voittoa. Lainsédtdjd on kuitenkin aset-
tanut useita ehtoja, jotta sairausvakuutuksen sosiaalinen luonne turvataan. Ky-
seessd on erddnlainen “hybridivakuutus”, jota voitaisiin ehkd verrata suomalai-
seen tyoeldkejarjestelmiin. Pitkdaikaishoito jarjestetddn kuitenkin edelleen pe-
rinteisend sosiaalivakuutuksena.

Kaikilla Alankomaissa asuvilla ja tyoskentelevilld ovat velvollisia ottamaan vakuutuk-
sen sairauskulujen varalle. Aikaisemmin vakuutuksen joutuivat ottamaan vain keski- ja
hyvétuloiset, yli 30 000 euroa vuodessa ansaitsevat. Pienempituloiset kuuluivat valtion
osittain tukeman sairausvakuutuksen piiriin. Uudessa jirjestelméssd valtio maksaa vain
alle 18-vuotiaiden sairausvakuutuksen. Mikéli henkil6 ei halua tai voi hankkia vakuu-
tusta, hin joutuu maksamaan sairaanhoidon itse. Pienituloiset tai tulottomat voivat kui-
tenkin saada tulosidonnaista hoitoavustusta vakuutusmaksujen maksamiseen, mutta
avustus kattaa enimmilléén vain 40 prosenttia maksuista.

Vakuutusyhtiét ovat velvollisia tarjoamaan kaikille halukkaille perussairausvakuutus-
paketin. Sen perusmaksun henkiloé maksaa aina itse, ja perusmaksun suuruus on kunkin
vakuutusyhtion péétettdvissd, kuitenkin niin ettd yhtion sisélld samanlaisen vakuutus-
tuotteen maksun on oltava samansuuruinen kaikille. Perusmaksu on tissé vaiheessa noin
1 000-1 100 euroa vuodessa. Téamén lisdksi henkilon on maksettava tulosidonnainen
maksu, jonka tyOnantaja hyvittdd tyontekijdlle. Taméd maksu peritdédn veronkannon yh-
teydessd. Ne, joilla ei ole tuloja, ovat tdstd maksusta vapautettuja.

Vakuutusyhtion on pédédsdéntdisesti tarjottava vakuutuspalveluja koko maassa. Poikke-
uksen muodostavat ne vakuutusyhtiot, jotka vakuuttavat alle 850 000 vakuutettua. Tall4,
samoin kuin vakuuttamisvelvollisuudella, kannustetaan yhtididen vilistd kilpailua.

Perusvakuutuksen lisdksi henkil6é voi ottaa myos tdydentdvid vakuutuksia. Ne toimivat
kuitenkin tdysin markkinaperiaatteella, ja ovat lakisédéteisestd sairausvakuutuksesta irral-
lisia vakuutuksia. Ndiden vakuutusten antamiseen yhtioll4 ei ole velvollisuutta.

Vakuutusyhtididen rooli ei ole rajoittunut kustannusten maksamiseen, vaan vakuutusyh-
tiot myos vaikuttavat palveluihin; yhti6illd on velvollisuus varmistua siitéd, ettd vakuu-
tettu saa tarvittavan hoidon. Vakuutettu on oikeutettu hoitopalveluihin seuraavien malli-
en avulla:

1. Vakuutusyhtio tarjoaa tarvittavan hoitopalvelun omana toimintanaan
(vakuutusyhtion ladkarit/sairaalat) taikka sopimuskumppanin palvelu-
na. Palvelun tarjoaja saa maksun kustannuksistaan suoraan vakuutus-
yhtioltd. Vakuutettu voi vapaasti valita vakuutusyhtion omien tai sen
sopimuskumppanien palveluiden vililld. Sen estimaéttd, ettd vakuutettu
on valinnut tdllaisen palveluja tarjoavan vakuutuksen, vakuutettu voi
valita myos palveluntarjoajan, jolla ei ole sopimusta vakuutusyhtion
kanssa. Naissd tilanteissa vakuutusyhtio maksaa korvausta vakuutetun
kustannuksista. Vakuutusyhtio paéttdad tdlloin korvauksen tason. Kor-
vauksen tasoon voi vaikuttaa se tosiasia, ettd yhtié on laskennallisesti
hankkinut palvelut myos sellaiselle vakuutuksenottajalle, joka pédtyy
ulkopuoliseen palveluntarjoajaan. Korvaus ei kuitenkaan saa jadda niin
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alhaiseksi, ettd sen taso estdisi tosiasiallisesti vapaan palveluntarjoajan
valinnan.

2. Korvausmenettelyyn perustuvassa vakuutuksessa vakuutuksenottaja
saa korvauksen vakuutusyhtioltd ilman, ettd vakuutusyhtié on toiminut
palvelun tarjoajana tai sopimuskumppanina. Vakuutettu maksaa palve-
lun hoidon tuottajalle, ja hakee korvauksen vakuutusyhtioltd. Vakuu-
tusyhtio ei saa asettaa taksoja, mutta silld ei ole velvollisuutta maksaa
kohtuuttomia kustannuksia. Kustannustaso muodostuu vallitsevan
markkinatilanteen mukaan.

3. Palveluvakuutuksen ja korvausvakuutuksen yhdistelméa: vakuutusyhtio
voi muodostaa vakuutuksen siten, ettd osa sairausvakuutuksesta perus-
tuu palvelun tarjoamiseen ja osa kustannuskorvaukseen.

