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Tiivistelmé&
B Sosiaali- ja terveysministerio asetti tyoryhmén, jonka tehtdvéna oli selvittdd sairausvakuutuksen roolia osana sosiaali-
ja terveyspalvelujirjestelmdd. Tydryhmén tavoitteena oli tarkastella, miten kunnallista terveyspalvelujirjestelmédd ja
sairausvakuutusjérjestelmiéd sovitetaan yhteen monikanavaisen rahoitusjérjestelmén ongelmien vdhentédmiseksi ja miten
sairausvakuutus voi parhaalla mahdollisella tavalla tukea ja tdydentdi julkisen terveydenhuollon palveluita. Tyéryhmaén tuli
selvittdd kytkenndt julkisen terveydenhuollon palveluiden ja sairausvakuutuksen tukeman toiminnan vililld, kuten
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mukaan sairaanhoitovakuutuksen kehittimissuunta ja rooli terveyspalvelujirjestelméssd voidaan kuitenkin paéttdd vasta,
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Sairausvakuutuksesta korvatun yksityisen terveydenhuollon hintojen lépinékyvyyden ja avoimuuden lisddmiseksi sekd
hintojen vertailtavuuden parantamiseksi tydoryhmai ehdottaa, ettd palveluntuottajien velvoitetta pitdd hintoja julkisesti esilld
tehostettaisiin. Kokonaiskustannusten ldpindkyvyyden parantamiseksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Kela
velvoitettaisiin yhteistyossé tekemédn julkisia arvioita yleisten hoitojen keskimééraisistd kokonaiskustannuksista.
Osaoptimoinnin vihentédmiseksi tyoryhmé ehdottaa ensihoidon rahoituksen selkeyttdmistd seké hoitojonojen pituuden
ja sairauspdivdrahojen yhteyden selvittdmistd. Matkakustannusten osaoptimointiin ja suuruuteen vaikuttavien tekijoiden
selvittdmiseksi matkakustannuksia tulisi tarkastella yhdellé tai useammalla kokeilualueella. Lisdksi tyéryhmé ehdottaa, ettd
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Rapportens titel
Sjukvardsforsakringens roll som ett led i social- och hélsovardssystemet

Referat

W Social- och hilsovardsministeriet tillsatte en arbetsgrupp med uppgift att utreda sjukforsékringens roll som
ett led i social- och hélsovardssystemet. Malet for arbetsgruppen var att granska hur det kommunala systemet
for hélso- och sjukvardstjanster och sjukforsdkringssystemet kan samordnas for att minska problemen med
flera finansieringskanaler, och hur sjukforsékringen pd basta mojliga sétt kan stddja och komplettera de
offentliga hédlso- och sjukvérdstjénsterna. Arbetsgruppen skulle utreda kopplingar mellan offentliga hilso- och
sjukvardstjanster och verksamhet som stdds fran sjukforsdkringen, sdsom priset for véntetid, priset for
vardalternativ samt metoder for att minska eventuell deloptimering. En annan uppgift var att utreda och ldgga
fram forslag till att utveckla erséttningssystemet for sjukvardsforsdkringen samt samordna psykoterapi och
rehabilitering som ordnas och ersitts av Folkpensionsanstalten (FPA) med den Ovriga offentliga
servicehelheten.

Arbetsgruppen granskade olika alternativ for att utveckla erséttningssystemet for sjukvardsforsiakringen.
Enligt arbetsgruppen kan dock utvecklingsriktning och roll for sjukvardsforsidkringen bestimmas forst nir de
nya strukturerna inom social- och hélsovarden &r klara. Arbetsgruppen poédngterar dock att om erséttningarna
fran sjukvardsforsdkringssystemet successivt krymper &r det inte &dndamalsenligt for hélso- och
sjukvérdssystemet som helhet. Arbetsgruppen anser det darfor viktigt att upprétthalla erséttningsnivaerna for
nuvarande sjukvardserséttningar och utveckla metoder for att forebygga att erséttningsnivan sjunker reellt.
Darutover foreslar arbetsgruppen att samarbetsprojekt mellan sjukvardsforsékringen och primérvarden och
deras dndamalsenlighet ska utredas.

For att 6ka genomskinligheten och dppenheten for de priser inom den privata hélso- och sjukvarden som
ersitts fran sjukforsdkringen samt forbéttra jamforbarheten mellan priser foreslar arbetsgruppen att man ska
effektivera tjansteproducenternas skyldighet att offentligt redovisa priserna. Institutet f6r hilsa och vilfard och
FPA ska bli skyldiga att i samarbete gora offentliga uppskattningar av de genomsnittliga totala kostnaderna for
allménna behandlingar i syfte att forbéttra genomskinligheten i de totala kostnaderna.

For att minska deloptimeringen foreslar arbetsgruppen att finansieringen for prehospital akutsjukvérd
klarldggs samt sambandet mellan vardkdernas langd och sjukdagpenning utreds. For utredning av faktorer som
péaverkar deloptimering av resekostnaderna och deras belopp ska resekostnaderna granskas inom ett eller flera
forsoksomraden. Dérutdver foreslar arbetsgruppen att resekostnaderna fran sjukforsakringen alltid ska erséttas
till ndrmaste nodvédndiga vardplats, om patienten pa eget initiativ soker sig ldngre &n till den nirmaste
véardplatsen. Dessutom bdr man utreda utvecklingsmdjligheter for bestimmelserna om &vernattningspenning
och anvindning av egen bil.

Arbetsgruppen foreslar att ersdttningsnivan for rehabiliteringspsykoterapi for vuxna ska hojas for att
ckonomiska skél inte ska forhindra tilltréde till tjinsterna. Déarutover foreslér arbetsgruppen att en utredning
ska goras om huruvida psykoterapi som getts av andra &n ldkare med anknytning till behandling som foregétt
patientens eventuella rehabilitering ska omfattas av ersittning fran sjukforsiakringen.
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIOLLE

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 17. pédivdnd tammikuuta 2012 sairausvakuutusjérjestelmin roolia
osana sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmai selvittdvén tydryhmaén.

Tyoryhméan toimeksiannon mukaan selvitystyon tavoitteena oli tarkastella, miten kunnallista
terveyspalvelujirjestelmédd ja  sairausvakuutusjérjestelmédd  sovitetaan yhteen monikanavaisen
rahoitusjérjestelmédn ongelmien vahentdmiseksi. Tavoitteena oli selvittdd, miten sairausvakuutus voi
parhaalla mahdollisella tavalla tukea ja tdydentdd julkisen terveydenhuollon palveluita. Liséksi
selvitystyon tavoitteena oli sairausvakuutusjarjestelmén ymmarrettdvyyden, selkeyden ja ldpindkyvyyden
parantaminen.

Padministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelman mukaan kunnallista terveyspalvelujdrjestelmaé ja
sairausvakuutusjédrjestelmdd yhteen sovitetaan monikanavaisen rahoitusjirjestelmédn ongelmien
vahentdmiseksi. Terveydenhuollon, sosiaalivakuutuksen ja kuntoutuksen eri toimijoiden vélistd
yhteisty6td ja raportointia tehostetaan niin, ettd muodostetaan asiakkaiden kannalta tavoitteelliset ja
toiminnalliset hoito- ja palveluketjut, joiden kokonaiskustannukset ovat jérjestimisvastuussa olevilla
tahoilla hallinnassa. Néin parannetaan rahoituksen ldpindkyvyyttéd ja voidaan seurata myds eri toimintojen
sekd niistd muodostuvan kokonaisuuden vaikuttavuutta.

Sairausvakuutusjarjestelmén ja kunnallisen terveydenhuollon yhteensovittamiseksi tyéryhmén tuli
selvittdd kytkennidt julkisen terveydenhuollon palveluiden ja sairausvakuutuksen tukeman toiminnan
valilld, kuten odotusajan hinta, hoitovaihtoehdon hinta, miten paljon sairausvakuutuksen korvaamat
palvelut lisdévit terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimivuutta sekd minkélaisilla kéytdnnoilla
mahdollista osaoptimointia voidaan véhentdd. Kunnallisten palveluiden jérjestimisvastuussa olevalla
taholla pitdisi olla my6s hoidon kokonaiskustannukset tiedossa. Liséksi tyoryhmin tuli selvittdd
toimenpiteitd, joilla sairausvakuutusjirjestelmidn ymmérrettavyyttd voidaan parantaa. Tydryhmédn tuli
myo0s selvittdd keinoja kustannusten hillitsemiseksi esimerkiksi palveluntarjoajien vilistd hintakilpailua ja
kansalaisten hintatietoisuutta lisdamalla.

Selvitystyossd ~ tyoryhmédn  tuli  tarkastella ~ myds  valtiontalouden  tarkastusviraston
tuloksellisuustarkastuskertomuksessa 228/2011 ehdotettuja toimenpiteita.

Tyoryhmén oli médrd saada tyonsd valmiiksi 31. toukokuuta 2012 mennessid. Sosiaali- ja
terveysministerio jatkoi 30. pédivind toukokuuta 2012 tekemaillddn pastokselld tyoryhmén méadrdaikaa 31.
joulukuuta 2012 saakka. Samalla tyoryhmén toimeksiantoa laajennettiin siten, ettd tyoryhmén tuli
selvittdd ja tehdd ehdotukset sairaanhoitovakuutuksen korvausjirjestelmian kehittdmiseksi seké
Kansaneldkelaitoksen jérjestimén ja korvaaman psykoterapian ja kuntoutuksen sovittamisesta yhteen
muuhun julkiseen palvelukokonaisuuteen.

Tyoryhméan puheenjohtajana on toiminut johtaja Anja Kairisalo sosiaali- ja terveysministeriostad
18.1.2012-24.9.2012 ja hénen tilallaan neuvotteleva virkamies Virpi Korhonen sosiaali- ja
terveysministeriostd 24.9.2012 alkaen tyéryhmén toimikauden loppuun saakka.

Tyo6ryhmin jésenind ovat olleet johtaja Heikki Palm sosiaali- ja terveysministeriostd, ladkintoneuvos
Jukka Mattila sosiaali- ja terveysministeriostd, ectuusjohtaja Elise Kivimédki Kansaneldkelaitoksesta,
terveysturvan tutkimuksen paillikké Hennamari Mikkola Kansaneldkelaitoksesta seki erityisasiantuntija
Erja Wiili-Peltola Suomen Kuntaliitosta 24.9.2012 saakka ja erityisasiantuntija Anu Nemlander Suomen
Kuntaliitosta 24.9.2012 alkaen tydryhmén toimikauden loppuun saakka.

Tyoryhmén pysyvind asiantuntijoina ovat olleet hallintoylilddkéri Eeva Reissell Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksesta, erityisasiantuntija Tero Tyni Suomen Kuntaliitosta ja elokuuhun 2012 saakka
kehittdmispaillikko Jukka Harno Kansaneldkelaitoksesta.



Tyoryhmén sihteereind ovat toimineet neuvotteleva virkamies Virpi Korhonen sosiaali- ja
terveysministeriostd 24.9.2012 saakka, hallitussihteeri Sanna Pekkarinen sosiaali- ja terveysministeriosta,
neuvotteleva virkamies Taina Méntyranta sosiaali- ja terveysministeriostd elokuuhun 2012 saakka, jonka
jélkeen hénen tilallaan 1.10.2012 alkaen tarkastaja Milja Tiainen sosiaali- ja terveysministeriosté, sekd
tutkija Hanna Koskinen Kansanelikelaitoksesta.

Tyo6ryhmén kuultavina ovat olleet seuraavat asiantuntijat: laékintoneuvos Anne Nordblad, ylitarkastaja
Outi Toytdri ja lddkintoneuvos Helena Vorma sosiaali- ja terveysministeriostd, pddsuunnittelija Anne
Giss, asiantuntijahammaslaékiri Sari Helminen, kuntoutuspééllikké Tiina Huusko, johtava ladkari Pekka
Koivisto ja asiantuntijalddkéri Paula Melart Kansaneldkelaitoksesta, hallintoylilddkari Lasse Lehtonen
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristd, varatoiminnanjohtaja Risto Ihalainen Suomen
Ladkariliitosta, toiminnanjohtaja Matti Poyry Suomen Hammasladkériliitosta, toimitusjohtaja Merja
Hirvonen Terveyspalvelualan Liitosta, toiminnanjohtaja Ismo Partanen L&dkéripalveluyritykset ry:std,
ckonomisti Joonas Rahkola Suomen Ammattiliittojen Keskusjirjest6 SAK ry:std, sosiaali- ja
terveyspoliittinen asiantuntija Riitta Tyo6ldjarvi Toimihenkilokeskusjarjestd STTK ry:std ja lakimies Paula
Ilveskivi Akava ry:st.

Tyo6ryhma kokoontui tyonsd aikana yhteensd 23 kertaa.

Saatuaan tehtdvinsd paditdkseen tyoryhmé luovuttaa sosiaali- ja terveysministeridlle kunnioittavasti
muistionsa.

Helsingissé 15. pdivana helmikuuta 2013.

Virpi Korhonen

Heikki Palm Jukka Mattila

Elise Kivimiki Hennamari Mikkola

Anu Nemlander
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 17. tammikuuta 2012 sairausvakuutusjirjestelméin roolia osana
sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmai selvittdvéan tydryhmaén.

Tyo6ryhmén toimeksiannon mukaan selvitystyon tavoitteena oli tarkastella, miten kunnallista
terveyspalvelujirjestelméd ja sairausvakuutusjéirjestelmdd sovitetaan yhteen monikanavaisen
rahoitusjérjestelmén ongelmien vdhentdmiseksi. Tavoitteena oli selvittdd, miten sairausvakuutus
voi parhaalla mahdollisella tavalla tukea ja tdydentaa julkisen terveydenhuollon palveluita. Lisdksi
selvitystydn tavoitteena oli sairausvakuutusjirjestelmdn ymmarrettivyyden, selkeyden ja
lapindkyvyyden parantaminen.

Pédaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelman mukaan kunnallista
terveyspalvelujirjestelméd ja sairausvakuutusjéirjestelmdd yhteen sovitetaan monikanavaisen
rahoitusjérjestelmédn ongelmien véhentdmiseksi. Terveydenhuollon, sosiaalivakuutuksen ja
kuntoutuksen eri toimijoiden vélistd yhteisty6td ja raportointia tehostetaan niin, ettd muodostetaan
asiakkaiden kannalta tavoitteelliset ja toiminnalliset hoito- ja palveluketjut, joiden
kokonaiskustannukset ovat jérjestdmisvastuussa olevilla tahoilla hallinnassa. Nédin parannetaan
rahoituksen ldpindkyvyyttd ja voidaan seurata myds eri toimintojen sekd niistd muodostuvan
kokonaisuuden vaikuttavuutta.

Sairausvakuutusjérjestelmén ja kunnallisen terveydenhuollon yhteensovittamiseksi tyoryhméan
tuli selvittdd kytkennét julkisen terveydenhuollon palveluiden ja sairausvakuutuksen tukeman
toiminnan  vélilld, kuten odotusajan hinta, hoitovaihtoehdon hinta, miten paljon
sairausvakuutuksen korvaamat palvelut lisddvit terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimivuutta
sekd minkélaisilla kéaytdnnoilld mahdollista osaoptimointia voidaan véhentdd. Kunnallisten
palveluiden jérjestamisvastuussa olevalla taholla pitdisi olla my6s hoidon kokonaiskustannukset
tiedossa. Liséksi tyoryhmédn tuli selvittdd toimenpiteitd, joilla sairausvakuutusjérjestelmén
ymmarrettdvyyttd voidaan parantaa. Tydryhmédn tuli myos selvittdd keinoja kustannusten
hillitsemiseksi esimerkiksi palveluntarjoajien vilistd hintakilpailua ja kansalaisten hintatietoisuutta
lisaamalla.

Selvitystyossd  tyoryhmidn  tuli  tarkastella myds valtiontalouden tarkastusviraston
tuloksellisuustarkastuskertomuksessa 228/2011 ehdotettuja toimenpiteita.

Tyoryhmén oli midrd saada tyonsd valmiiksi 31. toukokuuta 2012 mennessi. Sosiaali- ja
terveysministerio jatkoi 30. toukokuuta 2012 tekemaélldén paétokselld tydryhmédn médrdaikaa 31.
joulukuuta 2012 saakka. Samalla tyéryhmin toimeksiantoa laajennettiin siten, ettd tyoryhmaén tuli
selvittdd ja tehdd ehdotukset sairaanhoitovakuutuksen korvausjirjestelmin kehittdmiseksi seké
Kansaneldkelaitoksen jarjestimdn ja korvaaman psykoterapian ja kuntoutuksen sovittamisesta
yhteen muuhun julkiseen palvelukokonaisuuteen.



2 NYKYTILA
2.1 JULKINEN TERVEYDENHUOLTO

2.1.1 Jarjestelman kuvaus

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmén perustana ovat kuntien asukkailleen jérjestimat
palvelut. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) tuli voimaan 1.5.2011. Laissa sdddetddn kunnan
jérjestdmisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon palvelujen toteuttamisesta ja sisdllosta.
Terveydenhuoltolakiin yhdistettiin aiemmat kansanterveyslain (66/1972) ja erikoissairaanhoitolain
(1062/1989) sdanndkset toiminnan ja palvelujen siséllostd. Terveydenhuollon palvelurakenteita
koskeva sddntely on edelleen kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa. Lisdksi
terveydenhuollosta sdidetdéin erityislainsdddédnnossd, kuten tydterveyshuoltolaissa (1383/2001),
mielenterveyslaissa (1116/1990) seké tartuntatautilaissa (583/1986) ja -asetuksessa (786/1986).

Terveydenhuoltolain 10 §:n mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava
terveydenhuollon palvelut sisdlloltdan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnan tai
sairaanhoitopiirin ~ kuntayhtymén asukkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen
turvallisuus ja terveydentila sekd niithin vaikuttavien tekijoiden seurannan perusteella
ladketieteellisesti, hammaslddketieteellisesti tai terveystieteellisesti arvioitu perusteltu tarve
edellyttavit.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) 4
§:n mukaan kunta voi jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut hoitamalla toiminnan itse,
yhteistydssd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa, olemalla jdsenend toimintaa hoitavassa
kuntayhtymaéssd tai hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtyméltd tai muulta
julkiselta tai yksityiseltd palvelujen tuottajalta. Kunta voi myods jirjestdd palvelut antamalla
palvelunkéyttijalle palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelunkdyttdjan kunnan
hyvéksymaltd yksityiseltd palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan pédtokselld asetettuun
setelin arvoon asti.

Terveydenhuoltoon siséltyvét terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito. Perusterveydenhuoltoon kuuluvat kunnan jéarjestdimd véeston terveydentilan
seuranta, terveyden edistiminen ja sen osana terveysneuvonta ja terveystarkastukset, suun
terveydenhuolto, ladkinnéllinen kuntoutus, tydterveyshuolto, ympéristdterveydenhuolto seka
paivystys, avosairaanhoito, kotisairaanhoito, kotisairaala- ja sairaalahoito, mielenterveystyd ja
paihdetyd siltd osin kuin niitd ei jirjesteti sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidossa.
Perusterveydenhuollon palveluista huolehditaan kuntien terveyskeskuksissa.