Vakuutus kattaa tarpeellisen hoidon. Hoito arvioidaan suhteessa todennettavaan tehoon,
taloudellisuuteen ja julkisen rahoituksen / tuen tarpeeseen. Vakuutusjirjestelmélle on
ominaista se, ettd se kannustaa terveyspalvelujen tuottajia ja vakuutusyhtioitd kilpai-
luun. Vakuutuksen sisdllon suhteen valtio séddtelee ainoastaan sitd, mitkd palvelut ja
miten katettuna sairausvakuutuksen tulee sisdltdd. Vakuutusyhtié puolestaan huolehtii
palvelun tuottajien kilpailuttamisesta. Kilpailuttamisen kannustin syntyy paitsi hoito-
velvollisuuden tayttamisestd, myos kustannus-hyo6tysuhteesta, jonka avulla yhtiot kilpai-
levat keskenddn asiakkaista. Vakuutussopimuksista tulee ilmetd palvelun / korvauksen
saamisen ehdot, kuten mahdollinen lupamenettely, lihetemenettely ja reseptikdytinto.

Vakuutuksen tulee kattaa yleis- ja erikoislddkiritasoinen sairaanhoito, kliininen psyko-
logia ja kitilon palvelut, ndihin palveluihin liittyvét laboratoriotutkimukset ja hoito seké
erdidt apuvilineet, lddkkeet ja ladkkeelliset ravintovalmisteet. Liséksi sairausvakuutus
kattaa erditd hoitoja, jotka Suomessa kuuluvat kuntoutuksen piiriin.

Jéarjestelmédidn sisdltyy myos kannustin: jos vuoden aikana ei kdytd sairaanhoitopalveluja
ollenkaan tai vain tietyn rajan alle, saa osan vakuutusmaksustaan takaisin. Vakuutusyh-
tiotd voi periaatteessa vaihtaa, jos ei ole tyytyvdinen saamaansa palveluun.

Vakuutus korvaa lasten ennaltachkédisevin hammashoidon. Aikuisille korvataan vain
erityiset kirurgiset toimenpiteet ja proteesihoito (potilaan osuus 25%).

Apuvilineistd korvataan osa ortopediset jalkineiden ja kuulolaitteiden kustannuksista,
mutta vain sairausvakuutusyhtion etukéteishyviksynnin perusteella. Mielenterveyshoi-
toa korvataan erityisid sairauskustannuksia korvaavasta vakuutuksesta.

Irlanti

Irlannissa on verovaroin rahoitettu asumiseen perustuva terveydenhoitojirjestelma. Jul-
kiseen terveydenhoitoon ovat kuitenkin tdysiméérdisesti oikeutettuja vain yli 70-
vuotiaat ja henkil6t, joiden tulot jadvit alle tiettyjen kynnysrajojen. Henkil6ill4, joiden
tulot ylittdvét kynnysrajat alle 25 prosentilla, myonnetéén vierailuoikeus julkisen sekto-
rin palveluihin. Muilla asukkailla on rajoitettu tarveharkintaan perustuva paisy julki-
seen terveydenhuollon palveluihin. Tyoikiiset joutuvat kdytdnndssd hoitamaan sairaus-
turvan ottamalla yksityisen vakuutuksen, ellei vakuutus tai terveyspalvelut kuulu tyo-
suhde-etuuksiin. Noin 50 prosentilla viestdstd on yksityisvakuutus, joka on luoteeltaan
tdydentdva vakuutus.
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Laakarit littyvét julkisen terveydenhuoltojérjestelmidn sopimuksin. Heille maksetaan
vuosittainen maksu jokaisesta julkisessa jarjestelmédssd hoidettavasta potilaasta. Taysi-
madrdiseen julkiseen terveydenhuoltoon oikeutetulle potilaalle hoito on maksutonta.
Rajoitetun oikeuden piirissd olevat maksavat itse julkisen terveydenhoidon kustannuk-
set.

Erikoisldékérille padsee yleisladkérin ldhetteelld. Myos sairaalahoitoon tarvitaan ldhete.
Tayden korvauksen piirissd oleville yleislddkdrin antama hoito on ilmaista mukaan luki-
en madrdtyt ladkkeet. Vierailijaoikeuden haltijoille yleisladkérin palvelut ovat ilmaisia.
Sen sijaan rajoitetun oikeuden piirissd olevat maksavat suoraan ammatinharjoittajalle.
Heille erikoislddkdrin palvelut julkisissa sairaaloissa ovat ilmaisia. Yksityisen hoidon
valinnut on itse vastuussa erikoislddkéripalkkioista ja sairaalamaksuista, vaikka hoito
olisikin annettu julkisessa sairaalassa. Rajoitetun oikeuden piirisdd maksavat tiettyjen
taksojen mukaan. Maksuista on poikkeuksia muun muassa méérittyjd sairauksia sairas-
tavien lasten, vastasyntyneiden ja ditiyshuollon osalta. Infektiosairauksien hoito on kai-
kille ilmaista.

Hammashoito seki proteesit, silmilasit ja kuulolaitteet ovat ilmaista alle 6-vuotiaille ja
julkiseen terveydenhuoltoon tdysiméddrdisesti oikeutetuille sekd valtion koulussa opiske-
leville alle 16-vuotiaille. Taysiméaéréisesti hoitoon oikeutetuille myds hammasproteesit
ovat ilmaisia. Tietyille tulosidonnaista vakuutusta maksaville tietyt toimenpiteet ovat
ilmaisia. Muut maksavat itse hammashoidon.