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan lddketieteen ja hammasldédketieteen erikoisalojen mukaisia
sairauksien ehkdisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, pédivystykseen ja lddkinnélliseen
kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja. Erikoissairaanhoidon jarjestdmistd varten
Suomi on jaettu kahteenkymmeneen sairaanhoitopiiriin siten, ettd jokainen kunta kuuluu johonkin
sairaanhoitopiiriin. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé jérjestdd erikoissairaanhoidon palveluja
alueensa asukkaille. Lisdksi kaikki sairaanhoitopiirit kuuluvat jonkin yliopistosairaalan
erityisvastuualueeseen vaativien erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestamiseksi.

Hoitoon paasy

Terveydenhuoltolain 51  §:ssd  sdddetddn  perusterveydenhuollon  hoitoon  péésysta.
Terveydenhuollon ammattihenkilon on tehtdvd hoidon tarpeen arviointi viimeistddn kolmantena
arkipdivind siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehdd
ensimmadisen yhteydenoton aikana.



Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessd lddketieteellisesti tai hammaslddketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu hoito on jirjestettdvé potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva
kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon
tarve on arvioitu. Tdma kolmen kuukauden enimmadisaika voidaan ylittdd suun terveydenhuollossa
ja perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavassa erikoissairaanhoidossa enintddn kolmella
kuukaudella, jos ladketieteellisistd, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistd hoidon
antamista voidaan lykaté potilaan terveydentilan vaarantumatta.

Henkilon ottaminen sairaalaan kiireetontd sairaanhoitoa varten edellyttdd ladkédrin tai
hammasléédkérin tutkimukseen perustuvaa ldhetettd. Terveydenhuoltolain 52 §:n mukaan
erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun
lahete on saapunut erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon. Jos hoidon tarpeen
arviointi edellyttdd erikoisldékérin arviointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia,
on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun 1dhete on
saapunut toimintayksikkdon.

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella ladketieteellisesti, hammaslddketieteellisesti tai
terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jarjestettdvé ja aloitettava hoidon
edellyttdima kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden
kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 4 §:n mukaan potilaalle on
ilmoitettava hoitoon péddsyn ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja
muutoksen syy vélittomaisti ilmoitettava potilaalle.

Hoitopaikan valinta

Potilaiden valinnanvapaus lisdéntyi terveydenhuoltolain voimaantulon myo6td. Lain 47 §:n
perusteella potilas voi valita sen kotikuntansa terveyskeskuksen terveysaseman, jolta hén saa
perusterveydenhuollon kiireettomét palvelut. Jos ladkdri tai hammaslddkéri arvioi, ettd potilas
tarvitsee erikoissairaanhoidon palveluja, potilas voi valita myds hoidon antavan kunnallisen
erikoissairaanhoidon toimintayksikon silld erityisvastuualueella, jossa hdnen kotikuntansa on.
Talloin valinta on tehtdvd yhteisymmarryksessd ldhetteen antavan ladkérin tai hammasladkérin
kanssa.

Lisdksi jos henkild asuu tai oleskelee sddnndnmukaisesti tai pitempiaikaisesti kotikuntansa
ulkopuolella tyon, opiskelun, vapaa-ajan vieton, ldhiomaisen tai muun ldheisen asumisen tai muun
vastaavan syyn vuoksi, hin voi kéyttdd hoitosuunnitelmansa mukaisen hoidon toteuttamiseen
myds muun kuin oman kotikuntansa perusterveydenhuollon palveluja. Hoitovastuu sdilyy
kuitenkin kotikunnan terveyskeskuksella. Henkild voi kdyttdd myos hoitosuunnitelmansa
mukaisen erikoissairaanhoidon toteuttamiseen muun kuin oman kotikuntansa erityisvastuualueen
kunnallisen erikoissairaanhoidon toimintayksikon palveluja hoitovastuun siirtyméttd. Téalloin
valinta on tehtéva yhteisymmarryksessé ldhetteen antavan l4édkérin tai hammaslddkéarin kanssa.

Terveydenhuoltolain 49 §:n perusteella potilaalla on mahdollisuus wvalita héntd
terveydenhuollon yksikdsséd hoitava laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild toimintayksikon
toiminnan tarkoituksenmukaisen jérjestimisen sallimissa rajoissa. Liséksi potilaan jatkohoito on
toteutettava siten, ettd hénet ohjataan hidntd aiemmin hoitaneen lddkérin tai hammaslidkirin
hoitoon aina, kun se hoidon asianmukaisen jérjestimisen kannalta on mahdollista.

Vield merkittdvdmpi muutos potilaiden valinnanvapauteen tulee voimaan vuoden 2014 alussa,
josta alkaen potilas voi valita terveydenhuoltolain 48 §:n perusteella perusterveydenhuollostaan
vastaavan terveyskeskuksen ja terveysaseman myo0s oman kotikuntansa ulkopuolelta. Valinta ei
koske kouluterveydenhuoltoa, opiskeluterveydenhuoltoa eikd pitkdaikaista laitoshoitoa. Kunnalla
el myoskédn ole velvollisuutta jarjestdd kotisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolelle. Jos ladkéri
tai hammaslddkéri arvioi, ettd henkilo tarvitsee erikoissairaanhoidon palveluja, henkild voi valita
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myos hoidon antavan kunnallisen erikoissairaanhoidon toimintayksikon oman kotikuntansa
ulkopuolelta yhteisymmaérryksessa ldhetteen antavan ladkérin tai hammasladkarin kanssa.

2.1.2 Laakari- ja hammaslaakaripalvelut

Perusterveydenhuolto, avohoito terveyskeskuksissa®

Vuonna 2010 perusterveydenhuollon avohoitokéyntejé terveyskeskuksissa oli noin 27,2 miljoonaa
eli neljd prosenttia enemmén kuin edellisend vuonna. Terveyskeskuskdynnit ovat lisdéntyneet
yhtdjaksoisesti vuodesta 2006 ja kd@yntimddrdn kasvu on suurentunut vuosittain.
Terveyskeskuskdynneistd ~yhd  suurempi osuus kohdistuu muille terveydenhuollon
ammattihenkildille kuin ldédkéreille.

Vuonna 2010 ladkarikdynteji oli noin 8,4 miljoonaa ja muille ammattihenkildille kohdistuneita
kayntejd noin 18,8 miljoonaa. Ladkarikdyntien méaéra kddntyi vuonna 2010 lievddn nousuun koko
2000-luvun ajan jatkuneen laskun jéilkeen.

Vuonna 2010 asukasta kohden tehtiin koko maassa 5,1 terveyskeskuskdyntid, joista
ladkéarikdyntien osuus oli 1,6 kdyntid. Asukasta kohden terveyskeskuskdynteja oli eniten Linsi- ja
Sisd-Suomen sekéd Pohjois-Suomen aluehallintovirastojen alueilla (5,3). Ladkéarikayntejd asukasta
kohden oli kuitenkin eniten Itd-Suomen aluehallintoviraston alueella (2,0). Véhiten
terveyskeskuskayntejd asukasta kohden oli Eteld-Suomen aluehallintoviraston alueella (4,9).

Lukuméériisesti eniten lddkédripalveluja vuonna 2010 kéyttiviat 15-49-vuotiaat. Viestoon
suhteutettuna ladkaripalveluiden kéyttd oli kuitenkin suurinta yli 85-vuotiailla. Verrattuna
vuosituhannen alkuun kaikkien ikdryhmien ladkarikaynnit ovat vahentyneet 85 vuotta tiyttaneitd
lukuun ottamatta. Kéynnit ovat vahentyneet erityisesti 15—65-vuotiailla seké alle vuoden ikéisilla
lapsilla.

Suun terveydenhuolto terveyskeskuksissa®

Vuoden 2002 alusta suun terveydenhuollon piiriin tulivat kaikki vuonna 1946 ja sen jélkeen
syntyneet ja palvelujen maksuttomuus rajattiin kaikille alle 18-vuotiaille. 1.12.2002 alkaen koko
véesto on ollut julkisen hammashoidon piirissé.

Suun terveydenhuollon kéyntejd terveyskeskuksissa oli noin 4,9 miljoonaa vuonna 2010.
Suurin osa kdynneisté (77 %) tehtiin hammaslaakarille.

Suun terveydenhuollon kdyntimddrd on sdilynyt vuodesta 2002 jokseenkin ennallaan
lukumiériisesti ja vdestoon suhteutettuna. Ammattiryhmittdisissd kdynneissé on tapahtunut pienté
muutosta siten, ettd hammaslddkérikdynnit ovat hieman védhentyneet ja vastaavasti
suuhygienisteille ja hammashoitajille kohdistuneet kdynnit lisddntyneet. Suun terveydenhuollon
ikdryhmittéisissd kaynneissd 0-17-vuotiaiden kdyntimddrdt ovat vdhentyneet ja vastaavasti
vanhempien ikdryhmien kasvaneet.

Eniten hammaslddkarikdynteja vuonna 2010 tekivdat 18—55-vuotiaat ja suuhygienistien ja
hammashoitajien kéynteji 0—17-vuotiaat. Kaikkiaan suun terveydenhuollon kdynnit kohdistuivat
eniten 0—17-vuotiaille (1dhes kaksi miljoonaa kdyntid).

Asukaslukuun suhteutettuna eniten terveyskeskusten suun terveydenhuollon palveluja kdytettiin
Pohjois-Suomen aluehallintoviraston alueella ja véhiten Eteld-Suomen aluehallintoviraston
alueella. Kaikissa ikdryhmissd eniten hammasladkérikdynteji oli asukaslukuun suhteutettuna
Pohjois-Suomen aluchallintoviraston alueella ja vahiten Eteld-Suomen aluehallintoviraston
alueella.

' Perusterveydenhuollon avohoitokéynnit terveyskeskuksissa 2010. Tilastoraportti 30/2011, 24.10.2011. Suomen

virallinen tilasto. Terveys 2011. THL.
2 Suun terveydenhuolto terveyskeskuksissa 2010. Tilastoraportti 31/2011, 2.11.2011. Suomen virallinen tilasto. Terveys
2011. THL.
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Erikoissairaanhoito®

Somaattisen erikoissairaanhoidon palveluita kdytti vuonna 2010 yhteensd ldhes 1,7 miljoonaa
potilasta. Avohoitokdyntejd oli 6,2 miljoonaa hieman yli 1,6 miljoonalla potilaalla. Lisdystd
avohoitokdynteihin edelliseen vuoteen verrattuna oli noin 250 000. Piivystyskdyntejd oli vajaat
850 000 ja ajanvarauskdynteji 5,2 miljoonaa. Eniten avohoidon kéynteji on sisdtautien
erikoisaloilla.

Erikoissairaanhoidon avohoitokdyntien méérd on 2000-luvun aikana lisddntynyt ldhes kaikilla
erikoisaloilla vuosittain pédasiassa hoitokédytintdjen muutoksista johtuen. Samanaikaisesti
hoitojaksojen ja hoitopdivien madrdt ovat vihentyneet. Sisdtautien erikoisaloilla sekd
syopataudeissa ja sddehoidossa avohoidon kdyntien médrd on kasvanut eniten, yli 20 prosenttia
kummassakin. Néilla aloilla on vastaavasti suurimmat laskut hoitopdivien méaéarissa.

Somaattisen erikoissairaanhoidon palvelujen kdyttoon vaikuttaa huomattavasti alueen vieston
rakenne sekid sairastavuus. Sairaanhoitopiireittdin véestosuhteutettujen hoitojaksojen, -pdivien ja
avohoitokdyntien médrissd on suuria eroja. Koko maan keskiarvoa hoitojaksoissa ja hoitopdivissa
laskee se, ettd vdestoltddn suurimmassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé hoitojaksojen
ja hoitopdivien méérat tuhatta asukasta kohden ovat maan alhaisimmat.

Psykiatrinen erikoissairaanhoito®

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa laitoshoito on véhentynyt ja avohoito lisdéntynyt 2000-luvun
aikana. Avohoitokdynnit ovat lisddntyneet 17 prosenttia vuodesta 2006.

Vuoden 2010 aikana avohoitoa kéytti ldhes 148 000 potilasta ja avohoitokdyntejd oli yli 1,6
miljoonaa. Kaikkiaan psykiatrian erikoisalan palveluita kdytti ldhes 155 000 eri potilasta. Eri
sairaanhoitopiirien vélilld on suuria eroja sekd avo- etté laitoshoidossa.

Avohoitokdynneistd 42  prosenttia tehtiin  mielialahdirididen = vuoksi. Lasten- ja
nuorisopsykiatrian erikoisaloilla avohoitokdynnit ja avohoidon potilaat ovat lisddntyneet vuodesta
2006 alkaen noin kolmanneksella.

2.1.3 Muut palvelut
Laakinnallinen kuntoutus

Ladkinndllisen kuntoutuksen yleinen jérjestdmisvastuu on julkisella terveydenhuollolla.
Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on jirjestettdvd hoitovastuullaan olevan
potilaan sairauden hoitoon liittyvé ladkinnallinen kuntoutus.

Ladkinndlliseen kuntoutukseen kuuluvat kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus, potilaan
toiminta- ja tyokyvyn sekd kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutustutkimus, toimintakyvyn
parantamiseen ja ylldpitdmiseen téhtddvit terapiat sekd muut tarvittavat kuntoutumista edistdvét
toimenpiteet, apuvélinepalvelut, sopeutumisvalmennus sekid edelld tarkoitetuista tarpeellisista
toimenpiteistd koostuvat kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa. Kunta vastaa potilaan
ladkinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta siten, ettd kuntoutus muodostaa yhdessd
tarpeenmukaisen hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden. Ladkinnillisen kuntoutuksen tarve,
tavoitteet ja sisdltd on méadriteltdva kirjallisessa yksilollisessd kuntoutussuunnitelmassa.

Kunnalla ei ole velvollisuutta jarjestdd ladkinnillistd kuntoutusta, jos sen jirjestiminen on
Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005) 9
§:n perusteella Kelan tehtivdnid (vaikeavammaisten lddkinnéllinen kuntoutus). Kunnan on
kuitenkin jérjestettdvd kuntoutussuunnitelmassa madéritelty ladkinnéllinen kuntoutus, jos
kuntoutuksen jérjestimis- ja kustannusvastuu ei ole selkedsti osoitettavissa. Ladkinnéllisen

Somaattinen erikoissairaanhoito 2010. Tilastoraportti 45/2011, 21.12.2011. Suomen virallinen tilasto. Terveys 2011.
THL.
*  Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2010. Tilastoraportti 3/2012, 28.2.2012. Suomen virallinen tilasto. Terveys 2012. THL.
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kuntoutuksen katkeamisen tai kdynnistymisen viivdstymisen takia kunnan tulee varmistaa, ettei
asiakas joudu odottamaan aiheettomasti sen ratkeamista, minka jérjestelmén piiriin hén kuuluu.
Jos jérjestdmis- ja kustannusvastuu kuuluu kuitenkin Kelalle, sen on suoritettava kunnalle
kuntoutuksen toteuttamisesta aiheutuneet kustannukset. Sddntelyn tarkoituksena on parantaa
kuntoutuksen oikea-aikaisuutta ja viivytyksetontd kdynnistymistd sekd varmistaa kuntoutuksen
saumaton jatkuminen.

Julkisen terveydenhuollon laatima vaikeavammaisen ladkinnéllisen kuntoutuksen suunnitelma
muodostaa perustan Kelan vaikeavammaisten ladkinnédlliselle kuntoutukselle. Jos Kelan
vaikeavammaisten ld&kinndllisen kuntoutuksen laissa sdddetyt edellytykset eivit téyty,
kuntoutussuunnitelman  mukaisen  kuntoutuksen  jdrjestimisesti  vastaa  kunnallinen
terveydenhuolto.

Psykoterapia

Psykoterapia on lddkehoidon ohella keskeinen psykiatristen héirididen hoitoon kaytetty
menetelmd. Psykoterapiaa annetaan sekd hoitona ettd kuntoutuksena. Mielenterveyden héirididen
hoidon ensisijaisena tarkoituksena on oireiden lievittiminen ja poistaminen, kun taas kuntoutuksen
keskeisend tavoitteena on tyé- ja toimintakyvyn tukeminen ja parantaminen. Esimerkiksi
masennusta sairastavan henkilon oireet helpottavat yleensd aikaisemmin kuin hénen
toimintakykynsé kohenee.

Mielenterveyspalveluiden  jérjestdmisen péddvastuu on julkisella terveydenhuollolla.
Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on jérjestettédva alueensa asukkaiden terveyden
ja  hyvinvoinnin  edistimiseksi  tarpeellinen = mielenterveystyd. Laissa  tarkoitettuun
mielenterveysty6hon kuuluvat myos mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan
mielenterveydenhéirididen tutkimusta, hoitoa ja 1dékinnéllistd kuntoutusta.

Terveys 2000 -tutkimuksen perusteella on esitetty arvio, jonka mukaan noin 10 prosenttia
suomalaisista tarvitsisi psyykkisten ongelmiensa vuoksi psykoterapeuttista hoitoa tai kuntoutusta.
Kuitenkin vain noin kolmanneksen heistd arvioitiin olleen yhteydessd perusterveydenhuoltoon,
erikoissairaanhoitoon tai yksityisen sektorin psykoterapeutteihin.

Valviran Terhikki-rekisterin mukaan Suomessa oli vuonna 2010 yhteensd 5 256
nimikesuojattua psykoterapeuttia. Vuonna 2011 nimikesuojauksen sai 369 psykoterapeuttia.

Psykoterapeutin ammattinimikkeen kéyttdoikeuteen johtava koulutus on siirretty yliopistojen
vastuulle 31.12.2011 alkaen (valtioneuvoston asetus terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun
asetuksen muuttamisesta 1120/2010).

2.1.4 Asiakasmaksut

Kuntien jérjestdmisvastuulle kuuluvista terveydenhuollon palveluista voidaan perid
asiakasmaksuja siten kuin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa
(734/1992) ja asetuksessa (912/1992) sdddetién. Kunta voi pdittdd enimméismaksuja pienempien
maksujen perimisestd. Kuntien sosiaali- ja terveystoimen asiakasmaksutulot olivat vuonna 2010
yhteensd 1 543 miljoonaa euroa. Asiakasmaksuilla hoidettiin noin 7,2 prosenttia kuntien sosiaali-
ja terveyspalvelujen kustannuksista.

Maksuttomista terveyspalveluista sdddetddn asiakasmaksulain 5 §:ssd. Maksuttomuus voi
perustua myos kunnan pédtokseen. Maksuttomia palveluja ovat esimerkiksi ditiys- ja
lastenneuvolakéynnit, terveydenhoitajan vastaanotto, laboratorio- ja kuvantamistutkimukset sekéd
valtakunnalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset. Yksityislddkarin ldhetteelld tehtdvista
laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista voidaan kuitenkin perid kustannusten suuruinen maksu.