Yksityistd sairausvakuutustoimintaa siditelee sairausvakuutuslaki (Health Insurance
Act). Tama yksityisvakuutuksen sisédllon sddtely on EU-alueella tyypillistd vain Irlannil-
le. Vakuutusyhti6illd on velvollisuus vakuuttaa alle 65—vuotiaat vakuutusta haluavat
asiakkaat. Vakuutusasiakas voi kuitenkin joutua erdissé tilanteissa odottamaan vakuu-
tuksen voimaantuloa. Poikkeuksen yhtion laajasta vakuuttamisvelvollisuudesta muodos-
tavat sellaiset rajoitettua jésenyyttd tarjoavat yhtiot, jotka rinnastuvat suomalaisessa
jérjestelmissé lahinnd tyopaikka- tai ammattialakohtaisiin sairaskassoihin.

Sairausvakuutus korvaa yksityistd hoitoa julkisessa sairaalassa taikka yksityiselld palve-
luntarjoajalla. Vakuutusehdot vaihtelevat sen suhteen, tarjoaako vakuutus palvelun vai
myonnetddnko siitd korvausta. Myos vakuutuksen sisdlto voi vaihdella. Erdille vakuu-
tustyypeille on kuitenkin sdddetty minimisisdlté. Yhtiot, jotka tarjoavat vakuutuksen,
joka kattaa sairaalassa tapahtuvan osastohoidon kustannuksia, ovat velvollisia tarjoa-
maan vakuutuksen joka kattaa vdhintddn seuraavan tasoiset etuudet:

1. péivdpotilas-/osastohoidon tasoinen hoito

psykiatrinen hoito ja vieroitushoito.
osastolla toteutettavassa hoidossa korvauksen tai tarjottavan palvelun on vastat-
tava vihintddn puolijulkista hoitoa julkisessa sairaalassa.

2. sairaalatasoinen avohoito
3. ditiysetuudet

4. toipuminen

5.

6.

Sairausvakuutusta kuvaa kolme keskeisté periaatetta:
1. Lahtokohtaisesti vakuuttamisvelvollisuus; asiakkailla on oikeus saada vakuutus.
2. Elinikdinen vakuutuksen kesto, kunhan vakuutettu suorittaa vakuutusmaksut.
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3. Maksujen sédtely; yhtion on tarjottava palvelupaketti kaikille vakuutetuille sa-
malla hinnalla. Sopimuksen sisdlté voi vaikuttaa hintaan, mutta esimerkiksi asi-
akkaan ika tai sukupuoli ei saa olla hinnoittelun perusteena.

Koska kyse on puhtaasti yksityisestd vakuutustoiminnasta, vakuutusyhtididen hyoty
muodostuu niiden perimien maksujen ja maksamien kustannusten taikka korvausten
viélisestd suhteesta.

Yhtié voi tarjota my0s sellaisia tiettyihin terveyspalveluihin rajoitettuja vakuutuksia,
joihin ei sovelleta sairausvakuutusta koskevia sdannoksid. Téllainen vakuutus voi kattaa
esimerkiksi hammashuollon taikka silméladkérin ja optikon palvelut. Rajoitettu vakuu-
tus voi olla tarkoitettu myos esimerkiksi yleisldadkarinpalvelujen taikka avohoidon pal-
veluiden korvaamiseen taikka tarjoamiseen.

Koska yhtioilld on laaja vakuuttamisvelvollisuus ja maksuja sdddelldén, yhtididen vélis-
td riskintasausta on kehitetty. Vuonna 2003 voimaan tullut riskintasaus on jarjestelma,
jolla pyritdén neutralisoimaan vakuutettujen terveydentilaan liittyvié taloudellisia vaiku-
tuksia yksittéisille vakuuttajille. Mallissa matalan riskin vakuuttajat siirtdvit varoja kor-
kean riskin vakuuttajille.
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LIITE 12

Esimerkkeja korvausmenettelysti, jolloin korvaus olisi euroméiiriinen eri korva-
ustasoilla ja tutkimuksen ja hoidon kiintefistii omavastuusta olisi luovuttu.

Taulukko. Ldcdikdrin vastaanottokdynti ja toimenpide

Toimenpide Taksa € | Kustannus | Nykyinen | Euro- Euro- Euro-
€ korvaus € | médrdi- | mddrdi- | madrdi-
nen kor- | nen kor- | nen kor-
vaus, vaus, vaus,
30 % 40 % 50 %
Erikoislaaks- | 21,45 69,4%* 12,87 21 28 35
rilld kdynti,
20 min.
Tympanosto- | 39,69 104,4 23,8 31 42 52
mia / putki

*Keskimaérdinen erikoislddkarin kdaynti tai toimenpide vuonna 2005

Esimerkkiin on otettu tavallisin ladkérin vastaanottokdynti ja tavallinen ladkérin tekema
toimenpide. Arvioissa 30, 40 ja 50 prosentin korvaukset on pyoristetty tasaeuroihin.
Kustannukset ovat vuonna 2006 toteutuneita keskimiiriisid toimenpidekohtaisia kus-
tannuksia Kansaneldkelaitoksen korvaustilastoista.