Terveyskeskuksessa lddkérin vastaanottokdyntien kertamaksu on enintddn 13,80 euroa. Yhdessi
terveyskeskuksessa maksu voidaan perid enintdin kolme kertaa kalenterivuodessa.
Vaihtoehtoisesti voidaan perid vuosimaksu, joka on enintddn 27,50 euroa kalenterivuodessa.
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Lisdksi terveyskeskuksen pédivystyskdynnistd arkisin klo 20-08 wvililld sekd lauantaisin,
sunnuntaisin ja pyhépéivind voidaan perid paivystysmaksu, joka on enintddn 18,90 euroa kerralta.

Sairaalan poliklinikkamaksu on enintéén 27,50 euroa kéynniltd ja paivakirurgisen toimenpiteen
maksu enintddn 90,30 euroa. Lisdksi asiakasmaksuja peritddn esimerkiksi sairaalan hoitopdivistd ja
yoO- ja pdivahoidosta seki sarjahoidosta ja kuntoutushoidosta.

Terveyskeskuksen hammashuollon perusmaksu kéynniltd on suuhygienistin hoidosta enintéédn
7,50 euroa, hammasladkarin hoidosta enintddn 9,60 euroa ja erikoishammaslddkdrin hoidosta
enintddn 14,00 euroa. Perusmaksun lisdksi hampaiden hoidosta ja tutkimuksesta peritdan erillisid
toimenpidemaksuja, joiden suuruus méaardytyy hoidon vaativuuden ja aikaa vievyyden mukaan.
Maksujen perusteena kdytetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylldpitimié kansallista Suun
ja terveydenhuollon toimenpideluokitusta.

Hoidosta ja tutkimuksesta perittdvien maksujen lisdksi asiakkaalta voidaan perid
oikomislaitteiden ja proteesien hammastekniset kustannukset ja erikoismateriaalien kustannukset.

Terveyskeskuksen hammashoito on maksutonta alle 18-vuotiaille. Veteraanien hammashoito on
maksutonta tarkastuksen, ehkdisevin hoidon ja proteeseihin liittyvén kliinisen tyon osalta.

Kunnallisen terveydenhuollon asiakasmaksuissa on kalenterivuosittainen maksukatto (636
euroa vuonna 2013). Maksukaton tidytyttyd henkild saa avohoidon palvelut paédsdéntoisesti
maksutta. Alle 18-vuotiaiden kéyttdmien palvelujen maksut lasketaan yhteen hénen huoltajansa
kayttdmien palvelujen maksujen kanssa. Maksukaton taytyttya palvelut ovat maksuttomia kaikille
niille henkildille, joiden maksut ovat kerryttineet maksukattoa.

Maksukatossa otetaan huomioon terveyskeskuksen avosairaanhoidon ldakéripalvelut,
fysioterapia, sairaalan poliklinikkakdynnit, paivakirurgia, lyhytaikainen laitoshoito terveyden- ja
sosiaalihuollon laitoksissa, y0- ja piivdhoito, sarjahoito sekd kuntoutushoito. Sen sijaan
maksukattoon ei lasketa mukaan esimerkiksi hammashoidon, sairaankuljetuksen,
ladkarintodistusten tai yksityislddkarin 14hetteelld tehtyjen laboratorio- ja kuvantamistutkimusten
maksuja.

2.1.5 Julkisen terveydenhuollon menot ja rahoitus

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuolto rahoitetaan pddasiassa verovaroin. Kuntien verorahoitus
koostuu kuntien perimistd veroista ja valtionosuuksista. Valtio osallistuu kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen rahoitukseen valtionosuusjérjestelmén mukaisesti.

Valtionosuusjérjestelméssd sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten kustannusten
médrdytymisperusteina ovat kunnan asukasluku, ikdrakenne, tyottomyysaste, palvelu- ja
jalostusaloilla toimivien osuus ty0llisestd tydvoimasta, asukkaiden sairastavuus, vammaisten
henkildiden lukumééra, lastensuojelun tarve ja syrjdisyys.

Kaéyttokustannuksiin osoitetut valtionosuudet kattoivat vuonna 2009 noin 35 prosenttia kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon lakisddteisistd menoista, asiakasmaksuilla katettiin menoista 7
prosenttia ja kunnat itse rahoittivat jéljelle jdédneen osuuden.

Terveydenhuollon menot Suomessa vuonna 2010°

Suomen terveydenhuoltomenot olivat 16,0 miljardia euroa vuonna 2010 siséltden sekd julkisen
terveydenhuollon ettd sairausvakuutuksen ja asiakkaiden maksuosuudet. Asukasta kohden menot
olivat 2 986 euroa. Reaalisesti terveydenhuollon menot laskivat 0,1 prosenttia edellisvuodesta.

Erikoissairaanhoidon (5,5 miljardia euroa) ja perusterveydenhuollon (3,3 miljardia euroa)
menot muodostivat  hieman yli  puolet vuoden 2010 terveydenhuoltomenoista.
Erikoissairaanhoidon menot kasvoivat reaalisesti 2,0 prosenttia ja perusterveydenhuollon menot
laskivat reaalisesti 2,1 prosenttia vuonna 2010.

’  Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2010. Tilastoraportti 5/2012, 21.3.2012. Suomen virallinen tilasto. Terveys 2012.
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Kuvio 1. Terveydenhuoltomenot vuosina 1995-2010 vuoden 2010 hinnoin, miljoonaa euroa.
Terveydenhuollon rahoitus Suomessa vuonna 2010°

Vuonna 2010 terveydenhuollon menojen julkisen rahoituksen osuus oli 74,7 prosenttia (12,0 mrd.
€) ja yksityisen rahoituksen osuus 25,3 prosenttia (4,0 mrd. €).

Kuntien rahoitusosuus terveydenhuoltomenoista oli vuonna 2010 suurin (35,1 prosenttia). Tdma
oli 0,5 prosenttiyksikkoa edellisvuotta viahemman. Kuntien rahoitusosuus
terveydenhuoltomenoista on laskenut 2000-luvun alkuvuosien jélkeen.

Valtion rahoittama osuus terveydenhuoltomenoista nousi 0,1 prosenttiyksikkod edellisvuodesta,
ollen vuonna 2010 yhteenséd 24,9 prosenttia ilman Kelan osuutta. Valtion rahoitusosuuden kasvu
on jatkunut yhtdjaksoisesti vuodesta 2002 alkaen.

Kelan rahoitusosuus oli vuonna 2010 yhteensd 14,6 prosenttia eli 0,4 prosenttiyksikkod
vihemmaén kuin vuotta aiemmin.

Vuonna 2010 kotitalouksien rahoittama osuus terveydenhuollosta oli noin 3 miljardia euroa,
mika vastaa 19,3 prosenttia terveydenhuollon kokonaismenoista. Kotitalouksien rahoitusosuudesta
49,9 prosenttia oli asiakasmaksuja, 32 prosenttia lddkkeiden ja muiden lddkinnillisten laitteiden
menoja sekd 18,1 prosenttia erilaisten hoitolaitteiden ja lddkinnallisten tuotteiden hankintakuluja ja
matkakuluja. Ty0Onantajien rahoitusosuus terveydenhuollon kokonaismenoista oli 2,8 prosenttia
pysyen edeltdvien vuosien tasolla. Avustuskassojen, yksityisen vakuutuksen ja kotitalouksia
palvelevien  voittoa  tavoittelemattomien  yhteisdjen  yhteenlaskettu  rahoitusosuus
terveydenhuoltomenoista oli 3,2 prosenttia vuonna 2010.

Yksityisen rahoituksen osuus terveydenhuoltomenoista laski 2000-luvun alkuvuosina, mutta on
kasvanut vuodesta 2006 alkaen.

¢ Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2010. Tilastoraportti 5/2012, 21.3.2012. Suomen virallinen tilasto. Terveys 2012.
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2.2  SAIRAUSVAKUUTUS

2.2.1 Sairausvakuutuksen periaatteet

Lakisddteinen sairausvakuutus tdydentdd julkista terveydenhuoltoa. Sairausvakuutuslain
(1224/2004) mukaan sairausvakuutuksen tarkoituksena on turvata vakuutetun oikeus korvaukseen
tarpeellisista sairauden hoidon aiheuttamista kustannuksista ja lyhytaikaisen tyokyvyttdmyyden
sekd raskauden ja lapsen hoidon aiheuttamasta ansionmenetyksesta.

Sairausvakuutus on  jaettu sairaanhoitovakuutukseen  ja  tydtulovakuutukseen.
Sairaanhoitovakuutuksen etuuksia ja korvauksia ovat Kelan maksamat korvaukset lddkarin ja
hammasladkédrin - palkkioista sekd tutkimuksen ja hoidon kuluista, ladkekorvaukset,
matkakorvaukset, kuntoutusmenot, maatalousyrittdjien tapaturmavakuutuksen perusturvaan
kuuluvat sairaanhoitokorvaukset, korvaukset Ylioppilaiden terveydenhoitosditidlle sekd EU-
maihin maksettavat sairaanhoitokustannusten korvaukset.

Tyo6tulovakuutuksen etuuksia ja korvauksia ovat sairauspdivérahat, vanhempainpdivarahat ja
kuntoutusrahat sekd tyonantajille maksettavat korvaukset tyontekijin vanhempainpéivédraha-ajan
vuosilomakustannuksista ja tyterveyshuollon jérjestamisesta.

2.2.2 Sairaanhoitovakuutuksen etuudet ja korvaukset

Sairausvakuutuslain perusteella korvataan vakuutetulle osa yksityisten terveydenhuoltopalvelujen
kayttdmisestd aiheutuneista kustannuksista. Vakuutetulla on oikeus saada korvausta tarpeellisista
sairaanhoidon kustannuksista sekd raskauden ja synnytyksen aiheuttamista tarpeellisista
kustannuksista.

Vakuutetulle sairaanhoidosta aiheutuneet kustannukset korvataan siltd osin kuin hoito
tarpeettomia kustannuksia vélttden, vakuutetun terveydentilaa kuitenkaan vaarantamatta, olisi
tullut vakuutetulle maksamaan. Tarpeellisena sairaanhoitona pidetddn yleisesti hyvéksytyn, hyvéin
hoitokdytdnnon mukaista hoitoa. Ennalta ehkéisevdd hoitoa ei korvata lukuun ottamatta suun
terveyttéd edistivid toimenpiteitd hammashoidossa.

Korvauksen maksamisen edellytyksend yksityisistd 14dkéri- ja hammaslddkaripalveluista on,
ettd tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut henkild, jolla on oikeus harjoittaa Suomessa
ldakarin, erikoislddkérin, hammaslddkérin tai erikoishammaslddkérin ammattia laillistettuna
ammattihenkil6na.

Lisdksi yksityislddkdrin ja yksityishammaslddkirin mairddma tutkimus- ja hoitotoimenpide
korvataan, jos tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut sairausvakuutuslaissa tarkoitettu
muu terveydenhuollon ammattihenkild tai kun toimenpide on tehty yksityisestd terveydenhuollosta
annetussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikdssa.

Muulla terveydenhuollon ammattihenkil6lld tarkoitetaan sairaanhoitajaa, terveydenhoitajaa,
katiloa, fysioterapeuttia, laboratoriohoitajaa,  erikoishammasteknikkoa, psykologia ja
suuhygienistid, jolle Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on myontinyt
oikeuden harjoittaa ammattiaan laillistettuna ammattihenkilona.

Laakaripalvelut

Ladkdrin palkkioina korvataan yksityislddkérin suorittama tutkimus mahdollisen sairauden
toteamiseksi tai poissulkemiseksi ja hoidon médrittelemiseksi. Liséksi korvataan yksityisladkarin
antama hoito ja sairausvakuutuslain mukaisen etuuden hakemista varten tarvittavan
ladkarintodistuksen tai lddkérinlausunnon hankkimisesta aiheutuneet kustannukset.

Ladkarinpalkkiot jakautuvat aikaperusteisiin vastaanottokdynteihin ja lddkdrin suorittamiin
toimenpiteisiin. Joitakin toimenpiteitd korvataan vain erikseen mdédriteltyjen ladketieteellisten
edellytysten tdyttyessd. Psykoterapiaa korvataan sairausvakuutuslain perusteella vain lddkéarin
antamana.
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Vuoden 2012 loppuun voimassa olleen sddntelyn mukaan palkkiosta, joka peritddn lddkérin
suorittamasta tutkimuksesta ja antamasta hoidosta, korvataan 60 prosenttia. Jos peritty palkkio on
suurempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvaus suoritetaan kuitenkin
taksan mukaisesta maardstd. Korvaus maksetaan erikoistaksan perusteella, kun hoidon on antanut
erikoisladkiri ja annettu hoito on kuulunut hénen erikoisalaansa. Talldin taksaa korotetaan 50
prosentilla.

Vuoden 2013 alussa tuli voimaan sairausvakuutuslain muutos, jolla siirryttiin euroméairdiseen
korvausmenettelyyn. Jatkossa lddkédrinpalkkiosta korvataan enintddn Kelan vahvistaman
korvaustaksan maééird. Jos peritty palkkio on pienempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu
taksa, korvauksena maksetaan perityn palkkion méaara.

Yksityislddkarin palveluista maksettiin vuonna 2011 korvauksia 1623 600 saajalle yhteensd
73,8 miljoonaa euroa.

Yksityislaakarikaynneista sairausvakuutuskorvauksia saaneet henkilot 2006-2011
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Kuvio 2. Ladkaripalvelujen korvaukset. Léhde: Kelan tilastoryhma 30.5.2012.
Hammaslaakaripalvelut

Sairaanhoitona korvataan hammaslaékérin suorittama suun ja hampaiden hoito, suun ja hampaiden
tutkimus kerran kalenterivuodessa sekd oikomishoito silloin, kun kysymyksessd on muun
sairauden kuin hammassairauden parantamiseksi valttimdton hoito. Korvausta ei makseta
hammasproteettisista toimenpiteistd eikd hammasteknisistd kustannuksista.

Vuoden 2012 loppuun voimassa olleen sdéntelyn mukaan hammasldékarin suorittaman
tutkimuksen ja antaman hoidon palkkiosta korvataan 60 prosenttia. Jos peritty palkkio on
suurempi kuin korvauksen perustecksi vahvistettu korvaustaksa, korvaus suoritetaan taksan
mukaisesta madrdstd. Kun hoidon on antanut erikoishammasladkéri ja annettu hoito on kuulunut
hinen erikoisalaansa, korvaus maksetaan erikoistaksan perusteella, jolloin taksaa korotetaan 30
prosentilla.

Vuoden 2013  alusta  siirryttiin =~ euroméérdiseen  korvausmenettelyyn,  jolloin
hammasladkarinpalkkiosta korvataan enintdin Kelan vahvistaman korvaustaksan médrd. Jos
peritty palkkio on pienempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu taksa, korvauksena
maksetaan perityn palkkion mééra.
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Hammaslddkdrin samalla kerralla madrddmén suuhygienistin tekemén tutkimuksen ja antaman
hoidon kustannuksista korvataan enintdin korvauksen perusteeksi vahvistetun korvaustaksan
médrd. Perityn palkkion ollessa taksaa pienempi korvauksena suoritetaan perityn palkkion méaéra.

Hammaslddkarin méarddma suuhygienistin tekemd tutkimus ja antama hoito korvataan saman
midrayksen perusteella enintddn 15 tutkimus- tai hoitokerralta, jos tutkimus on tehty tai hoito on
annettu kahden vuoden kuluessa méirdyksen antamisesta.

Vuonna 2011 yksityisistd hammashoitopalveluista maksettiin korvauksia 1061 300 saajalle
yhteenséd 123,6 miljoonaa euroa.

Yksityisen hammashuollon sairausvakuutuskorvauksia saanet henkilot
hoidon antajan mukaan 2006-2011
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Kuvio 3. Hammashuollon korvaukset. Léhde: Kelan tilastoryhma 6.7.2012.
Tutkimus ja hoito

Sairausvakuutuksesta korvataan yksityislddkdrin ja  yksityishammaslddkdrin  méarddmén
tutkimuksen ja hoidon kustannuksia, jos ne on mééritty sairauden hoidon vuoksi tai ne ovat olleet
tarpeellisia mahdollisen sairauden toteamiseksi. Tutkimuksena ja hoitona korvataan radiologisia
tutkimuksia, laboratoriotutkimuksia, sairaanhoitotoimenpiteitd, psykologin tutkimuksia,
fysioterapiaa ja sytostaattihoitoja. Psykologin tutkimus korvataan, jos kysymyksessd on
yksityislddkdrin midrddma vakuutetun muuhun tutkimukseen tai hoitoon liittyvé tutkimus.
Yksityisldadkarin - madrddméand fysioterapiana korvataan terapeuttinen Kkésittely sekd
yksityislddkdrin maidrddamad muu fysikaalinen hoito edellyttiden, ettd hoidon on antanut
fysioterapeutti tai hoito on annettu fysioterapiapalveluja tuottavassa yksityisen terveydenhuollon
toimintayksikossd. Lisdksi sairausvakuutuksesta korvataan fysioterapiasta ja ihosairauden
valohoidosta aiheutuneita kustannuksia, jotka vakuutettu on maksanut yksityiselle palvelujen
tuottajalle, myos silloin, kun terveyskeskuslddkéri tai sairaalalddkdri on ohjannut hénet
hakeutumaan hoitoon yksityiselle palvelujen tuottajalle ja on kirjoittanut télle lahetteen.
Sairausvakuutuksesta ei korvata asiakasmaksulain (734/1992) nojalla perittyjd maksuja tai
kunnan tai kuntayhtymin jérjestimdn sairaanhoidon kustannuksia. Vakuutetulla on kuitenkin
oikeus korvaukseen, vaikka yksityissektorin asiakkaan laboratoriondyte on otettu
terveyskeskuksessa, jos ndyte on ldhetetty analysoitavaksi yksityiseen laboratorioon, joka laskuttaa
asiakasta. Korvaus maksetaan myds, jos yksityinen palvelujen tuottaja perii asiakkaalta maksun
julkiselta sektorilta hankkimistaan palveluista, kuten esimerkiksi laboratoriotutkimuksista.
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Vuoden 2012 loppuun voimassa olleen sddntelyn mukaan lddkérin tai hammaslddkirin
suorittamasta laboratoriotutkimuksesta ja radiologisesta tutkimuksesta sekd lddkérin tai
hammaslaédkérin samalla kerralla méarddmaén tutkimuksen ja hoidon kustannuksista korvataan 75
prosenttia siltd osin kuin kustannusten yhteismaéra ylittdd kiintein omavastuun (13,46 euroa). Jos
kustannukset ylittdvit vahvistettujen korvaustaksojen méarin, korvaus lasketaan korvaustaksojen
médristd. Samalla kertaa maératyistd tutkimuksista ja hoidoista peritddn vain yksi omavastuu.
Lasdkérin médrddman fysioterapian kustannuksia korvattaessa kustannuksista tai korvaustaksojen
mééristd vihennetddn kuitenkin aina erikseen kiinted omavastuu.

Myos tutkimuksen ja hoidon korvaamisessa siirryttiin  vuoden 2013 alusta alkaen
euromaérdiseen korvausmenettelyyn. Samalla luovuttiin kiintedstd 13,46 euron omavastuusta.
Ladkdrin  tai hammasldédkirin  suorittamasta laboratoriotutkimuksesta ja radiologisesta
tutkimuksesta sekd 14dkérin tai hammasladkarin madradmén tutkimuksen ja hoidon kustannuksista
korvataan enintdén Kelan vahvistaman korvaustaksan médré. Jos peritty palkkio on pienempi kuin
korvauksen perusteeksi vahvistettu taksa, korvauksena maksetaan perityn palkkion méaéra.

Ladkérin tai hammasladkédrin mddrddmé tutkimus ja hoito korvataan saman maédrdyksen
perusteella enintddn 15 tutkimus- tai hoitokerralta, jos tutkimus on tehty tai hoito on annettu
vuoden kuluessa médrdyksen antamisesta. Tutkimus- ja hoitokerralla tarkoitetaan yhden péivin
aikana tehtyja tutkimus- ja hoitotoimenpiteité.

Vuonna 2011 tutkimuksesta ja hoidosta maksettiin korvauksia 1 094 700 saajalle yhteensa 76,3
miljoonaa euroa.

Yksityisen tutkimuksen ja hoidon sairausvakuutuskorvauksia saaneet henkilét 2006-2011
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Kuvio 4. Tutkimuksen ja hoidon korvaukset. Léhde: Kelan tilastoryhma 6.7.2012.
Matkakorvaukset

Vakuutetulla on oikeus sairausvakuutuskorvaukseen sairauden, raskauden tai synnytyksen vuoksi
tehdyn matkan aiheuttamista tarpeellisista kustannuksista. Korvausta maksetaan myos Kelan
jarjestimdn tai korvaaman kuntoutuksen vuoksi tehdyistd matkoista. Matkakustannusten
korvaamisen tavoitteena on, ettd vakuutetuilla on yhtdldinen oikeus saada hoitoa tai tutkimusta
asuinpaikasta riippumatta.
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Matkakorvausta maksetaan sekd julkiseen ettd yksityiseen terveydenhuoltoon tehdyistd
matkoista. Yksityiseen terveydenhuoltoon sairauden vuoksi tehdyt matkat korvataan silloin, kun
vakuutetun saama hoito on sairausvakuutuksesta korvattavaa. Terveyskeskukseen tai julkiseen
sairaalaan tehdyt matkat korvataan riippumatta siitd, onko hoito yksityisen palvelujen tuottajan
antamana korvattavaa. Julkisessa laitoshoidossa olevien potilaiden matkoja ei korvata
sairausvakuutuksesta.

Matkakustannukset korvataan yleensd sellaiseen ldhimpdin tutkimus- ja hoitopaikkaan, jossa
vakuutettu voi saada hdnen terveydentilansa vaarantumatta tarpeellista tutkimusta ja hoitoa.
Lahimpénd hoitopaikkana pidetddn péadsddntdisesti oman kunnan terveyskeskusta tai oman
sairaanhoitopiirin sairaalaa. Kuitenkin jos vakuutettu on saanut kunnan tai kuntayhtymin
maksusitoumuksen tai palvelusetelin tutkimukseen tai hoitoon yksityisen tai toisen julkisen
terveydenhuollon toimintayksikk6on, matka korvataan hoitopaikkaan asti.

Vakuutetun matkakustannukset korvataan sen mukaan, kuinka paljon matka olisi tullut
maksamaan kéyttden halvinta kéytettévissd olevaa matkustustapaa. Halvimmalla matkustustavalla
tarkoitetaan pédsddntdisesti julkista joukkoliikennettd. Erityisajoneuvon, kuten oman auton tai
taksin, kdytostd aiheutuneet kustannukset korvataan, jos potilaan sairaus, vaikea vamma tai
litkkenneolosuhteet edellyttavit erityisajoneuvon kéyttoa.

Saattajan matkakustannukset korvataan halvimman kéytettivissd olevan matkustustavan
mukaan vakuutetun kustannuksina, jos saattaja on ollut matkan aikana vélttdmaton. Lisdksi
vakuutetun perheenjédsenelle tai muulle hdneen verrattavalle henkildlle korvataan tutkimus- tai
hoitopaikkaan erikseen tehdystd matkasta aiheutuneet kustannukset vakuutetun kustannuksina, jos
matka on ollut tarpeellinen vakuutetun hoitoon osallistumisen vuoksi.

Vakuutetulle korvataan myos terveydenhuoltolain (1326/2010) 39 ja 40 §:ssé tarkoitetusta
ensihoitopalvelusta aiheutuneet kustannukset ambulanssilla kuljettamisesta. Jos kohteessa annetun
ensihoidon ansiosta vakuutetun tila on korjaantunut niin, ettd kuljetusta terveydenhuollon
yksikkdon ei tarvita, ambulanssin kohteessa kédynnistd aiheutuneet kustannukset korvataan
vakuutetulle aiheutuneena kustannuksena. Ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana annettua
ensihoitoa ei korvata sairausvakuutuksesta.

Matkakustannukset korvataan kokonaan siltid osin kuin ne yhdensuuntaiselta matkalta ylittavat
matkakohtaisen omavastuuosuuden. Vuoden 2012 loppuun asti omavastuuosuus oli 9,25 euroa ja
vuoden 2013 alusta alkaen se on 14,25 euroa. Korvaus maksetaan kuitenkin enintdédn
matkakustannuksen korvauksen perusteeksi vahvistetun korvaustaksan maarasta.

Jos vakuutetun maksettavaksi jddvien saman kalenterivuoden aikana syntyneiden korvattavien
matkojen kustannusten yhteismddrd ylittdd vuotuisen omavastuuosuuden, ylittdvd osa korvataan
kokonaan, kuitenkin enintddn vahvistetun korvaustaksan maddrdan saakka. Vuotuinen
omavastuuosuus eli ns. matkakatto tiyttyy 17 yhdensuuntaisen matkan kustannuksista. Myos
matkakohtaisen omavastuun alittavat matkakustannukset kerryttdvdt vuotuista omavastuuta.
Vuoden 2012 loppuun asti vuotuinen omavastuuosuus oli 157,25 euroa ja vuoden 2013 alusta
alkaen se on 242,25 euroa.

Ulkomaille tai ulkomailla tehdyn matkan aiheuttamia kustannuksia ei pddsdéntdisesti korvata
sairausvakuutuslain perusteella. Poikkeuksena ovat rajaseutualueilla tehdyt matkat. Lisdksi Kela
korvaa sosiaaliturvajérjestelmien yhteensovittamisesta annetun asetuksen EY N:o 883/2004
mukaisissa ennakkoluvallisissa hoitoon hakeutumistilanteissa ulkomaille tai ulkomailla tehtyja
matkoja, jotka liittyvdt erottamattomasti hoitoon. Kela korvaa my6s pohjoismaisen
sosiaaliturvasopimuksen mukaisia niin sanottuja paluumatkan lisdkustannuksia.

Sairausvakuutuksesta maksetaan vakuutetulle yopymisrahaa, jos hin on tutkimuksen, hoidon tai
raskauden  vuoksi tai  liikenneolosuhteista  johtuvista syistd joutunut yOpyméién
sairausvakuutuksesta korvattavalla matkalla ja hinelle on aiheutunut yopymisestd kustannuksia.
Yopymisrahaa voidaan maksaa, jos potilas joutuu yopymaéddn hoito- tai kuntoutuspaikkakunnalla
ehtidkseen tutkimukseen, hoitoon tai kuntoutukseen puuttuvien julkisten liikenneyhteyksien
vuoksi, vilttddkseen tutkimus- ja hoitoaikojen aiheuttamat edestakaiset paivittdiset matkat kodin ja
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hoitopaikkakunnan vililld tai synnytykseen liittyvien riskien pienentdmiseksi. My0s saattajan tai
perheenjisenen yopyminen voidaan korvata. YOpymisraha maksetaan aiheutuneiden kustannusten
perusteella, kuitenkin enintdén 20,18 euroa henkildltd vuorokaudessa.

Vuonna 2011 matkakorvauksia maksettiin 694 300 saajalle yhteensd 275,6 miljoonaa euroa.

Ladkekorvaukset

Ladkekorvausjarjestelmin tehtdvéind on turvata Suomessa sairausvakuutetuille henkildille
sairauden hoidossa tarpeelliset avohoidon lddkkeet kohtuullisin kustannuksin. Sairausvakuutuslain
nojalla vakuutettu voi saada korvausta lddkdrin ja hammasladkérin sekd rajattuun tai
médrdaikaiseen lddkkeenmadrddmiseen oikeutetun sairaanhoitajan sairauden hoitoon madradméan
ladkkeen kustannuksista. Korvausta voi saada reseptilddkkeestd, joka on tarkoitettu joko sisdisesti
tai ulkoisesti kiytettynd parantamaan tai helpottamaan sairautta tai sen oireita.

Ladkevalmisteen korvattavuuden edellytyksend on, ettd valmisteelle on hyvéksytty lddkkeiden
hintalautakunnassa korvattavuus ja korvauksen perusteena oleva kohtuullinen tukkuhinta
myyntiluvan haltijan hakemuksesta. Kohtuullinen tukkuhinta ja korvattavuus vahvistetaan aina
erikseen kullekin pakkauskoolle, vahvuudelle ja ldikemuodolle. Korvattavuus voidaan vahvistaa
enintddn myyntilupaviranomaisen lddkevalmisteelle vahvistaman valmisteyhteenvedon ja siind
hyviksyttyjen kéyttdaiheiden mukaisessa laajuudessa.

Edelld sanottu koskee my0s kliinisid ravintovalmisteita sekd perusvoiteita. Korvattavia
ladkkeitd ovat myods lddkemadrdykselld madratyt ladketieteellisin perustein valttdmattomat
itsehoitoldédkkeet, joiden korvattavuus on voimassa. Lisdksi vakuutetulla on oikeus korvaukseen
sellaisesta edullisesta valmisteesta, johon hénelle méaratty ladkevalmiste on apteekissa vaihdettu.

Yli 75-vuotiaalla vakuutetulla on oikeus korvaukseen lddkkeiden annosjakelun kustannuksista,
jos hénelld on annosjakelun alkaessa véhintddn kuusi annosjakeluun soveltuvaa korvattavaa
ladkettd. Lisdksi edellytetddn, ettd vakuutetun ladkitys on tarkistettu tarpeettomien, keskenédédn
yhteensopimattomien ja péillekkdisten 14dkitysten poistamiseksi ja annosjakeluun siirtyminen on
pitkédaikaisessa ladkehoidossa ladketieteelliseltd kannalta perusteltua.

Ladkkeestd maksetaan korvauksena kiinted prosenttiosuus lddkkeen hinnasta tai viitehinnasta.
Ladkkeet voivat olla perus- ja/tai erityiskorvattavia. Peruskorvauksen méard on 31.1.2013 asti 42
prosenttia ja 1.2.2013 alkaen 35 prosenttia peruskorvattavaksi hyvaksyttyjen ladkkeiden, kliinisten
ravintovalmisteiden sekd perusvoiteiden kustannuksista. Alempi erityiskorvaus on 31.1.2013 asti
72 prosenttia ja 1.2.2013 alkaen 65 prosenttia alemman erityiskorvausluokan ladkkeiden seka
kliinisten ravintovalmisteiden kustannuksista. Ylempi erityiskorvaus on 100 prosenttia
ladkekohtaisen 3 euron omavastuuosuuden ylittdvaltd osalta ylemmén erityiskorvausluokan
ladkkeiden kustannuksista.

Alemman erityiskorvausluokan ladkkeeltd edellytetddn, ettd kysymyksessd on vaikean ja
pitkdaikaisen sairauden hoidossa tarvittava valttimaton ladke. Ylemmaén erityiskorvausluokan
ladkkeeltd edellytetdéin, ettd kysymyksessd on vaikean ja pitkdaikaisen sairauden hoidossa
tarvittava, vaikutustavaltaan korvaava tai korjaava vilttdméton ladke.

Erityiskorvaukseen oikeuttavista sairauksista ja kliinisen ravintovalmisteen korvaukseen
oikeuttavista sairauksista sdddetddn valtioneuvoston asetuksilla. Kela pédttdd tarvittavista
selvityksistd ja niistd ladketieteellisistd edellytyksistd, joiden tulee tdyttyd, jotta lddkkeiden
erityiskorvaaminen ja  Kkliinisten  ravintovalmisteiden korvaaminen on vakuutetulle
ladketieteellisesti perusteltua. Saadakseen lddkkeen erityiskorvattuna vakuutetun on osoitettava
sairaus ja ladkehoidon tarve ldadkarinlausunnolla. Erityiskorvausoikeuden vakuutetulle myontda
Kela.

Korvaus maksetaan samalla kertaa ostetusta enintddn kolmen kuukauden hoitoaikaa vastaavasta
ladkemadrastd, ellei erityisestd syystd muuta johdu. Léddkekohtainen omavastuuosuus peritdédn
samalla kertaa ostetusta enintidén kolmen kuukauden hoitoaikaa vastaavasta valmisteméarésta.
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Annosjakelusta perittivéstd palkkiosta korvataan 31.1.2013 asti 42 prosenttia. Jos yhden viikon
hoitoaikaa vastaavien ladkkeiden jakelusta perittivad palkkio on suurempi kuin 3 euroa, korvaus
suoritetaan 3 euron suuruisen palkkion médrdstd. 1.2.2013 alkaen korvausprosentti on 35
prosenttia ja korvauksen perusteeksi hyvéksyttavi palkkio enintdén 3,60 euroa.

Vuotuisen omavastuuosuuden eli ns. lddkekaton ylityttyd vakuutettu maksaa ainoastaan 1,50
euron  lddkekohtaisen = omavastuuosuuden  lisdkorvattavista  ladkkeistddn.  Vuotuista
omavastuuosuutta muutetaan samanaikaisesti ja samassa suhteessa kuin kansaneldkkeitd
muutetaan kansaneldkeindeksistd annetun lain (456/2001) mukaisesti. Vuonna 2012 vuotuinen
omavastuuosuus oli 700,92 euroa, ja vuoden 2013 alusta vuotuinen omavastuuosuus laski 670
euroon. Annosjakelusta vakuutetun maksettavaksi jadvd omavastuuosuus ei kerrytd vuotuista
omavastuuosuutta eika siitd makseta lisdkorvausta.

Ladkkeen, kliinisen ravintovalmisteen sekd perusvoiteen hankkimisesta vakuutetulle
aiheutuneiden kustannusten korvauksen perusteena on enintddn valmisteelle vahvistettu
kohtuullinen tukkuhinta, johon on lisdtty enintdéin ladketaksan mukainen apteekin myyntikate ja
arvonlisdvero sekd arvonlisdverollinen toimitusmaksu. Kohtuullisella tukkuhinnalla tarkoitetaan
enimmaishintaa, jolla valmistetta saadaan myyda apteekeille.

Jos lédkevalmiste sisdltyy viitehintaryhméén, korvauksen perusteena on enintdén
viitehintaryhmélle vahvistettu viitehinta, johon on lisdtty apteekin arvonlisdverollinen
toimitusmaksu. Vakuutettu maksaa viitehinnan ylittdvan osan kokonaan itse, jos ostetun lddkkeen
hinta on viitehintaa kalliimpi ja hdn on kieltdnyt lddkkeen vaihdon halvempaan vastaavaan
valmisteeseen. Viitehinnan ylittdva osuus ei kerrytd vuotuista omavastuuosuutta. Jos vakuutettua
hoitava ladkéari on kieltdnyt lddkkeen vaihdon lddketieteellisin tai hoidollisin perustein, vakuutettu
saa korvauksen ostetun ldékkeen hinnasta, vaikka se olisi viitehintaa korkeampi.

Kuntoutus

Kela jirjestdd ja korvaa kuntoutusta Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005) perusteella.

Vaikeavammaisten lddkinnéllisen kuntoutuksen myontdmisedellytyksistd sdddetéén lain 9 §:ssé.
Vaikeavammaisella alle 65-vuotiaalla vakuutetulla, joka ei ole julkisessa laitoshoidossa, on oikeus
saada ty0- tai toimintakyvyn turvaamiseksi tai parantamiseksi tarpeellista lddkinnéllistd
kuntoutusta. Vakuutettua pidetddn vaikeavammaisena, jos hinelld on sairaudesta, viasta tai
vammasta aiheutuva yleinen lddketieteellinen ja toiminnallinen haitta, josta aiheutuu vihintddn
vuoden kestidvd kuntoutustarve. Liséksi edellytetdéin, ettd haitta on niin suuri, ettd hianelld on sen
vuoksi huomattavia vaikeuksia tai rasituksia selviytyd jokapdivéisistd toimistaan kotona, koulussa,
tydeldmassa ja muissa eldmantilanteissa julkisen laitoshoidon ulkopuolella.

Ladkinnallisen kuntoutuksen myontdminen edellyttié liséksi, ettd vaikeavammainen henkild saa
vammaisetuuksista annetun lain (570/2007) perusteella korotettua tai ylintd alle 16-vuotiaan
vammaistukea, korotettua tai ylintd 16 vuotta tdyttineen vammaistukea, korotettua tai ylintd
elakettd saavan hoitotukea tai ylintd 16 vuotta tiyttineen vammaistukea tyokyvyttdmyyselédkkeen
lepddmisajalta.

Kelan tehtivdnd ei ole jérjestdd ladkinnéllistd kuntoutusta, joka liittyy vailittomasti
sairaanhoitoon, eikd ladkinnillistd kuntoutusta vaikeavammaiselle, joka on hoidettavana tai
kuntoutettavana julkisessa laitoshoidossa tai siti vastaavassa hoidossa.

Vaikeavammaisten lddkinnéllinen kuntoutus perustuu kuntoutujan hoidosta vastaavassa julkisen
terveydenhuollon yksikdssd laadittuun kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutuksena
jarjestetdin muun muassa fysio-, puhe- ja toimintaterapiaa, yksilollisid kuntoutusjaksoja,
sairausryhmaikohtaisia kursseja, psykoterapiaa ja neuropsykologista kuntoutusta.