Taulukko. Hammaslddkdrin toimenpiteet

Toimenpide Taksa € | Kustannus | Nykyinen | Euro- Euro- Euro-
€ korvaus € | mddrdi- | mddrdi- | mairii-
nen kor- | nen kor- | nen kor-
vaus, vaus, vaus,
30 % 40 % 50 %
Yhden pinnan | 26,41 47,6 15,8 14 19 24
tiyte
Parodontolo- | 18,84 42.6 11,3 13 17 21
ginen hoito

Esimerkkiin on valittu hammaslddkirin tavallisimpiin toimenpiteisiin kuuluva yhden
pinnan paikkaus ja sekd parodontologinen hoito, jonka voi suorittaa sekd hammasldgkari
ettd suuhygienisti.
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Taulukko. Laboratoriotutkimus, radiologinen tutkimus ja fysioterapian toimenpide

Tutkimus tai | Taksa € | Kustannus | Nykyinen | Euro- Euro- Euro-

hoitotoimen- € korvaus € | mddrdi- | madrdi- | madrdi-

pide nen kor- | nen kor- | nen kor-
vaus, vaus, vaus,
30 % 40% 50%

Tyreotropiini | 10,0 37,0 0 11 15 19

Nenin si- 33,0 65,9 14,6 20 26 33

vuonteloiden

natiivi-rtg

Yksil6llinen 15,64 36,4 2,18 11 15 18

terapia ja fy-

sik. hoito

Esimerkeissd 30, 40 ja 50 prosentin korvaustasoissa kiinted omavastuu on poistettu.
Talloin nykyisin alle omavastuun olevat tutkimukset tulisivat myds korvauksen piiriin.
Useat tutkimukset, joista ei nyt makseta lainkaan korvausta, tulisivat korvatuiksi.
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LIITE 13

AT/AKT
13.2.2007/Armi Weck

Sairaanhoidon korvaustaksojen korotusprosentit, jos korvaustaksat korotetaan
vastaavien kustannusten mukaisiksi vuonna 2006. Korvausten lisiikustannukset ja
lisdrahoitustarpeet vuonna 2006, kun 1) korvaukset méiriytyvit kuten nykyisin
tai 2) korvaukset ovat 50 % tai 40 % kustannuksista

Hammasléddkarinpalkkiot

Hammasléddkarinpalkkioissa korvaustaksojen korottaminen niiden kustannusten suurui-
siksi aiheuttaa korvaustaksoihin keskimiérin 80 %:n korotuksen vuonna 2006, jos myds
rintamaveteraanien hammashoidon 100 %:n ja 50 %:n korvaustaksat korotetaan.

1) Jos korvaukset madrdaytyvit kuten nykyisin, niiden lisdkustannus on 73 milj. euroa
vuonna 2006.

2) Rintamaveteraanien 100 %:n ja 50 %:n korvausten perusteet jadvét nykyiselleen.
Muutos koskee 60 %:n korvauksia ja niiden korvaus on 50 % tai 40 % kustannuksista.
Lisdkustannus on 45 milj. euroa tai 18 milj. euroa vuonna 2006.

Ladkarinpalkkiot

Lagkarinpalkkioissa korvaustaksojen korottaminen niiden kustannusten suuruisiksi ai-
heuttaa korvaustaksoihin keskiméérin 118 %:n korotuksen vuonna 2006.

1) Jos korvaukset midrdytyvit kuten nykyisin (60 % korvaustaksasta), niiden lisdkus-
tannus on 75 milj. euroa vuonna 2006.

2) Jos laakarinpalkkioiden korvaukset ovat 50 % tai 40 % kustannuksista, niiden lisi-
kustannus on 52 milj. euroa tai 29 milj. euroa vuonna 2006.

Tutkimus ja hoito

Tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen korottaminen niiden kustannusten suuruisiksi
atheuttaa korvaustaksoihin keskiméérin 94 %:n korotuksen vuonna 2006.

1) Jos korvaukset madraytyvéat kuten nykyisin (75 % korvaustaksan ja 13,46 euron ero-
tuksesta), niiden lisd-kustannus on 69 milj. euroa vuonna 2006.

2) Jos tutkimuksen ja hoidon korvaukset ovat 50 % tai 40 % kustannuksista, niiden lis4-
kustannus on 38 milj. euroa tai 18 milj. euroa vuonna 2006. Télloin alle omavastuun
(=13,46 euroa) olevien tutkimusten ja hoitojen kustannukset tulevat korvattaviksi. Las-
kelmassa on arvioitu nykyisin alle omavastuun jidvien tutkimusten ja hoitojen lisddvin
noin 20 % nykyisten tutkimusten lukuméaérié (4,24 milj. tutkimusta vuonna 2006). Uu-
det korvaukset lisddvét 2-3 milj. euroa korvausmenoja, miké siséltyy arvioon.
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Lisdmenot yhteensi ja niiden rahoitus vuonna 2006

Valtio ja sairaanhoitokorvauksiin oikeutetut (palkansaajat, yrittdjit ja etuudensaajat)
rahoittavat puoliksi sairaanhoitovakuutuksen menot.

1) Lisdmenot ovat 217 milj. euroa, josta puolet lisdd valtion menoja noin 114 milj. euroa
ja toisen puolen rahoitus aiheuttaa lisimenoa sairaanhoitovakuutukseen palkansaajien,
yrittdjien ja eldkkeensaajien sairausvakuutuksen maksuperusteen 0,158 %-yksikon tuo-
ton verran. 2) Lisdmenot ovat 135 milj. euroa tai 65 milj. euroa, joista puolet lisdé valti-
on menoja noin 71 milj. euroa tai 34 milj. euroa ja toisen puolen rahoitus aiheuttaa li-
sdmenoa sairaanhoitovakuutukseen palkansaajien, yrittdjien ja elikkeensaajien sairaus-
vakuutuksen maksu-perusteen 0,099 %-yksikon tai 0,047 %-yksikon tuoton verran.
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LIITE 14

Kela/AT-osasto
Aktuaariryhmé
20.4.2007/Armi Weck

Arvio korvausten lisikustannuksista ja lisdrahoitustarpeesta vuonna 2007, kun
korvaukset ovat 50 % tai 40 % kustannuksista

Hammasladkarinpalkkiot

Rintamaveteraanien 100 %:n ja 50 %:n korvausten perusteet jddvit nykyiselleen. Muu-
tos koskee 60 %:n korvauksia ja niiden korvaus on 50 % tai 40 % kustannuksista. Lisi-
kustannus on 50 milj. euroa tai 22 milj. euroa vuonna 2007.

Lagkarinpalkkiot

Jos ladkarinpalkkioiden korvaukset ovat 50 % tai 40 % kustannuksista, niiden lisdkus-
tannus on 56 milj. euroa tai 32 milj. euroa vuonna 2007.

Tutkimus ja hoito

Jos tutkimuksen ja hoidon korvaukset ovat 50 % tai 40 % kustannuksista, niiden lisé-
kustannus on 40 milj. euroa tai 19 milj. euroa vuonna 2007. Téll6in alle omavastuun
(=13,46 euroa) olevien tutkimusten ja hoitojen kustannukset tulevat korvattaviksi. Las-
kelmassa on arvioitu nykyisin alle omavastuun jddvien tutkimusten ja hoitojen lisdédvin
noin 20 % nykyisten tutkimusten lukuméadrdd (arviolta 4,3 milj. tutkimusta vuonna
2007). Uudet korvaukset lisddvit noin 3 milj. euroa korvausmenoja, mika siséltyy arvi-
oon.

Lisdmenot yhteensd ja niiden rahoitus vuonna 2007

Valtio ja sairaanhoitokorvauksiin oikeutetut (palkansaajat, yrittdjdt ja etuudensaajat)
rahoittavat puoliksi sairaanhoitovakuutuksen menot.

Lisdmenot ovat 146 milj. euroa tai 73 milj. euroa, joista puolet lisdd valtion menoja noin
76 milj. euroa tai 38 milj. euroa ja toisen puolen rahoitus aiheuttaa lisimenoa sairaan-
hoitovakuutukseen palkansaajien, yrittdjien ja eldkkeensaajien sairausvakuutuksen mak-
superusteen 0,10 %-yksikon tai 0,05 %-yksikon tuoton verran.
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LIITE 15

Kela/AT-osasto
Aktuaariryhmé
20.4.2007/Armi Weck

Arvio korvausten muutoksista ja niiden liséirahoitustarpeesta vuonna 2007, kun
korvaukset ovat 30 %, 40 % tai 50 % kustannuksista

Ladkarinpalkkiot

Jos ladkédrinpalkkioiden korvaukset ovat 30 %, 40 % tai 50 % kustannuksista, niiden
muutos verrattaessa nykykaytdntoon on 7, 32 tai 56 milj. euroa vuonna 2007.

Hammasladkarinpalkkiot

Rintamaveteraanien 100 %:n ja 50 %:n korvausten perusteet jadvit nykyiselleen. Muu-
tos koskee 60 %:n korvauksia ja niiden uusi korvaus on 30 %, 40 % tai 50 % kustan-
nuksista. Korvausten muutos verrattaessa nyky-kaytantoon on -6, 22 tai 50 milj. euroa
vuonna 2007.

Tutkimus ja hoito

Jos tutkimuksen ja hoidon korvaukset ovat 30 %, 40 % tai 50 % kustannuksista, niiden
muutos verrattaessa nykykédytdntoon on -1, 19 tai 40 milj. euroa vuonna 2007. Talléin
alle omavastuun (=13,46 euroa) olevien tutkimusten ja hoitojen kustannukset tulevat
korvattaviksi. Laskelmassa on arvioitu nykyisin alle omavastuun jédvien tutkimusten ja
hoitojen lisddvin noin 20 % nykyisten tutkimusten lukumiiraé ja lukumaéérin lisdys on
arviolta 850 000. Uudet korvaukset lisddvét noin 2 - 3 milj. euroa korvausmenoja, miké
sisdltyy arvioon.

Tekonivelet, suuhygienistien antama hoito ja hammasprotetiikka

Lisétdadn tekonivelet, suuhygienistien antama hoito ja hammasprotetiikka korvattaviksi.
Saadun arvion mukaan vuonna 2007 tekonivelten korvaukset ovat 2, 3 tai 3 milj. euroa,
jos korvaukset ovat 30 %, 40 % tai 50% . Saadun tiedon mukaan suuhygienistien anta-
ma hoito ei aiheuta lisdkustannuksia, koska samainen hoito jo korvataan hammaslaéaka-
rien tekemédnd. Hammasprotetiikkaa 30 %:sesti korvattaessa korvaukset ovat 35 milj.
euroa, 40 %:sesti korvattaessa 47 milj. euroa tai 50 %:sesti korvattaessa 58 milj. euroa,
jolloin arviot sisdltdvit rintamaveteraaneille ja miinanraivaajille maksettavan hammas-
teknisen tyon korvauksen korotuksen kyseiseen tasoon. Namé korvaukset ovat yhteensé
37, 50 tai 61 milj. euroa vuonna 2007.