Vuonna 2011 vaikeavammaisten ladkinnélliselld kuntoutuksella oli noin 21 500 saajaa.
Avoterapiapalveluita sai 20 905 henkil6d. Yksilollisille kuntoutusjaksoille osallistui 4 810 ja
sairausryhmaékohtaisille kursseille 1 572 henkil64.
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Kela jarjestdd lain (566/2005) 6 §:n perusteella tyokyvyttdomyyden estdmiseksi tai tyd- ja
ansiokyvyn parantamiseksi tarkoituksenmukaista ammatillista kuntoutusta. Kuntoutuksen
padasiallisena kohderyhméné ovat nuoret ja tydeldméén kiinnittyméttomat aikuiset. Kuntoutuksen
myontdmisen edellytyksend on, ettd asianmukaisesti todettu sairaus, vika tai vamma
todenndkoisesti aiheuttaa sellaisen uhkan, ettd vakuutettu tulee tyOkyvyttomaiksi, tai ettd
vakuutetun tyokyvyn ja ansiomahdollisuuksien on katsottava sairauden, vian tai vamman vuoksi
olennaisesti heikentyneen.

Kela ei jirjestd ammatillista kuntoutusta, jos se on jirjestetty julkisesta ty6voimapalvelusta
annetun lain (1295/2002), tyoeldkelakien tai erityisopetusta koskevien sdénndsten perusteella.

Ammatilliseen kuntoutuksen toimenpiteitd ovat kuntoutustutkimukset,
kuntoutustarveselvitykset, tyokykyd yllépitdva kuntoutus (TYK), ammatilliset kuntoutuskurssit,
tyd- ja koulutuskokeilut, tyohonvalmennus ja ammatillinen koulutus. Vuonna 2011 Kelan
ammatillisen kuntoutuksen saajia oli noin 13 400.

Kelan jérjestimdstd ja korvaamasta harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta sdddetddn lain
(566/2005) 12 §:ssid. Harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta tehddén vuosittain kolmea seuraavaa
kalenterivuotta koskeva suunnitelma, jossa madritellddn rahamédrdan kohdentaminen ja
kehittdmistoiminnan painoalueet. Eduskunta pdittdd suunnitelman perusteella vuosittain
harkinnanvaraiseen kuntoutukseen kéytettivasti rahaméaarista.

Harkinnanvaraisena kuntoutuksena jérjestetddn muun muassa kuntoutustarveselvityksia,
kuntoutuskursseja, ammatillisesti syvennettyd ldédketieteellistd kuntoutusta (ASLAK), tyokykya
yllapitdvad kuntoutusta (TYK), sopeutumisvalmennuskursseja, yksilollisid kuntoutusjaksoja ja
neuropsykologista kuntoutusta. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen saajia oli vuonna 2011 noin
48 100.

Kuntoutuspsykoterapia

Aiemmin Kelan harkinnanvaraisena kuntoutuksena korvaama kuntoutuspsykoterapia siirtyi Kelan
lakisdéteisen jarjestimisvelvollisuuden piiriin vuoden 2011 alusta lukien. Kuntoutuspsykoterapiaa
korvataan kaikille sité tarvitseville kuntoutuspsykoterapian kohderyhméin kuuluville vakuutetuille
lain (566/2005) 11 a §:n perusteella.

Kela korvaa 16—67-vuotiaan vakuutetun tyo- tai opiskelukyvyn tukemiseksi tai parantamiseksi
tarkoituksenmukaista kuntoutuspsykoterapiaa, jos asianmukaisesti todettu ja diagnosoitu
mielenterveyden héirid uhkaa vakuutetun tyd- tai opiskelukykyd. Korvaaminen edellyttds, ettd
vakuutettu on mielenterveyden hédirion toteamisen jéilkeen ollut véhintddn kolme kuukautta
asianmukaisessa hoidossa.

Hoidolla tarkoitetaan julkisessa tai yksityisessd terveydenhuollon yksikossd annettua hyvén
hoitokdytdnnon mukaista hoitoa, johon siséltyy tarpeellinen lddketieteellinen, psykiatrinen ja
psykoterapeuttinen tutkimus ja hoito. Hoidon tulee siten olla laajempaa kuin ainoastaan diagnoosia
tai lausuntoa varten tehdyt ladkarikdynnit. Kuntoutuspsykoterapian tulee perustua kuntoutujan
hoidosta vastaavassa terveydenhuollon yksikdssé tehtyyn yksilolliseen kuntoutuksen tarpeen ja
soveltuvuuden arvioon sekd kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan, joka siséltdd psykiatrian
erikoisladkarin lausunnon.

Kuntoutuspsykoterapiaa ei korvata, jos kéytettivissd olevat muut hoito- tai kuntoutusmuodot
ovat riittdvid vakuutetun tyd- ja opiskelukyvyn parantamiseksi tai palauttamiseksi.

Kuntoutuspsykoterapiaa korvataan enintddn kolmen vuoden ajan. Vuodessa korvataan enintédén
80 kiyntikertaa ja kolmessa vuodessa enintddn 200 kéyntikertaa. Frityisistd syistd voidaan
kuitenkin korvata uusi enintdén kolme vuotta kestivé jakso aikaisintaan viiden vuoden kuluttua
edellisen jakson paittymisestd. Lisdksi Kela voi korvata 16-25-vuotiaan vakuutetun omaisen
ohjauskdyntejd, jos ne ovat tarpeellisia tuloksellisen kuntoutuspsykoterapian toteuttamiseksi.

Kuntoutuspsykoterapiasta aiheutuneista kustannuksista korvataan kuntoutujalle enintéén
valtioneuvoston asetuksessa (1258/2010) vahvistetun korvaustason mukainen maéra.
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Yksiloterapian, ryhméterapian sekd perhe- tai paripsykoterapian korvaustasot on vahvistettu
erikseen aikuisille (26—67-vuotiaat) ja nuorille (16—25-vuotiaat).

Vuonna 2011 Kelan kuntoutuspsykoterapian ja harkinnanvaraisena kuntoutuksena mydnnetyn
psykoterapian saajia oli yhteensd 18 245. Heistd aikuisten psykoterapian saajia oli 12 749 ja
nuorten psykoterapian saajia 5 496.

Kuntoutuspsykoterapian (KKRL 11 a §) saajat vucnna 2011
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Kuvio 5. Kuntoutuspsykoterapian saajat vuonna 2011. Lahde: Kela.
2.2.3 Tyotulovakuutuksen etuudet ja korvaukset

Tyo6tulovakuutuksen pdivdarahaetuuksien mddrdt mddrdytyvat tydtulojen tai edeltdvdn etuuden
perusteella tai ne maksetaan vahimmaisméaariisind. Tyotuloihin perustuvien paivarahojen tulorajat
tarkistetaan palkkakertoimella. Vdhimmaismaardiset pdivdrahat on sidottu kansaneldkeindeksiin.
Viahimmaismédrdinen pdivdraha on 23,77 euroa arkipdivéltd vuonna 2013.

Péivdrahaetuus maksetaan tyonantajalle siltd osin kuin vakuutetulla on tydsuhteen perusteella
oikeus palkkaan sairauspoissaolon, ditiys-, isyys- tai vanhempainvapaan tai osittaisen
vanhempainvapaan ajalta. Télloin pdivarahaetuutta ei makseta vakuutetulle samalta ajalta palkkaa
vastaavalta osalta.

Sairauspéaivarahat

Sairausvakuutuslain (1224/2004) perusteella maksetaan sairauspdivirahaa 16—67-vuotiaille
vakuutetuille tydokyvyttdomyyden aiheuttaman ansionmenetyksen korvaamiseksi. Vakuutetulla on
oikeus sairauspdivdrahaan ajalta, jona hidn on estynyt tekeméstd tyGtddn sairaudesta johtuvan
tyokyvyttomyyden vuoksi. Lain mukaan tyokyvyttomyydelld tarkoitetaan sellaista sairaudesta
johtuvaa tilaa, jonka kestdessd vakuutettu on sairauden edelleen jatkuessa kykenemitdn tekeméén
tavallista tyGtdén tai sithen ldheisesti verrattavaa tyota.

Sairauspéivirahaa maksetaan padséantoisesti tyokyvyttomyyden alkamispéivén ja yhdeksan sitd
lahinné seuraavan arkipdivin omavastuuajan jilkeen. Jos tyokyvyttdomyys alkaa saman sairauden
perusteella uudelleen 30 pédivin kuluessa siitd pdivéstd, jolta viimeksi maksettiin
sairauspdivirahaa, sairauspdivdraha maksetaan tyokyvyttomyyden alkamispédivdd seuraavasta
arkipdivastd. Jos vakuutettu ei tdytd tyOedellytystd kolmen tyokyvyttomyyttd edeltineen
kuukauden ajalta, hinelld on oikeus saada vdhimmaismadriistd sairauspdivdrahaa, kun hénen
tyokyvyttomyytensé on kestanyt yhtdjaksoisesti véhintddn 55 paivéa.

Péadsaantoisesti sairauspédivarahan enimmaéisaika on 300 arkipdivdd. Enimmdiisajan taytyttyd
oikeus sairauspdivdrahaan saman sairauden perusteella syntyy vasta, kun vakuutettu on ollut
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yhtdjaksoisesti tyokykyinen 12 kuukauden ajan. Lisdksi vakuutetulla on oikeus sairauspéivdrahaan
saman sairauden perusteella enimmadisajan pééttymisen jilkeen, jos hén palaa ansiotyohon ja
sairaus uusiutuu tyOssdolon jatkuttua yhtdjaksoisesti véhintdédn 30 pdivdd. Sairauspdivédrahaa
maksetaan tdlloin enintddn 50 arkipdivaltd (lisdpdivdt). Vakuutetulla on myds oikeus
sairauspédiviarahaan enimmaéisajan tdyttymisestd huolimatta, jos hin tulee tyokyvyttdmaksi uuden
sairauden takia.

Osasairauspéivéraha on tarkoitettu tukemaan tyokyvyttoman tyontekijan tai yrittdjan pysymisti
tyoeldméssd ja palaamista kokoaikaiseen ty6hon. Sen myontdminen edellyttdd, ettd vakuutettu
pystyy terveyttddn ja toipumistaan vaarantamatta hoitamaan osan tyotehtévistddn. Liséksi
edellytetdédn, ettd tyontekijdn tydaika on ollut kokoaikatyon mukainen ja ettd hdn on sopinut
tyOnantajan kanssa tyonsd tekemisestd osa-aikaisesti siten, ettd tydaika vdhentyy viahintdén 40
prosenttia ja enintddn 60 prosenttia aiemmasta osasairauspdivarahakauden ajaksi. Yrittdjén oikeus
osasairauspdivdrahaan edellyttdd, ettd omassa yrityksessd tehty ty0 vidhenee védhintddn 40
prosenttia ja enintdin 60 prosenttia aiemmasta osasairauspédivirahakauden ajaksi.
Osasairauspéivdrahan enimmaéisaika on 72 arkipdivaa.

Vanhempainpaivarahat

Vanhempainpéiviarahoja ovat ditiysraha, isyysraha, vanhempainraha ja erityisditiysraha.
Aitiysrahaa maksetaan 105 arkipdivilti itiysvapaan ajalta. Vanhempainvapaa alkaa ditiysvapaan
jilkeen, ja sen ajalta maksetaan vanhempainrahaa 158 arkipdivdltdi. Vanhemmat voivat pitdd
samanaikaisesti osittaista vanhempainvapaata, jolloin molemmat vanhemmat tekevét osa-aikatyota
ja saavat osittaista vanhempainrahaa.

Vuoden 2013 alusta lukien isyysrahaa maksetaan isyysvapaan ajalta enintddn 54 arkipdivalta,
joista enintddn 18 arkipéivdd voidaan pitdéd didin &itiys- tai vanhempainrahakauden aikana. Koko
isyysvapaa on pidettidvd ennen kuin lapsi tdyttdd kaksi vuotta. 54 arkipdivén isyysvapaa ja sen
ajalta maksettava isyysraha korvaavat aiemman isyysvapaan ja isdkuukauden, joiden yhteispituus
oli myds enintddn 54 arkipdivdd. Muutos tarkoittaa kahden viikon pidennystd
vanhempainvapaaseen, silld isidn tdysimittainen vapaa ei endd edellytd 12 vanhempainrahapdivén
sddstamistd isdlle.

Erityisditiysrahaa voidaan maksaa, jos vakuutettu joutuu olemaan raskauden aikana poissa
tyOstd ennen ditiysrahakautta sen vuoksi, ettd hén joutuu tydssédn alttiiksi kemialliselle aineelle,
sateilylle tai tarttuvalle taudille eikd hinelle voida jéarjestdd muita tyotehtdvid raskauden ajaksi.

Erityishoitoraha

Erityishoitoraha on tarkoitettu korvaamaan lyhytaikaista tai tilapdistd ansionmenetystd, joka
aitheutuu vanhemman osallistumisesta lapsensa sairaudesta tai vammasta johtuvaan hoitoon tai
kuntoutukseen. Erityishoitorahaa myoOnnetdin vakuutetulle, joka on alle 16-vuotiaan lapsensa
sairaanhoitoon liittyvddn, nopeasti kehittyvddn tai vaativaan hoidolliseen vaiheeseen
osallistumisen tai lapsensa kuntoutuksen vuoksi estynyt tekemaésté tyotddn ja jolla ei ole télté ajalta
tyotuloja. Erityishoitorahaa voidaan maksaa sairauden tai vamman vaikeutta, vanhemman
osallistumisen tarpeellisuutta seki lapsen hoitoa tai kuntoutusta koskevien edellytysten tayttyessa.

Kuntoutusrahat

Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005)
perusteella maksetaan kuntoutusrahaa 16—67-vuotiaalle kuntoutujalle ajalta, jona hén on
kuntoutuksen vuoksi estynyt tekemastd tyotd. Kuntoutuksen tarkoituksena tulee olla kuntoutujan
tydeldmédn tulo, tydeldmissd pysyminen tai tydeldmidn palaaminen. Kuntoutusrahaa maksetaan
arkipdiviltd kuntoutukseen osallistumisen ajalta omavastuuajan jilkeen. Kuntoutusrahan
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myontdminen edellyttdd kuntoutuspdétostd. Muita kuntoutuksen aikaisia etuuksia ovat
yllapitokorvaus ja harkinnanvarainen kuntoutusavustus.

Nuoren kuntoutusrahaa voidaan maksaa ammatillisen kuntoutumisen varmistamiseksi ja
tyollistymisen edistdmiseksi 16—19-vuotiaalle vakuutetulle, jonka tydkyky ja ansiomahdollisuudet
tai mahdollisuudet valita ammatti ja ty0 ovat sairauden, vian tai vamman vuoksi olennaisesti
heikentyneet ja joka tehostetun tydkyvynarvioinnin perusteella tarvitsee tehostettua kuntoutusta.
Nuoren  kuntoutusrahan  myodntdminen  edellyttdd  henkilokohtaista  opiskelu-  ja
kuntoutumissuunnitelmaa.

Tyoterveyshuolto

Tyo6terveyshuollon tarkoituksena on tyOnantajan, tyontekijdn ja tyoterveyshuollon yhteistoimin
edistdéd tyontekijoiden terveyttd ja tyd- ja toimintakykyd tyduran eri vaiheissa, ty6hon liittyvien
sairauksien ja tapaturmien ehkdisyd, tyon ja tydympadriston terveellisyyttd ja turvallisuutta seka
tydyhteison toimintaa.

TyoOnantajilla on tyoterveyshuoltolain  (1383/2001) perusteella velvollisuus jarjestda
tyontekijoilleen ehkdisevd tydterveyshuolto. Tydnantaja voi halutessaan jérjestdd tyontekijoilleen
my0s yleislddkaritasoista sairaanhoitoa ja muita terveydenhuollon palveluja. Tydnantaja voi
jarjestdd tyoterveyshuollon palvelut itse tai yhdessd toisten tyOnantajien kanssa tai hankkia
palvelut terveyskeskuksesta tai yksityiseltd palvelujen tuottajalta. Tydterveyshuolto on
tyontekijoille maksutonta. Myds yrittdjéat ja maatalousyrittdjéat voivat jarjestdd itselleen ehkdisevén
tyoterveyshuollon seké yleisladkéaritasoisen sairaanhoidon palvelut osana tyoterveyshuoltoa.

Kela korvaa tyonantajille ehkdisevin tydterveyshuollon ja yleislddkéritasoisen sairaanhoidon ja
muun terveydenhuollon tarpeellisia ja kohtuullisia kustannuksia sairausvakuutuslain perusteella.
Liséksi Kela korvaa tyoterveyshuollon kustannuksia yrittdjille ja maatalousyrittéjille, joilla on
YEL- tai MYEL-vakuutus. Tydterveyshuollon korvausta ei kuitenkaan suoriteta hammashuollosta.

Lakisééteisen tyoterveyshuollon piiriin kuului vuonna 2009 noin 92 prosenttia palkansaajista.
Osuudessa ei ole tapahtunut muutoksia vuosina 1997-2009. Lisdksi 93 prosentilla
tyoterveyshuollon piiriin kuuluvista palkansaajista oli mahdollisuus saada sairaanhoitopalveluja
osana tyoterveyshuoltoa. Maatalousyrittdjistd 56 prosenttia ja muista yrittdjistd 35 prosenttia oli
jérjestanyt itselleen tyGterveyshuollon.’

2.2.4 Sairausvakuutuksen rahoitus

Sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen rahoittavat vakuutetut (palkansaajat, yrittdjat ja
etuudensaajat) ja valtio padsdantoisesti yhtd suurilla rahoitusosuuksilla. Valtio rahoittaa kokonaan
Suomessa vakuutetun henkilon ulkomailla saaman hoidon johdosta EU-maihin maksettavat
sairaanhoitokorvaukset sekd ulkomailla asuvien henkildiden sairaanhoidosta kunnille aiheutuneet
kustannukset. Vakuutetuilta peritddn sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksua
kunnallisverotuksessa verotettavan ansiotulon perusteella. Vakuutettujen rahoitusosuus on jaettu
palkansaajien ja yrittdjien sekd etuudensaajien kesken. Vakuutettujen sairaanhoitomaksu on
vuonna 2013 kunnallisverotuksessa verotettavasta ansiotulosta 1,30 prosenttia ja verotettavista
eldke- ja etuustuloista 1,47 prosenttia.

Sairausvakuutuksen tyStulovakuutuksen rahoittamiseksi tyOnantajilta peritdin
sairausvakuutusmaksua, joka on 2,04 prosenttia maksetuista palkoista vuonna 2013. Palkansaajilta
ja yrittdjiltd peritddn paivdrahamaksua. Vuonna 2013 palkansaajien ja MYEL-yrittdjien
pdivarahamaksu on 0,74 prosenttia ja YEL-yrittdjien pdivdrahamaksu on 0,88 prosenttia. Valtio
osallistuu tydtulovakuutukseen vahimmaismaériisten pdivdrahojen ja yrittdjien tydterveyshuollon
osalta.