Psykoterapia sairaanhoitovakuutuksesta muun laillistetun terveydenhuollon ammatti-
henkilon kuin l44kdrin antama
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Lisdtddan muun terveydenhuollon ammattihenkilén kuin lddkdrin antama psykoterapia
korvattavaksi. Jos korvaukset ovat 30 %, 40 % tai 50 % kustannuksista, saadun arvion
mukaan korvaukset ovat 1 tai 1,5 tai 2 milj. euroa vuonna 2007. NyKkyisistd sairaanhoi-
tokorvauksista jaa kdyttamattd arvion mukaan noin 2 milj. euroa, kun psykoterapia kun-
toutuksesta siirretdédn jarjestimisvelvollisuuden piiriin ja se rajataan sairaanhoitovakuu-
tuksen ulkopuolelle. Vaikutus sairaanhoidon korvausmenoihin vuonna 2007 on arviolta
-1 tai -0,5 milj. euroa tai ei ollenkaan, kun korvaukset ovat 30 %, 40 % tai 50 % kustan-
nuksista.

Psykoterapia kuntoutuksena, kun se on jirjestimisvelvollisuuden piirissi

Lisdtddn muun ammattihenkilon kuin ladkérin antama yksilopsykoterapia kuntoutukse-
na korvattavaksi. Saadun arvion mukaan vuonna 2007 ndmi lisddvit kuntoutuksen kus-
tannuksia 4,5 milj. euroa.

Lisdmenot yhteensi ja niiden rahoitus vuonna 2007

Valtio ja sairaanhoitokorvauksiin oikeutetut (palkansaajat, yrittdjit ja etuudensaajat)
rahoittavat puoliksi sairaanhoitovakuutuksen menot.

Lisdgmenot yhteensd ovat 30 %:sesti korvattaessa noin 41 milj. euroa, 40 %:sesti korvat-
taessa noin 127 milj. euroa tai 50 %:sesti korvattaessa noin 212 milj. euroa, joista puolet
lisdd valtion menoja noin 21, 66 tai 111 milj. euroa ja toisen puolen rahoitus aiheuttaa
lisimenoa sairaanhoitovakuutukseen palkansaajien, yrittdjien ja eldkkeensaajien saira-
usvakuutuksen maksuperusteen 0,028 %-yksikon, 0,087 %-yksikon tai 0,146 %-yksikon
tuoton verran.
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LIITE 16

Kela/AT-osasto
Aktuaariryhmé
20.4.2007/Armi Weck

Arvio korvausten muutoksista ja niiden liséirahoitustarpeesta vuonna 2009, kun
korvaukset ovat 30 %, 40 % tai 50 % kustannuksista

Ladkarinpalkkiot

Jos ladkédrinpalkkioiden korvaukset ovat 30 %, 40 % tai 50 % kustannuksista, niiden
muutos verrattaessa nykykaytdntoon on 9, 36 tai 62 milj. euroa vuonna 2009.

Hammasladkarinpalkkiot

Rintamaveteraanien 100 %:n ja 50 %:n korvausten perusteet jadvit nykyiselleen. Muu-
tos koskee 60 %:n korvauksia ja niiden uusi korvaus on 30 %, 40 % tai 50 % kustan-
nuksista. Korvausten muutos verrattaessa nyky-kdytdntoon on -6, 25 tai 56 milj. euroa
vuonna 2009.

Tutkimus ja hoito

Jos tutkimuksen ja hoidon korvaukset ovat 30 %, 40 % tai 50 % kustannuksista, niiden
muutos verrattaessa nykykédytdntoon on -1, 20 tai 42 milj. euroa vuonna 2009. Tilléin
alle omavastuun (=13,46 euroa) olevien tutkimusten ja hoitojen kustannukset tulevat
korvattaviksi. Laskelmassa on arvioitu nykyisin alle omavastuun jédvien tutkimusten ja
hoitojen lisddvin noin 20 % nykyisten tutkimusten lukumiiraé ja lukumaéérin lisdys on
arviolta 850 000. Uudet korvaukset lisddvét noin 2 - 3 milj. euroa korvausmenoja, miké
sisdltyy arvioon.

Tekonivelet, suuhygienistien antama hoito ja hammasprotetiikka

Lisétdadn tekonivelet, suuhygienistien antama hoito ja hammasprotetiikka korvattaviksi.
Saadun arvion mukaan vuonna 2009 tekonivelten korvaukset ovat 2, 3 tai 3 milj. euroa,
jos korvaukset ovat 30 %, 40 % tai 50% . Saadun tiedon mukaan suuhygienistien anta-
ma hoito ei aiheuta lisdkustannuksia, koska samainen hoito jo korvataan hammaslaéaka-
rien tekemédnd. Hammasprotetiikkaa 30 %:sesti korvattaessa korvaukset ovat 36 milj.
euroa, 40 %:sesti korvattaessa 49 milj. euroa tai 50 %:sesti korvattaessa 60 milj. euroa,
jolloin arviot si-sdltdvit rintamaveteraaneille ja miinanraivaajille maksettavan hammas-
teknisen tyon korvauksen korotuksen kyseiseen tasoon. Namé korvaukset ovat yhteensé
38, 52 tai 63 milj. euroa vuonna 2009.

Psykoterapia sairaanhoitovakuutuksesta muun laillistetun terveydenhuollon ammatti-
henkilon kuin l44kdrin antama
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Lisdtddan muun terveydenhuollon ammattihenkilén kuin lddkdrin antama psykoterapia
korvattavaksi. Jos korvaukset ovat 30 %, 40 % tai 50 % kustannuksista, saadun arvion
mukaan korvaukset ovat 1,2 tai 1,7 tai 2,2 milj. euroa vuonna 2007. Nykyisistd sairaan-
hoitokorvauksista jaa kdyttamattd arvion mukaan noin 2 milj. euroa, kun psykoterapia
kuntoutuksesta siirretddn jarjestdmisvelvollisuuden piiriin ja se rajataan sairaanhoitova-
kuutuksen ulkopuolelle. Vaikutus sairaanhoidon menoihin vuonna 2009 on arviolta -1
tai -0,5 milj. euroa tai ei ollenkaan, kun korvaukset ovat 30 %, 40 % tai 50 % kustan-
nuksista.

Psykoterapia kuntoutuksena, kun se on jirjestimisvelvollisuuden piirissi

Lisdtddn muun ammattihenkilon kuin ladkérin antama yksilopsykoterapia kuntoutukse-
na korvattavaksi. Saadun arvion mukaan vuonna 2009 ndmi lisddvit kuntoutuksen kus-
tannuksia 9 milj. euroa.

Lisdmenot yhteensé ja niiden rahoitus vuonna 2009

Valtio ja sairaanhoitokorvauksiin oikeutetut (palkansaajat, yrittdjét ja etuudensaajat)
rahoittavat puoliksi sairaanhoitovakuutuksen menot.

Lisdmenot yhteensd ovat 30 %:sesti korvattaessa 47 milj. euroa, 40 %:sesti korvattaessa
142 milj. euroa tai 50 %:sesti korvattaessa 232 milj. euroa, joista puolet lisdd valtion
menoja noin 25, 74 tai 122 milj. euroa ja toisen puolen rahoitus aiheuttaa lisimenoa
sairaanhoitovakuutukseen palkansaajien, yrittdjien ja eldkkeen-saajien sairausvakuutuk-
sen maksuperusteen 0,030 %-yksikon, 0,090 %-yksikon tai 0,147 %-yksikon tuoton
verran.
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LAUSUMA TYORYHMAMUISTIOON

Ikédrakenteen muutos, véeston tulotason kasvu sekd lddkkeiden ja hoitomenetelmien
kehitys kasvattavat merkittdvisti sairaanhoitovakuutuksen menoja tulevaisuudessa. Sai-
raanhoitovakuutuksen menojen arvioidaan kaksinkertaistuvan 1,5 mrd eurosta 3 mrd
euroon vuoteen 2020 mennessd jo ilman korvaustason ja —jérjestelmin kehittdmista.
Ottaen huomioon sairaanhoitovakuutuksen kidytettdvissd olevat varat, menojen kasvu-
paine ja perustellut kehittdmistarpeet niemme vilttdméttomina ettd sairaanhoitovakuu-
tuksen rahoituspohjaa laajennetaan nykyisesta.

Viimeisimmaissd sairausvakuutuksen rahoitusuudistuksessa tyonantajat jdtettiin pois
sairaanhoitovakuutuksen rahoituksesta. Valmistelu ei ollut yksimielinen, vaan hallitus
teki asiassa tyOnantajapuolen kantoja mydétdilleen ratkaisun. Sairausvakuutusjérjestel-
mén sisdiset menopaineet ovat muuttumassa siten, ettd sairaanhoitovakuutuksen osuus
korostuu, jolloin myds rahoitusvastuu on siirtyméssi entistd enemmaén tyonantajilta pal-
kansaajille. Ottaen vield huomioon elinkeinoeldmén julkituoman voimakkaan intressin
sairaanhoitovakuutuksen tuntuvaan vahvistamiseen, olisi luonnollista ettd se myos itse
jatkossa osallistuisi vakuutuksen rahoittamiseen.

Katsomme, ettd rinnan sairaanhoitovakuutusjérjestelmin kehittdmisen kanssa on myds
jéarjestelmin rahoitus syyté ottaa uudelleen tarkasteltavaksi.

Sairaanhoitovakuutuksen kehittdmistyéryhmén jisenet:

Paula Ilveskivi Petri Mustakallio Heli Puura
AKAVA ry SAK ry STTK ry
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Mikael Fogelholm, Olavi Paronen, Mari Miettinen. Liikunta — hyvinvointipoliittinen mahdollisuus.
Suomalaisen terveysliikunnan tila ja kehittyminen 2006.

ISBN 978-952-00-2232-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2233-4 (PDF)

Jussi Huttunen. Ladkkeiden kustannusvastuun ongelmat ja ehdotuksia ongelmien
ratkaisemiseksi. Selvityshenkildn raportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2237-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2238-9 (PDF)

Salme Kallinen-Krakin, Tero Meltti. Sosiaalipalvelut toimiviksi. Sosiaalialan kehittdmishankkeen
arviointikierroksen raportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2245-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2246-4 (PDF)

Simo Salminen, Riikka Ruotsala, Jarmo Vorne, Jorma Saari. Ty6turvallisuuslain toimeenpano
tydpaikoilla Selvitys uudistetun tyéturvallisuuslain vaikutuksista tydpaikkojen turvallisuus-
toimintaan.

ISBN 978-952-00-2247-1 (nid.)

ISBN 978-952-00-2248-8 (PDF)

Perhepaivahoidon kehittdmisen suuntia. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2255-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2139-9 (PDF)

Varhaiskasvatustutkimus ja varhaiskasvatuksen kansainvalinen kehitys. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2259-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2260-0 (PDF)

Varhaiskasvatuksen henkiléstdn koulutus ja osaaminen. Nykytila ja kehittdmistarpeet. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2261-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2262-4 (PDF)

Markku Lehto. Tie hyvaan vanhuuteen. Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015.
(Moniste)

ISBN 978-952-00-2263-1 (nid.)