Kauppinen T, Hanhela R, Kandolin I, Karjalainen A, Kasvio A, Perkio-Mékeld M, Priha E, Toikkanen J, Viluksela M
(toim.). Ty® ja terveys Suomessa 2009. Tydterveyslaitos. Helsinki 2010.
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Sairausvakuutuksen rahoitus 2011
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Kuvio 6. Sairausvakuutuksen rahoitus vuonna 2011. Léhde: Kelan tilastoryhmi 6.7.2012.
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3 JULKISEN TERVEYDENHUOLLON JA
SAIRAUSVAKUUTUKSEN VALISET
RAJAPINNAT JA MONIKANAVAISEN
RAHOITUSJARJESTELMAN HAASTEET

3.1 KATSAUS MENNEESEEN

Sairausvakuutusjérjestelméd luotiin 1960-luvulla. Sairausvakuutuslaki (364/1963) tuli voimaan
1.4.1964 Ilukuun ottamatta lddkérinpalkkioiden korvaamista, joka alkoi 1.1.1967.
Terveydenhuollon kahden rinnakkaisen rahoitusjirjestelmian malli oli siten olemassa jo ennen
kansanterveyslain (66/1972) voimaantuloa.

Kansanterveyslain 1dhtokohtana oli jo vuoden 1869 keisarillisen julistuksen pohjalta
muotoutunut kunnallinen terveydenhuollon jérjestdmisvelvollisuus. Kansanterveysjérjestelmén
tavoitteena oli turvata terveyspalvelujen saatavuus koko maassa ja kaikille asukkaille
yhdenvertaisesti tuloista ja varallisuudesta riippumatta. Tavoitteisiin kuului myo6s julkisen
terveydenhuollon maksuttomuus.®

Terveydenhuollon kahta rinnakkaista jéarjestelméi ei harmonisoitu niiden suunnitteluvaiheessa
1960-luvulla, vaikka niiden ldhtdkohdat poikkesivat toisistaan. Sairausvakuutus oli keskitettyd,
vakuutetuille maksettuihin ~ korvauksiin ja  yksildiden valinnanvapauteen perustuvaa
terveydenhuollon toimeenpanoa, kun taas kansanterveysjérjestelméssd oli kyse kunnalliseen
itsehallintoon perustuvasta julkisen terveydenhuollon jéirjestdmisestd, jolle yksildiden
valinnanvapaus oli alun perin vierasta. Lisdksi tydterveyshuolto vakiintui 1960- ja 1970-lukujen
aikana erddnlaiseksi kolmanneksi jarjestelmdksi, joka lakisddteistettiin tyGterveyshuoltolailla
(743/1978).

Kokonaisuutta on luonnehdittu sekajdrjestelmiksi, jossa julkisilla, yksityisilld ja
tyoterveyshuollon palveluilla on kullakin oma roolinsa avohoidon toteuttamisessa. 1980-luvulla
tehtyjen linjausten perusteella terveydenhuoltojérjestelmidn kehittdmisen perustana on julkinen
terveydenhuolto, jota sairausvakuutuksen kautta tuettu yksityinen palvelutoiminta tdydentaa.
Vuonna 1993 toteutetussa valtionosuusuudistuksessa kunnallinen péditosvalta julkisen
terveydenhuollon palvelujen jéarjestimisessé lisddntyi aiemmasta.

Sairausvakuutuksesta ei alun perin korvattu kansalaisille ainoastaan yksityisié lddkaripalveluja,
vaan my0s muita avohoidon palveluja eli aiemmassa kunnanldékérijarjestelmassd kunnanldakérien
potilailtaan ~ perimid  palkkioita. =~ Kansanterveysjirjestelmédn  voimaantulon  jilkeen
sairausvakuutuksesta alettiin korvata kunnille terveyskeskusten antamista lddkéripalveluista
aiheutuneita kustannuksia huolimatta siitd, ettd terveyskeskusladkarit olivat virkaldakareita.

Terveyskeskusten lddkaripalvelujen korvaaminen sairausvakuutuksesta lopetettiin vuoden 1983
alusta alkaen. Tuolloin sairausvakuutuksen pédivirahamenot lisdéntyivdt huomattavasti
paivdrahoihin ~ tehdyn  tasokorotuksen = myo6td, minkd  vuoksi  sddst6jd  haettiin
sairaanhoitovakuutuksesta. Muutoksen myotd terveydenhuollon kaksi rahoituskanavaa eriytyivét
toisistaan. Muutoksen periaatteellisesta merkittdvyydestd huolimatta siitd ei aikanaan kéyty laajaa
julkista keskustelua.

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) tuli voimaan vuonna 1991. Erikoissairaanhoitoon péisyé ei
rajattu pelkéstddn terveyskeskuslddkdrin ldhetteelld tapahtuvaksi, vaan erikoissairaanhoitoon
lahettdvina ladkaring voi olla myds yksityisladkari tai tyoterveyslaakari.

Hammashuolto tuli kunnallisen jérjestdmisvelvollisuuden piiriin muuta terveydenhuoltoa
my6hemmin, ensin pelkistddn lasten ja nuorten osalta ja myShemmin vihitellen laajentuen eri

8 Historiakatsauksen lihteend on kiytetty Yrjo Mattilan tutkimusta Suuria kidnnekohtia vai tasaista kehitysti? Tutkimus

Suomen terveydenhuollon suuntaviivoista. Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 116. Kelan tutkimusosasto. Helsinki
2011.
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ikdryhmille. My0s sairausvakuutuksesta korvattiin normaalia hammashoitoa alkujaan paédosin vain
alle 30-vuotiaille. Tdtd vanhemmille korvattiin ainoastaan hammashoitoa, joka oli valttimatonta
muun sairauden kuin hammassairauden hoitamiseksi. Koko vdeston oikeudeksi sekd julkinen
hammashuolto ettd yksityisen hammashoidon korvaukset tulivat vasta 1.12.2002. Suun
terveydenhuollossa yksityisten palvelujen merkitys julkisen terveydenhuollon tdydentdjand on
edelleen suurempi kuin muussa terveydenhuollossa.

Julkisen terveydenhuollon ja sairaanhoitovakuutuksen kautta tuettujen yksityisten palvelujen
vilistd rajapintaa on tarkasteltu useissa yhteyksissd 1990- ja 2000-lukujen aikana. Nykyisen
sairausvakuutuslain  (1224/2004) mukaan sairausvakuutuksesta ei korvata kunnallisen
sairaanhoidon yhteydessé avovastaanotolla annetusta 1ddkehoidosta aiheutuneita kustannuksia eika
sairaanhoidon kustannuksia julkisen laitoshoidon tai sité vastaavan hoidon ajalta.

Rajanvetoa on tehty siirryttdessd enenevédssd mdédrin vanhusten ja vammaisten julkisesta
laitoshoidosta asumispalveluyksikoihin etenkin 1990-luvun aikana. Rajanvetokysymykset ovat
nousseet esiin myos julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuun sisdltyvien lddkkeiden ja
sairausvakuutuksesta korvattavien lddkkeiden osalta.

Aiemmin sairausvakuutuksesta korvattiin myds sairaaloiden erikoismaksuluokassa olleiden
potilaiden sekd sairaalalddkdreiden sairaaloissa hoitamien yksityispotilaiden maksamia
ladkéarinpalkkioita. Erikoismaksuluokkajéirjestelmistd ja sairaalaldékireiden yksityisvastaanotto-
oikeudesta luovuttiin vuonna 2008.

Sairausvakuutuslain kokonaisuudistuksen my6td kunnan osittain omistaman yksityisen
terveydenhuollon yksikoén antamaa hoitoa voidaan korvata sairausvakuutuksesta. Lisdksi 1.3.2011
tuli voimaan médrdaikainen sairausvakuutuslain muutos, jonka mukaan kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon  tiloissa  annetusta  yksityisestd  sairaanhoidosta  voidaan  maksaa
sairaanhoitokorvausta. Tiloja vuokratessaan kunnan tai kuntayhtymén on kuitenkin huolehdittava
siitd, ettd tilojen vuokraaminen ei vaaranna kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdéteista
toimintaa. Laki on voimassa 30.4.2015 asti.

Samassa  yhteydessd  sdddettiin @ kunnan  osaomistuksesta.  Osakeyhtiotd, jonka
enemmistomistajana on yksi tai useampi kunta tai kuntayhtymd, pidetddn yksityisend
terveydenhuollon palvelujen antajana, jos muun kuin kunnan tai kuntayhtymin omistusosuus on
yhteensd viahintdén 25 prosenttia yhtion osakepdéomasta. Télloin osakeyhtion tarjoamat palvelut
kuuluvat sairaanhoitovakuutuksen piiriin.

3.2  AIKAISEMMAT SELVITYKSET

Viime vuosina tehdyissd selvityksissd on kiinnitetty huomiota terveydenhuoltojérjestelmén
kestidvyyteen, tehokkuuteen ja monikanavaisuuteen.

OECD:n vuonna 2012 julkaiseman Suomen taloutta koskevan raportin teemana oli
terveydenhuolto. Raportissa nostetaan esille Suomen terveydenhuollon hyvé laatu ja kustannusten
maltillisuus, mutta toisaalta  kiinnitetddan  huomiota  terveyserojen  kasvuun  sekd
terveydenhuoltojérjestelmén hajanaisuuteen.

OECD:n mukaan terveyserojen véhentiminen vaatii nykyistd enemmin investointeja
sairauksien ehkdisyyn ja terveellisten elintapojen edistdmiseen erityisesti nuorilla. Liséksi se
edellyttdd parempaa hoitoon pddsyd sekd ennaltachkdisevien toimien painottamista alempiin
tuloryhmiin. Raportissa kiinnitetddn huomiota my0s eriarvoisuuteen yleisladkéri- ja
erikoisladkarikdynneissd sekd yleislddkérille padsyn vaikeuksien jatkumiseen.

Viestorakenteen muutos aiheuttaa terveydenhuollon jirjestimiskustannusten kasvua, jota
voidaan hillitd parantamalla tehokkuutta. OECD korostaa suosituksissaan kuntauudistuksen
tarvetta: vain riittdvdn suuret kunnat voivat jarjestdd sosiaali- ja terveyspalvelut tehokkaasti.
OECD:n mukaan kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tehokas toteuttaminen vaikeutuisi, jos

® OECD. OECD Economic Surveys: Finland 2012. OECD Publishing, 2012.
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kuntien méérédd ei saada oleellisesti pienemméksi. Tdma voi aiheuttaa radikaaleja uudistustarpeita,
kuten kansallisten tai alueellisten rahastojen luomista. Raportissa korostetaan, ettd tehokkuuden
kohottamisella voidaan huomattavasti lievittdd véestdrakenteen muutoksesta tulevina vuosina
syntyvdd kustannusten kasvupainetta. Terveydenhuoltojérjestelmédn hajanaisuus seké rinnakkaiset
rahoitusjérjestelmat esitetdéin merkittavini tehokkaan toiminnan hidasteina.

Talousneuvoston sihteeristé julkaisi 15. marraskuuta 2011 kaksi asiantuntijaraporttia' , jotka
pureutuvat sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen ajankohtaiseen problematiikkaan. Vieston
ikdéntymisen myoOtd menojen ennakoidaan entisestdfinkin kasvavan samalla kun aluekohtainen
palvelutarve eriytyy. Tulevaisuudessa laadukkaat ja tasapuoliset palvelut on tuotettava
mahdollisimman tehokkaasti ja taloudellisesti.

Professori Hannu Valtosen laatima raportti Terveydenhuollon rahoitusehdotusten arviointi
vertailee julkisuudessa esilld olleita sosiaali- ja terveydenhuollon vaihtoehtoisia kehitysmalleja
yhtendisessd kehikossa. Nykyjarjestelmidn ongelmiksi tunnistetaan kansalaisten eriarvoisuus
palvelujen saatavuuden suhteen, tehokkuus- ja tuottavuusongelmat osassa palvelutuotantoa seka
jérjestelmédn heikoiksi arvioidut edellytykset selviytyd palvelujen kysyntddn ja tydvoiman
tarjontaan vaikuttavasta véestorakenteen muutoksesta. Ongelmia syntyy myds péidtoksenteon ja
rahoituksen hajanaisuudesta ja jédrjestelmin sisdisistd, kehittymistd estdvistd tekijoistd. Kaikissa
ehdotetuissa ratkaisuissa korostetaan jirjestdjdtahon rahoituksen turvaamista riittdvdn suuren
rahoituspohjan kautta. Kaytinnossd tdmd merkitsee jarjestdjatahon koon kasvattamista joko
valtakunnalliseksi tai alueelliseksi. Erilaisia ndkemyksid vallitsee puolestaan muun muassa siita,
missd médrin tilaajan ja tuottajan roolit tulisi eriyttdd toisistaan sekéd tulisiko tydterveyshuolto ja
Kansaneldkelaitoksen kautta kanavoituva rahoitus sisdllyttdd kokonaisuuteen. Vahemmalle
huomiolle ehdotuksissa jad tdrked kysymys palvelujirjestelmdn yleisen hyvéksynnéin
turvaamisesta. Myds tyonjako poliittisen ja hallinnollisen péaédtoksenteon vaililld jaa usein
epaselviaksi. Palveluiden kdyttdjien ja sosiaali- ja terveyspalveluiden tyontekijoiden odotukset ja
kiyttaytyminen ovat muuttuneet. Myds ndmi seikat tulisi professori Valtosen mukaan ottaa
huomioon jarjestelmié uudistettaessa.

Tutkimusprofessori Markku Pekurisen johtaman Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
asiantuntijaryhmén raportti Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen kehittdminen: Kohti
yksikanavaista alueellista jarjestdja-rahoittajaa konkretisoi ja edelleen kehittdd yhtéd arvioiduista
malleista. Raportti ehdottaa sosiaali- ja terveydenhuoltoon alueellista jérjestdjd-rahoittajamallia,
joka toteuttaisi yksikanavaisen rahoituksen alueellisella tasolla. Rahoitusuudistus palvelisi myos
sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuun, saatavuuteen ja oikeudenmukaisuuteen liittyvid pddmédria ja
vahvistaisi erityisesti perusterveydenhuoltoa.

Raportissa ehdotetaan muodostettavaksi 12—15 alueellista jarjestdjd-rahoittajaa, joiden
viestopohjan tulisi olla vahintdéin 200 000 asukasta. Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon julkinen
rahoitus keskitettdisiin télle toimijalle, joka vastaisi palvelujen jérjestdmisesti ja rahoittamisesta
alueellaan. Asukkaiden vaikutusmahdollisuuksia ja asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia
parannettaisiin toteuttamalla raha seuraa asiakasta -periaate peruspalveluissa.

Myos palvelun tuottajien korvausperiaatteet uudistettaisiin. Perustason palvelujen tuottajat
saisivat tulonsa hoitovastuullaan olevien asiakkaiden médrin ja ominaisuuksien mukaan.
Erityistason palvelujen tuottajille maksettaisiin kiinted korvaus péivystyksen ja muiden
valttamattomien palvelujen jarjestdmisestd. Muista palveluista erityistason tuottajat saisivat
korvauksen hoidettujen asiakkaiden maérén ja tuotettujen palvelujen mukaan ottaen huomioon
hoidon vaativuus.

Terveydenhuollon kokonaisuutta tarkastelevien selvitysten liséksi sairausvakuutusta on
selvitetty omana kokonaisuutenaan.

1 Valtioneuvoston kanslia. Ehdotukset sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen kehittimiseksi. Valtioneuvoston kanslian
julkaisusarja 19/2011. Helsinki 2011.
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Valtiontalouden tarkastusvirasto selvitti vuonna 2011 valmistuneessa sairaanhoitovakuutusta
koskevassa  tuloksellisuustarkastuskertomuksessa!!,  edistivitkd  sairaanhoitovakuutuksen
korvaukset yksityislddkdrien ja yksityishammaslddkérien palkkioista véeston yhdenmukaista
mahdollisuutta tiydentdd julkisia terveyspalveluja kohtuullisin kustannuksin. Tatd arvioitiin
sosiaali- ja terveysministerion strategiaa ja jarjestelmin nykytilaa vertailemalla, hoitotakuun avulla
sekd jarjestelmédn ldpindkyvyyttd arvioimalla. Lisdksi tarkasteltiin sitd, miten korvaukset
kohdistuvat eri vdestoryhmiin ja minkélaisia seurauksia korvaustasojen nostoilla on ollut.

Tarkastuksessa havaittiin, ettd korvausjdrjestelmdin liittyy monia sellaisia piirteitd, jotka
heikentdvit kansalaisten yhdenmukaisia mahdollisuuksia tdydentdd julkisia terveyspalveluja
sairausvakuutuksella. Sairausvakuutusjdrjestelmd on vaikeasti hahmottuva kokonaisuus ja
kansalaisen on etukiteen hankalaa arvioida, mikd on hinen omavastuuosuutensa korvauksen
jélkeen. Tarkastusvirasto katsoo, ettd sosiaali- ja terveysministerion tulee selvittdd mahdollisuuksia
jarjestelmédn ymmarrettdvyyden parantamiseksi.

Liséksi havaittiin, ettd korvaukset jakaantuvat epétasaisesti niin alueellisesti, sukupuolen
perusteella kuin tulojenkin mukaan. Korvauksia maksetaan enemmin maan eteldosien
asutuskeskittymissd sekd naisille. Maksettujen korvausten maard myos kasvaa tulojen kasvaessa.
Liséksi havaittiin, ettd jirjestelmd on sellainen, ettd osa palkkioiden korvauksiin tehdyistd
korotuksista valuu palkkioihin, eiké siten hyodytd korvauksen saajaa.

Tarkastusvirasto katsoi loppupéételmissddn, ettd sosiaali- ja terveysministerion tulee selvittad
keinoja kustannuksia hillitseviksi toimiksi. Esimerkiksi hintojen vertailtavuuden parantamista ja
niiden tuomista kansalaisten vaivattomasti saatavaksi tulisi tarkastusviraston mukaan kehittéa.

Tarkastusviraston raportti pohjautui osittain samoille kysymyksen asetteluille kuin sosiaali- ja
terveysministerion vuonna 2006 asettaman Sairaanhoitovakuutuksen kehittdmistydryhmén tyo.
Tyoryhmé tarkasteli vuonna 2007 valmistuneessa selvityksessddn, miten sairaanhoitovakuutus
tdydentdisi parhaalla mahdollisella tavalla julkista terveydenhuoltoa kéytettdvissd olevat varat
huomioon ottaen.'?

Tyoryhma ehdotti korvausjirjestelmén selkeyttdmiseksi, ettd kaikissa sairaanhoitovakuutuksen
korvauksissa siirryttdisiin euromiériisiin korvauksiin. Euromédridisessd korvausjirjestelméissi
ladkdrin, hammasliddkirin tai muun sairausvakuutuslaissa tarkoitetun terveydenhuollon
ammattihenkilon toimenpiteelle vahvistettaisiin tietty euromédirdinen korvaus. Tyoryhmi katsoi,
ettd perustelluimpana menetelmédnd korvauksen madrittdmiseksi voidaan pitdd korvauksen
madrittdimistd tehokkaimpien tuottajien hintojen perusteella. Tydryhmén mukaan korvauksen
tason tulisi taata kaikille véestoryhmille mahdollisuus yksityisten terveydenhuoltopalveluiden
kayttoon. Tyoryhmidn enemmiston mukaan ladkérinpalkkion, hammaslddkérin palkkion ja
tutkimuksen ja hoidon korvaustason tulisi olla véhintddn 40 prosenttia. TyOdryhmi piti
korvausjdrjestelméan rakenteeseen ja korvaustasoon liittyvien epakohtien korjaamista kiireellisena.