ISBN 978-952-00-2264-8 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tulossopimukset kaudelle 2004-2007.
Tarkistusvuosi 2007. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2265-5 (nid.)

ISBN 978-952-00-2266-2 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerién toimintasuunnitelma vuodelle 2007. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2267-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2268-6 (PDF)

Samapalkkaisuusohjelma. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2273-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2274-7 (PDF)

Sosiaalihuollon kehittdmistoiminnan arvioinnin loppuraportti. Toim. Jaana Kaakinen, Jarmo
Nieminen, Jukka Ohtonen.

ISBN 978-952-00-2279-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2280-8 (PDF)
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Varhaiskasvatuksen kehittamisen suuntaviivoja lahivuosille. Valiraportti varhaiskasvatuksen
neuvottelukunnan tydsta. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2281-5 (nid.)

ISBN 978-952-00-2282-2 (PDF)

Annakaisa livari, Pekka Ruotsalainen. Suomen eTerveys -tiekartta. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2283-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2284-6 (PDF)

Annakaisa livari, Pekka Ruotsalainen. eHealth roadmap - Finland. (Stencil)
ISBN 978-952-00-2285-3 (pb)
ISBN 978-952-00-2286-0 (PDF)

Opportunities to reconcile family and work. Ed. by Rolf Myhrman, Riitta Santti.
ISBN 978-952-00-2287-7 (pb)
ISBN 978-952-00-2288-4 (PDF)

Tomi Hussi, Guy Ahonen. Business-oriented maintenance of work ability. (Stencil)
ISBN 978-952-00-2289-1 (pb)
ISBN 978-952-00-2290-7 (PDF)

Anita Haataja. Viisikymppisten tydllisten tydssé jatkamista ennakoivat tekijat.
ISBN 978-952-00-2292-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2293-8 (PDF)

Sanna Parrila. Perhepéivahoidon ohjauksen kehitysvaihtoehtoja.
ISBN 978-952-00-2294-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2295-2 (PDF)

Elina Renko. "Alkoholinkéyttd ei ole yksityisasia“. Alkoholiohjelmaan ja alkoholipolitikkaan liittyva
lehdistokirjoittelu 2004-2006.

ISBN 978-952-00-2296-9 (nid.)

ISBN 978-952-00-2297-6 (PDF)

Nikotiinivalmisteiden seurantatyéryhman muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2304-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2305-8 (PDF)

Leena Tamminen-Peter. Ergonomiaopetuksen kehittdminen sosiaali- ja terveydenhoitoalan
oppilaitoksissa. (Julkaistaan ainoastaan verkossa www.stm.fi)
ISBN 978-952-00-2306-5 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion taloussaanté 1.3.2007.
ISBN 978-952-00-2315-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2316-4 (PDF)

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhman raportti. Vuoden 2006 toiminta.
(Moniste)

ISBN 978-952-00-2321-8 (nid.)

ISBN 978-952-00-2322-5 (PDF)

Erityisryhmien asumisturvallisuuden parantaminen. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2327-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2328-7 (PDF)

Markku Kuisma. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelujen kehittdminen. Selvityshenkildn raportti.
ISBN 978-952-00-2332-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2333-1 (PDF)



2007:27 Koko perhe kierteesséa. Ldhisuhdevékivalta ja alkoholi.
ISBN 978-952-00-2342-3 (nid.)
ISBN 978-952-00-2343-0 (PDF)

28 Paivi Voultilainen, Eija Kattainen, Reija Heinola. Omaishoidon tuki sosiaalipalveluna. Selvitys
omaishoidon tuesta ja sen vaihtelusta 1994-2006.
ISBN 978-952-00-2344-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2345-4 (PDF)

29 Terveysalan opettajan ammatillisen osaamisen yllapitdminen ja kehittdminen. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2352-2 (nid.)
ISBN 978-952-00-2353-9 (PDF)

30 Aila Kumpulainen. Kehitysvammapalvelut vuonna 2004.
ISBN 978-952-00-2356-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2357-7 (PDF)

31 Stefan Ehrstedt. Tyoeldman kehittdmishankkeet ja —ohjelmat valituissa OECD-maissa seka
kansainvalisissa jarjestdissa.
ISBN 978-952-00-2362-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2363-8 (PDF)

32 Samapalkkaisuusohjelman seurantaryhmén (2006-2007) loppuraportti.
ISBN 978-952-00-2370-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2371-3 (PDF)

33 Lapsiasiavaltuutetun toimintakertomus vuodelta 2006.
ISBN 978-952-00-2374-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2375-1 (PDF)

34 Sairaanhoitovakuutuksen kehittdminen. Sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen
kehittdmistyéryhman muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2378-2 (nid.)
ISBN 978-952-00-2379-9 (PDF)

35 Palveluksessanne STM.
ISBN 978-952-00-2390-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2391-2 (PDF)

36 Mirja Willberg, Hannu Valtonen. Pohjoismaiden terveydenhuollon rahoitus- ja
palvelujarjestelmien vertailu.
ISBN 978-952-00-2386-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2387-4 (PDF)

37 Mirja Willberg, Hannu Valtonen. Jamférelse av finansierings- och servicesystemen inom halso-
och sjukvarden.
ISBN 978-952-00-2388-1 (inh.)
ISBN 978-952-00-2389-8 (PDF)

38 Raija Volk, Tuula Laukkanen. Palvelusetelin kayttd kunnissa.
ISBN 978-952-00-2390-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2391-1 (PDF)
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