Korvausjdrjestelmian rakenteen ja korvausten tason lisdksi tyOoryhmé tarkasteli myds
sairaanhoitovakuutuksen korvausten laajentamista. Tyoryhmé péétyi ehdottamaan suuhygienistin
antaman hoidon korvaamista sairausvakuutuksesta yksityisessd terveydenhuollossa toimivan
hammaslddkarin méddrddmana. Lisdksi tydoryhméd ehdotti sairausvakuutuslain muuttamista siten,
ettd kaikkien nimekesuojattujen psykoterapeuttien antama psykoterapia saatettaisiin
sairausvakuutuskorvauksen piiriin ~ silloin, kun ldhetteen on kirjoittanut yksityisessa
terveydenhuollossa toimiva lddkari. Lisdksi sairausvakuutuksen ja kuntoutuksen yhteisestd
psykoterapian korvaamisesta luovuttaisiin ja kuntoutuksena annettava psykoterapia siirrettdisiin
Kansanelikelaitoksen jarjestimisvelvollisuuden piiriin. Tyoryhmé piti myds hammasprotetiikan
kliinisen ja teknisen tyon korvaamista sekéd tekonivelten saattamista sairausvakuutuskorvauksen
piiriin perusteltuna.

"' Valtiontalouden tarkastusvirasto. Tuloksellisuustarkastuskertomus 228/2011. Sairaanhoitovakuutus — erityisesti
korvaukset  yksityislddkdreiden ja  yksityishammaslddkéreiden palkkioista. Valtiontalouden tarkastusviraston
tarkastuskertomus 6/2011. Helsinki 2011.

12 Sosiaali- ja terveysministerié. Sairaanhoitovakuutuksen kehittiminen. Sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen
kehittdmistyoryhméan muistio. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksi& 2007:34. Helsinki 2007.
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3.3  SAIRAUSVAKUUTUKSEN VIIMEAIKAINEN KEHITYS

Sairausvakuutuksen kehittdmistyoryhmén tyon padttymisen jédlkeen sairausvakuutuksen
sairaanhoitovakuutukseen on tehty useita muutoksia.

Hammasladkarinpalkkiosta maksettavia sairausvakuutuskorvauksia nostettiin vuoden 2008
alusta tavoitteena 40 prosentin todellinen korvaustaso. Korotuksen arvioitiin nostavan
sairaanhoitovakuutuksen menoja 26 miljoonalla eurolla.

Sairaanhoitovakuutuksen kehittdimistydryhmén ehdotusten mukaisesti suuhygienistien antama
hoito sédddettiin korvattavaksi sairausvakuutuksesta vuoden 2010 alusta lukien. Suuhygienistin
periméstd palkkiosta maksettava korvaus on euromiirdinen. Uudistus merkitsi julkisessa
terveydenhuollossa vakiintuneen hammasladkérin ja suuhygienistin vélisen tydnjaon omaksumista
sairausvakuutuksen korvausjarjestelméssé. Lisdksi uudistuksella pyrittiin edistdmdin ehkédisevien
palveluiden kéyttdd suun terveydenhuollossa. Samalla tavoitteena oli saada kokemuksia
euromadrdisestd korvausjarjestelmasta.

Suun terveydenhuollossa on toteutettu vuoden 2010 syksystd alkaen kokeiluhanketta, jossa
potilas saa valintansa mukaan joko yksityiseltd tai julkiselta sektorilta samansiséltoistd ehkdisevaa
hoitoa, josta hdnen maksettavakseen jaava osuus on ldhes sama. Kokeilun on miéré jatkua vuoden
2013 loppuun. Hankkeen tavoitteena on tehostaa yhteisty6td ja yhtendistdd hoidon perusteita
yksityisen ja julkisen sektorin valilld. Lisdksi tarkoituksena on lisétd potilaan valinnanvapautta
sekd wvahvistaa ennaltachkdisevdn hoidon toteutumista ja parantaa hoitoon pédsya.
Kokeiluhankkeeseen osallistuvat yksityishammasladkarit. Yhteistyohankkeeseen voivat tulla
ehkdisevdn hoidon tarpeessa olevat potilaat, joille tarjotaan mahdollisuus osallistua
yhteistyohankkeeseen valitsemalla suun terveyttd edistdvd hoitonsa joko yksityiseltd tai julkiselta
sektorilta. Hankkeeseen mukaan ldhtevien yksityisten hammaslddkérien ja suuhygienistien on
sitouduttava hankkeen periaatteisiin tekemalld yhteistyosopimus kunnan kanssa. Ehkiisevin
hoidon jélkeen potilas voi tarvittaessa jatkaa hoitoa yksityisessd suun terveydenhuollossa, jolloin
hoidosta saatava korvaus maédrdytyy sairausvakuutuksen tavanomaisten korvaustaksojen
perusteella. Potilas voi halutessaan hakeutua myos terveyskeskukseen jatkohoitoon.

Sairausvakuutuksen kehittdmistydryhmén ehdotusten mukaisesti myds Kansaneldkelaitoksen
harkinnanvaraisena korvaama kuntoutuspsykoterapia muutettiin lakisdéteiseksi vuoden 2011
alusta. Kuntoutuspsykoterapian korvausehdot ja korvaustaso pysyivdt ennallaan: korvaus
maksetaan 16—67-vuotiaille henkil6ille, joiden tyd- tai opiskelukyky on mielenterveyden hiirion
vuoksi uhattuna. Korvaaminen edellyttdd kolmen kuukauden pituista asianmukaista hoitosuhdetta
sekd psykiatrian erikoislddkarin arviota hakijan diagnoosista ja kuntoutustarpeesta. Uudistuksen
tavoitteena oli kehittdd Kansaneldkelaitoksen tarjoamaa kuntoutusta vastaamaan nykyista
paremmin tarpeen mukaiseen kuntoutukseen. Vastuu kuntoutujien kokonaishoidosta sdilyi
uudistuksen jilkeenkin ensisijaisesti julkisella terveydenhuollolla.

Vuonna 2011 luotiin méirdaikaisella lainsdddannolld edellytykset julkisen terveydenhuollon
tilojen vuokraamiselle yksityisten palvelujen tarjoajien kaytt6on ja mahdollistamalla
sairausvakuutuskorvauksen maksaminen julkisissa tiloissa annetusta hoidosta. Uudistuksen
tavoitteena oli mahdollistaa Matti Vanhasen II hallituksen hallitusohjelman mukaisesti julkisten
tilojen tehokkaampi kayttd sen vaikuttamatta asiakkaan saamaan sairausvakuutuskorvaukseen.
Tiloja vuokratessaan kunnan tai kuntayhtymén tulee huolehtia siitd, ettd tilojen vuokraaminen ei
vaaranna kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdéteistd toimintaa. Korvauksen
maksamisen edellytyksend on, ettd tilojen vuokraaja on ilmoittanut Kansanelédkelaitokselle tiedot
vuokraajasta. Kansaneldkelaitos yllapitdd luovutettujen tietojen perusteella rekisterid julkisissa
tiloissa toimivista yksityisistd palveluntarjoajista, joiden antamasta hoidosta voidaan maksaa
sairausvakuutuskorvaus.

Korvausjarjestelméin selkeyttamiseksi sairaanhoitovakuutuksen ladkarin- ja
hammasldédkarinpalkkioiden ja tutkimuksen ja hoidon korvaamisessa siirryttiin vuoden 2013 alusta
sairausvakuutuksen kehittdimistyoryhmén ehdotusten mukaisesti euromairdiseen
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korvaamismenettelyyn. Euromédirdisen korvausmenettelyn odotetaan helpottavan hintojen
vertailtavuutta ja osaltaan edistdvin hintakilpailua. Euroméérdistimisen yhteydesséd toteutettiin
lisdksi 20 miljoonan euron siéstd tutkimuksen ja hoidon korvausten menoista. Sdésto toteutettiin
tarkistamalla laboratoriotutkimusten ja radiologisten tutkimusten korvaustaksoja. Korvaustasojen
laskeminen lisdé jonkin verran vakuutetun osuutta yksityisen terveydenhuollon kustannuksista ja
vaikutukset yksilotasolla riippuvat potilaalle maérattavistd tutkimuksista. Vuoden 2013 alusta
my06s matkakustannusten korvausten matkakohtaista omavastuuta korotettiin 9,25 eurosta 14,25
euroon ja vuosittaista omavastuuta 157,25 eurosta 242,25 euroon, mikd lisdd etenkin paljon
matkoja tekevien idkkdiden ja harvaanasutuilla aluilla asuvien henkildiden matkakustannuksia.
Matkakustannusten omavastuun nostamisen jilkeen korvausprosentti on kuitenkin edelleen
keskimaérin 84 prosenttia.

3.4 NYKYTILAN ARVIOINTI

Suomen terveydenhuoltojirjestelmén keskeisind ongelmina on pidetty kansalaisten epitasa-
arvoisuutta palveluiden saatavuuden suhteen seké jérjestelmén heikkoutta vastata viestdrakenteen
muutoksen aiheuttamaan lisdéntyneeseen palveluiden kysyntdin ja heikentyneeseen tydvoiman
tarjontaan. Terveydenhuoltojirjestelmin paitdksenteon ja rahoituksen hajanaisuuden on katsottu
myods estdvin jarjestelmin tehostamisen. Myds nopeasti ikddntyvd véestd, uusien ja kalliiden
ladkkeiden ja hoitomenetelmien kayttoonotto sekd kiristyvd taloudellinen tilanne ovat
terveydenhuoltojérjestelmén haasteita. Merkittdvénd ongelmana on myds pidetty véestoryhmien
vilisid terveyseroja, joiden kaventamisessa on onnistuttu vain osittain '*.

Monikanavaisuutta ei useinkaan itsessdin ole pidetty ongelmana, mutta se saattaa kannustaa
vastuun ja kustannusten siirtoon eri rahoitusléhteiden valilla. Vaikka keskustelua ovat hallinneet
nykyjérjestelmén ongelmat, toimii nykyinen jérjestelméd kokonaisuutena monessa suhteessa hyvin
ja silli on kansalaisten hyvéksynti'®.

Viime vuosien terveydenhuoltojirjestelmédd koskevien ehdotusten tavoitteena on ollut
oikeudenmukaisesti jaettu, tehokas, tuottava ja laadukas palvelutuotanto. Tdmén saavuttamiseksi
edellytetddn jérjestdjdorganisaation rahoituksen kestivyyden turvaamiseksi riittdvan suurta
rahoituspohjaa. Esimerkiksi STM:n asettaman palvelurakennetydryhmén loppuraportissa esitetdan,
ettdi sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimiseen riittdvdn véestGpohjan tulisi olla
kantokykytekijoistd riippuen vahintdin 50 000—100 000 .

Suomen terveydenhuoltomenojen suhde bruttokansantuotteeseen oli 8,9 prosenttia vuonna
2010, mikd oli 0,2 prosenttiyksikk6d vdhemmén kuin edellisend vuonna. Terveydenhuollon
suurimmat menoerit koostuivat vuonna 2010 erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
palvelujen sekid avohoidon lddkkeiden ja muiden lddkinnillisten kulutustavaroiden kaytosti. '®
Vieston ikddntymisen odotetaan nékyvin sairausvakuutuksen menoissa tulevina vuosikymmenina.
Kela on ennustanut, ettd sairausvakuutukseen tulee meneméén lihes puolet Kelan kuluista, eniten
tulevat kasvamaan lddkekulut. Tamé yhdistettynd julkisen talouden heikkenemiseen johtaa
paineisiin kehittéd keinoja sairausvakuutuksen kustannusten kasvun hillintdén.

* Koskinen Seppo, Lundqvist Annamari ja Ristiluioma Noora (toim.). Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa
2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 68/2012. Helsinki 2012.

'* OECD. OECD Economic Surveys: Finland 2012. OECD Publishing, 2012.

'3 Sosiaali- ja terveysministerio. Palvelurakennetyéryhmin loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerién raportteja ja
muistioita 2012:30. Helsinki 2012.

' Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2010. Suomen virallinen tilasto. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Tilastoraportti 5/2012. Helsinki 2012.
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Kuvio 8. Sairausvakuutuksen ja tydterveyshuollon korvausten sekéd julkisesti rahoitetun terveydenhuollon
kehitys 1996-2010 (kdyvin hinnoin).

Lahde: Hujanen Timo ja Mikkola Hennamari. Ty&terveyshuollon palvelujen kustannusten alueelliset erot.
Kelan tutkimusosasto, Nettityopapereita 42. Helsinki 2013.

Vuonna 2011 sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvauksia maksettiin yhteensd 1 811 miljoonaa
euroa, joista lddkekorvausten osuus oli 1 262 miljoonaa euroa, lddkérin- ja hammasladkarin
palkkioiden seka tutkimuksen ja hoidon korvausten osuus 274 miljoonaa euroa ja matkakorvausten
osuus 276 miljoonaa euroa. Muiden sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavien kustannusten eli
Ylioppilaiden  terveydenhoitosditidlle =~ maksettavien  korvausten,  maatalousyrittdjien
tapaturmavakuutuksen perusturvaan kuuluvien sairaanhoitokorvausten sekéd Kansaneldkelaitoksen
jarjestimdn  kuntoutuksen kustannukset olivat 322 miljoonaa euroa. Vuoden 2011
sairaanhoitovakuutuksen 2 133 miljoonan euron etuuskulujen ja noin 126 miljoonan euron
toimintakulujen rahoittamiseen palkansaajat ja yrittdjét osallistuivat 639 miljoonalla eurolla ja
eldke- ja etuudensaajat 307 miljoonalla eurolla.

3.4.1 Sairaanhoito

Vuonna 2011 sairausvakuutuksesta korvattuja yksityislddkarin palveluja kaytti ldhes kolmannes
suomalaisista. Lapsista palveluja kiaytti noin 25 prosenttia, tydikdisistd 28 prosenttia ja
ikddntyneistd 42 prosenttia. Viiden vuoden seurannassa (2006-2010) 60 prosenttia véestostd oli
kéyttanyt yksityisen terveydenhuollon palveluita. '/

Vuonna 2011 ladkdrinpalkkioista sai korvauksia yhteensd 1,6 miljoonaa vakuutettua 3,7
miljoonasta kayntikerrasta. Korvausmenot ladkarinpalkkioista olivat yhteensd noin 74 miljoonaa
euroa. Lahes puolet lddkarinpalkkioista korvausta saaneista sai korvauksia silmétautien tai

17 Mikkola Hennamari ja Virta Lauri. Miten sairaanhoitovakuutus tulevaisuudessa korvaa ladkérinpalkkioita? Teoksessa:
Mikkola Hennamari, Blomgren Jenni ja Hiilamo Heikki (toim.). Kansallista vai paikallista? Puheenvuoroja sosiaali- ja
terveydenhuollosta. Kelan tutkimusosasto. Tampere 2012.
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gynekologian ladkarikdyntien perusteella. Tutkimuksesta ja hoidosta maksettiin korvausta noin
miljoonalle vakuutetulle 1,7 miljoonasta kdyntikerrasta yhteensd 76 miljoonaa euroa. Yleisimmat
korvatut  tutkimukset olivat ~ hammasrontgen  ja gynekologinen irtosoluniyte.
Fysioterapiapalveluista korvausta maksettiin hieman yli 200 000 vakuutetulle yhteensd noin 16,6
miljoonaa euroa. Tutkimuksen ja hoidon keskiméairdinen korvausprosentti oli 29.

Taulukko 1. Korvatut lddkéarissdkaynnit ja perityt palkkiot erikoisaloittain, vuosi 2011.

Kéaynteja, Palkkio kayntia Korvaus kayntia

1 000 kpl kohti, € kohti, €
Silméataudit 523,4 90,9 21,7
Naistentaudit ja synnytykset 4749 77,6 18,5
Kirurgia 381,9 142,7 28,5
Ic;i)rva-, nena- ja kurkkutau- 278.4 92.8 20,0
Lastentaudit 271,5 76,1 17,8
Yleislaaketiede 2555 55,8 16,8
Psykiatria 186,4 87,4 28,2
Ihotaudit ja allergologia 159,3 80,1 17,3
Sisataudit 149,7 83,6 20,7
Muut erikoisalat 264,9 131,5 29,0
Kaikki erikoislagkarikaynnit 2 946,0 93,7 21,9

Liahde: Kelan tilastollinen vuosikirja 2011.
Yhdenvertaisuus hoitoon paasyssa

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ja aluehallintovirastot valvovat
terveydenhuoltolaissa sdddetyn hoitotakuun toteutumista. Valvira ja aluchallintovirastot ovat
sopineet yhdessd kriteerit, joiden perusteella toimintaan puututaan tai siitd pyydetddn selvitys.
Perusterveydenhuollossa toimintaan puututaan, jos sielld esimerkiksi esiintyy jatkuvia ongelmia
valittdméssa yhteyden saamisessa terveyskeskukseen tai puheluista paédsee lapi alle 80 prosenttia,
tai paivittdin on tilanne, jossa hoidon tarve on todettu, mutta vastaanottoaikaa ladkérille ei ole
antaa. My0s suun terveydenhuollossa jatkuvat ongelmat yhteydensaannissa ja alle 80 prosentin
lapipddasy puheluista johtavat toimenpiteisiin. Liséksi hoitojen jarjestymistd sdddetyissd
aikarajoissa seurataan.

Erikoissairaanhoidossa ldéninhallitukset selvittdvét tilanteen sairaanhoitopiirissd, jos yli viisi
prosenttia ldhetteistd késitellddn yhdelld tai useammalla erikoisalalla vasta kolmen viikon jélkeen
lahetteen saapumisesta. Valvira puolestaan selvittdd sairaanhoitopiirin tilanteen ainakin tilanteissa,
joissa THL:n hoitoonpédsyn seurantatiedon mukaan véhintddn viisi henkil6d 10 000 asukasta
kohden oli jonottanut hoitoa yli puoli vuotta.

THL:n lokakuussa 2012 kerddmien hoitoonpéddsyn seurantatietojen mukaan 80 prosenttiin
terveyskeskuksista sai vilittomasti yhteyden. Jatkuvista ongelmista yhteydensaannissa ei
seurannassa ilmoittanut yksikédédn terveyskeskus. Myds hoidon tarpeen arviointi toteutui kaikissa
terveyskeskuksissa terveydenhuoltolain mukaisesti kolmessa arkipdivéssd yhteydenotosta. Yli
neljd viikkoa lddkérin vastaanotolle padsyd joutui odottamaan 18 prosenttia véestosti ja alle
kahdessa viikossa lddkérin vastaanotolle pdidsi 19 prosenttia vdestostd. Sekd hoitajan ettd ladkarin
vastaanotolle paésyssé esiintyi kuitenkin huomattavia alueellisia eroja (taulukko 2).
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Taulukko 2. Niiden tilanteiden esiintyvyys, joissa potilaalla on todettu ldékérin hoidon tarve, mutta vastaanot-
toaikaa ladkdrille ei ole antaa (suhteessa vaestoon, %).

Sairaanhoitopiiri Ei koskaan  Kuukausittain Viikoittain Paivittain
tai harvemmin
Etelad-Karjalan shp 0 100 0 0
Eteld-Pohjanmaan shp 28 0 62 10
Eteld-Savon shp 8 80 6 6
Helsingin ja Uudenmaan 56 19 6 20
shp
Itéd-Savon shp 0 0 100 0
Kainuun shp 0 0 100 0
Kanta-Hameen shp 20 0 54 26
Keski-Pohjanmaan shp 0 0 100 0
Keski-Suomen shp 21 24 55 0
Kymenlaakson shp 6 31 63 0
Lapin shp 20 19 11 51
Lansi-Pohjan shp 0 21 37 42
Pirkanmaan shp 24 24 9 43
Pohjois-Karjalan shp 3 75 5 17
Pohjois-Pohjanmaan shp 10 63 25 1
Pohjois-Savon shp 31 0 49 20
Paijat-Hameen shp 18 82 0 0
Satakunnan shp 18 17 65 0
Vaasan shp 82 0 18 0
Varsinais-Suomen shp 44 36 20 0

Lahde: THL, Perusterveydenhuollon hoitoonpéésykysely terveyskeskusten johtaville ladkareille.

THL:n erikoissairaanhoidon hoitoonpddsyn seurantatietojen mukaan elokuussa 2012
hoitoonpadsyé sairaanhoitopiireihin ja perusterveydenhuollon erikoissairaanhoitoyksikdihin odotti
73 220 potilasta. Heistd 65 110 odotti hoitoa sairaanhoitopiiriin ja 8 110 terveyskeskusyksikkoon.
Yhteensd 2,5 prosenttia oli odottanut hoitoonpéédsya yli puoli vuotta. Hoitoa yli puoli vuotta
odottaneiden osuudessa esiintyi alueellisia ja erikoisalojen mukaisia eroja.

Sairaanhoitovakuutuksen tavoitteena on tdydentdd julkista terveydenhuoltoa korvaamalla osan
yksityisten palveluiden kaytostd aiheutuneista kustannuksista. Sairaanhoitovakuutuksen rooli
julkisen terveydenhuollon tiydentéjénéd on kuitenkin heikentynyt korvaustason alenemisen myota.
Sairaanhoitokorvaukset korvaavat hieman alle 30 prosenttia yksityisen terveydenhuollon kéyton
kustannuksista palvelusta riippuen. Yksityisten lddkérinpalkkioiden ja tutkimuksen ja hoidon
kustannuksista sairaanhoitovakuutus korvaa noin neljanneksen ja hammasladkérinpalkkioiden
kustannuksista noin kolmanneksen. Sairausvakuutuksen lddkdrin-, hammaslddkarin- seké
tutkimuksen ja hoidon taksoihin on tehty 2000-luvulla péddasiassa tarkistuksenomaisia korjauksia
lukuun ottamatta hammasladkarin taksoihin vuonna 2008 tehtyja korotuksia. Ladkérinpalkkioiden
korvauksia korotettiin viimeksi vuonna 1989, jolloin korvaustaksoja nostettiin 34 prosenttia.

Joissakin yhteyksisséd sairaanhoitovakuutuksen on katsottu lisdévin terveydenhuollon epitasa-
arvoisuutta, koska se tarjoaa nopean hoitoon padsyn véyldn niille henkil6ille, jotka ovat valmiita
maksamaan hoidosta enemmén ja joilla on sithen varaa. Liséksi sairaanhoitokorvaukset
jakaantuvat eri tavoin eri alueille ja eri vdestoryhmille. Valtiontalouden tarkastusviraston mukaan
sairaanhoitokorvausten nykyinen kohdentuminen ei edesauta saavuttamaan sosiaali- ja
terveysministerion ~ strategian mukaista tavoitetta véestdryhmien vélisten terveyserojen
kaventamisesta '*.

'8 Valtiontalouden tarkastusvirasto. Tuloksellisuustarkastuskertomus 228/2011. Sairaanhoitovakuutus — erityisesti
korvaukset  yksityisldakdreiden ja  yksityishammaslddkareiden palkkioista.  Valtiontalouden  tarkastusviraston
tarkastuskertomus 6/2011. Helsinki 2011.
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Yksityisten terveyspalveluiden kéyttdjille sairausvakuutuskorvauksilla on niiden mataluudesta
huolimatta suuri merkitys . Jos sairaanhoitokorvaukset poistettaisiin kokonaan, pieni- ja
keskituloisilla olisi entistd pienemmit mahdollisuudet kéyttdd yksityisen terveydenhuollon
palveluita. Korvausten poistaminen ei poistaisi hoitoon péisyn eriarvoisuutta, koska yksityinen
terveydenhuolto sdilyisi edelleen osana terveydenhuoltojirjestelmédéd. Sairaanhoitokorvausten
poistaminen voisi kuitenkin lisdtd yksityisten sairausvakuutusten markkinoita, mikd puolestaan
lisdisi terveyspalvelujen saatavuuden eriarvoisuutta. Yksityisissd vakuutuksissa vakuutusmaksut ja
vakuutusehdot méadraytyvit vakuutettavan riskin mukaan. Lakisééteisessd sairausvakuutuksessa
vakuutusmaksut méaérdytyvét tulojen mukaan, ja kaikilla vakuutetuilla on maksuista riippumatta
yhtildinen oikeus lakisdéteisiin etuuksiin. Arvioiden mukaan yksityiset vakuutukset lisddntyisivat
erityisesti tydosuhde-etuina, jolloin eri-arvoisuus tyodssd olevien ja tydeldmén ulkopuolella olevien
henkil6iden vililla kasvaisi.

Sairaanhoitovakuutuksen korvausjirjestelmdn on sanottu hyddyttivdan asiakkaan suuren
omavastuuosuuden vuoksi erityisesti suurituloisia, joilla on varaa maksaa terveydenhuollon
palveluista. Tilastojen perusteella lddkérin- ja hammasldékérinpalkkioiden sekéd tutkimuksen ja
hoidon korvauksia maksetaan eniten suuri- ja keskituloisille. Matkakustannusten korvauksia
puolestaan maksetaan eniten pienituloisille. Lédkekorvaukset jakaantuivat melko tasaisesti
tuloluokissa. Niin ollen sairaanhoitovakuutuksen korvaukset jakaantuvat kokonaisuudessaan
melko tasaisesti eri tuloluokissa kaikkein pienituloisimpien desiilid lukuun ottamatta.
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0%
Lagkkeet Ladkarinpalkkiot Hammaslddkarinpalkkiot Tutkimus ja hoito Matkat

w>35036€
m<35036€
<28 678€
<25 357€
=22 T35€
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w<I8 382€
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<14 359€
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* Tulodesiilit on luokiteltu kotitalouden kulutusyksikkdd kohden lasketun kéytettidvissd olevan
tulon mukaan.

Kuvio 9. Sairaanhoitokorvaukset tulodesiileittdin* vuonna 2009.

Léhde: Tulonjakoaineisto 2009/Kelan tutkimusosasto.

Sairaanhoitokorvaukset rahoitetaan sairaanhoitovakuutuksesta, joka rahoitetaan puoliksi
vakuutetuilta perittdvilld sairaanhoitomaksuilla ja puoliksi valtion varoista. Yksityisistad
vakuutuksista poiketen sairaanhoitovakuutuksesta maksetaan korvauksia kaikille vakuutuksen

piiriin kuuluville vakuutusmaksuista riippumatta. Suurituloiset maksavat kuitenkin korkeampia

' Tuominen Ulla, Hiilamo Heikki, Dadi Liisa ja Mikkola Hennamari. Kela-korvauksen merkitys yksityisten
terveyspalvelujen kaytossd. Teoksessa: Klavus Jan (toim.). Terveystaloustiede 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Helsinki 2011.
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sairaanhoitomaksuja ja osallistuvat siten suuremmalla osuudella sairaanhoitovakuutuksen
rahoitukseen. Tarkasteltaessa maksettujen maksujen ja saatujen korvausten suhdetta havaitaan,
ettd suurituloiset maksavat enemméin maksuja suhteessa saatuihin korvauksiin (kuvio 10).

30,00 %

25,00 %

20,00 % =5

15,00 % W Korvaukset
Malsut

10

10,00 % | —
) ) 1 1 1 1 . _
U,UU % T T T T T T T T T
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Kuvio 10. Sairaanhoitomaksut ja korvaukset tulodesiileissa*.
Lahde: Tulonjakoaineisto 2009/Kelan tutkimusosasto.

1 <11 666€
i <14359€
3 <l6431€
4 <18382€
5 <20521€
6 <22735%€
7 <25357€
8 <28678€
9 <35036€
10 >35036€

* Tulodesiilit on luokiteltu kotitalouden kulutusyksikkdd kohden lasketun kaytettdvissd olevan
tulon mukaan.

Aikaisemmissa selvityksissd on kiinnitetty huomiota my0s sairaanhoitokorvausten epéitasaiseen
jakautumiseen alueellisesti (kuvio 11) ja sukupuolen perusteella. Korvauksia lddkarin- ja
hammaslaédkarin palkkioiden kustannuksista maksetaan eniten alueilla, joissa on tarjolla runsaasti
yksityisen terveydenhuollon palveluita, kuten Eteld-Suomessa ja suurimmissa kaupungeissa.
Ladkdrin- ja hammaslddkirin palkkioista maksettavien korvausten epétasaista alueellista
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jakautumista on kuitenkin vaikea muuttaa, koska yksityisen terveydenhuollon palvelut keskittyvit
alueille, joissa véestopohja on riittdvan suuri.

Kayntid 100 henkiléa kohti
[J24-40
[J40-56
Es6-72
W72-88
W se- 104

Kuvio 11. Yksityislddkérikdyntejd 100 henkilod kohti sairaanhoitopiireittdin vuonna 2011. Luokkien koot
ovat samansuuruisia. Suurimmassa osassa sairaanhoitopiireistd on 40—-56 kayntid 100 asukasta kohti. Véhiten
kéyntejd on Ahvenanmaan sairaanhoitopiirissa (22 kédyntid 100 asukasta kohti).

Lahde: Miettinen Jani, Tervola Jussi, Koskinen Hanna, Virta Lauri ja Mikkola Hennamari. Yksityisten
terveyspalvelujen kéyton kehitys 80-luvun puolivilistd 2010-luvulle. Ilmestyy Kelan tutkimusosaston
nettitydpapereissa 2013.

Jos sairaanhoitokorvausten jakaantumisen tarkasteluun otetaan mukaan lddkérinpalkkioiden ja
hammaslaédkarinpalkkioiden lisdksi lddkekorvaukset ja matkakorvaukset, sairaanhoitokorvaukset
jakaantuvat alueellisesti melko tasaisesti. Matkakorvauksia maksetaan eniten alueille, joissa
vélimatkat ovat pitkid, eli Pohjois-Suomeen ja syrjdseuduille. Ladkekorvaukset jakaantuvat
alueellisesti melko tasaisesti. Tarkasteltaessa sairausvakuutuksesta ~ maksettujen
sairaanhoitokorvausten, sairauspdiviarahojen ja kuntoutuksen (nk. terveysturva) jakautumista
kunnittain voidaan todeta, ettd suurimmissa kaupungeissa sen osuus on viidennes
terveydenhuollon kustannuksista. Suurimmillaan Kelan maksaman terveysturvan osuus on vajaa
kolmannes kunnan asukkaiden terveydenhuollosta aiheutuneista kuluista. Kelan vuonna 2009
maksaman terveysturvan osuus oli padsdéntoisesti suurin pienissi, alle 3 000 asukkaan kunnissa.*

Sairausvakuutuskorvauksia maksetaan enemmén naisille kuin miehille. Korvauksia kuitenkin
myoOnnetddn samoin perustein sukupuolesta riippumatta. Eroja sukupuolten vilille syntyy
sukupuolten vilisistd eroista sairastavuudessa ja terveydenhuoltopalvelujen kaytossa.
Sairaanhoitokorvausten saajat kuitenkin jakaantuvat sukupuolittain palveluiden erilaisen kéyton

? Hujanen Timo, Tervola Jussi, Maljanen Timo ja Mikkola Hennamari. Sairausvakuutuksesta (sv) rahoitetun
terveysturvan merkitys terveydenhuollossa — tarvitseeko koyhd kunta enemmén sv-rahoitusta kuin rikas? Teoksessa:
Klavus Jan (toim.). Terveystaloustiede 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki 2011.
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vuoksi (taulukko 3). Naiset kdyttdvdt enemmén terveydenhuollon palveluita ja saavat enemmén
korvauksia sekid yksityislddkareiden ettd yksityishammasliddkareiden palkkioista. Hammashoidon
korvauksista naisten osuus ei ole niin suuri kuin ladkérinpalkkioiden korvauksista. Myos
ladkkeistd maksettiin korvauksia naisille hieman miehid enemmén. Kuitenkin keskimédirdinen
korvausprosentti on ladkérinpalkkioita lukuun ottamatta miehilld hieman korkeampi kuin naisilla.

Taulukko 3. Korvausten saajat, maksetut korvaukset ja keskimdirdinen korvausprosentti sukupuolen perus-
teella etuuslajeittain, vuosi 2011.

Etuuslaji Saajat Korvaukset, euroa Korvaus%o
Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet  Naiset

Yhteensa 1951179 2269390 859500916 951942134 63,5 57,8

Laakkeet 1755619 2099581 608936850 653129114 74,7 69,6

Laakarin 607292 1016271 28250 242 45 570 022 22,7 23,5

palkkiot

Hammashoito 465 747 595 532 56 757 535 66 853 594 34,7 34,4

Tutkimus ja 412 036 682 618 29 648 097 46 678 095 29,2 28,6

hoito

Matkat 319 180 375086 135908 192 139711 309 91,2 89,8

Lihde: Kelasto.

Sairausvakuutuksesta korvattava yksityinen terveydenhuolto tarjoaa potilaalle vaihtoechdon ja lisda
valinnanvapautta. Korvausjirjestelmédn  vaikeaselkoisuus  saattaa rajoittaa  tosiasiallista
valinnanvapautta. Sairausvakuutuksen korvausjdrjestelmdn monimutkaisuuteen onkin kiinnitetty
viime vuosina runsaasti huomiota. Korvausperusteita ja taksajarjestelmdd on pidetty rakenteeltaan
monimutkaisena, hallinnollisesti tyolddnd ja asiakkaalle vaikeasti hahmottuvana kokonaisuutena.
Sosiaali- ja terveysministerion asettama  sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen
kehittdmistyoryhmé kiinnitti huomiota taksajirjestelmin vaikeaselkoisuuteen ehdottaessaan

euroméairiiseen korvausjirjestelmédén siirtymistd 2'.

My6s valtiontalouden tarkastusviraston
mukaan mahdollisuuksia jérjestelmédn ymmérrettdvyyden parantamiseksi ja kustannusten
hillitsemiseksi tulee selvittdi ja sairausvakuutusjirjestelmai tulee kehittad aktiivisesti >,

Sairaanhoitovakuutusta voidaan pitéé julkisen rahoittajan kannalta edullisena tapana rahoittaa
terveydenhuoltopalveluiden kdyttdd. Sairausvakuutuksesta korvataan suuri méird ladkérikdynteja
pienin hallinnollisin kustannuksin. Voidaan myos olettaa, ettd henkil6t, joille maksetaan paljon
sairaanhoitokorvauksia yksityisen terveydenhuollon palveluiden kéyton kustannuksista, ovat
poissa julkisen terveydenhuollon jonoista, mikd osaltaan helpottaa julkisen terveydenhuollon
painetta. Sairaanhoitokorvausten vaikutusta julkisen terveydenhuollon kdyttoon ei kuitenkaan ole
tutkittu. Sairausvakuutuksen edullisuuden kdéntdpuolena on kuitenkin vakuutettujen kaikenaikaa
kasvava maksuosuus.

Korvaustaso

Sairausvakuutuksen korvaustaksojen perusteet ja enimmiismadrit sidddetddn valtioneuvoston
asetuksella, jonka perusteella Kansaneldkelaitos vahvistaa korvaustaksat. Eri toimenpiteiden
korvaustaksoja korotettiin suhteellisen usein 1970- ja 1980-luvulla, jonka jilkeen taksoja on
korotettu varsin harvoin. Tédmén seurauksena sairausvakuutuskorvausten osuus vakuutettujen
hoidon kustannuksista yksityiselld sektorilla on ajan myo6td laskenut (kuvio 12). Erddksi syyksi

2l Sosiaali- ja terveysministerio. Sairaanhoitovakuutuksen kehittiminen. Sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen
kehittdmistyoryhméan muistio. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksié 2007:34. Helsinki 2007.

2 Valtiontalouden tarkastusvirasto. Tuloksellisuustarkastuskertomus 228/2011. Sairaanhoitovakuutus — erityisesti
korvaukset  yksityislddkdreiden ja  yksityishammaslddkareiden palkkioista.  Valtiontalouden  tarkastusviraston
tarkastuskertomus 6/2011. Helsinki 2011.
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sithen, ettei korvaustaksoja ole nostettu, on esitetty epdilya siitd, ettd taksojen korotukset valuisivat
hintoihin eivétka siten hyddyttiisi palvelujen kaytté;jia.

Laakannpalklaot ««eeeee Tutkimus ja heoito = = Hammaslagkannpalkkiot

% 25

2000 2001 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Vuosi

Kuvio 12. Sairausvakuutuksen korvaama osuus vakuutettujen sairaanhoitokustannuksista yksityiselld
sektorilla vuosina 2000-2009, %.

Lahde: Maljanen Timo, Komu Merja ja Mikkola Hennamari. Sairausvakuutuksen taksankorotusten vaikutus
hammasléddkérien perimiin palkkioihin. Teoksessa: Klavus Jan (toim.). Terveystaloustiede 2011. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Helsinki 2011.

Vuoden 2008 alussa hammaslaékéripalkkioiden korvaustaksoihin tehtiin korotus, jonka tavoitteena
oli saavuttaa Matti Vanhasen II hallituksen hallitusohjelmaan kirjattu 40 prosentin korvaustaso.
Korvaustaksoja korotettiin keskiméddrin 28 prosenttia. Korvaustason nostamisen tarkoituksena oli
helpottaa hoitoon pddsyd ja edistdd sairausvakuutuksen roolia julkista terveydenhuoltoa
tdydentdvand. Korvauksen vaikutuksesta perittyihin palkkioihin tehdyssé tutkimuksessa (taulukko
4) on havaittu, ettd taksankorotuksesta noin 30-40 prosenttia on siirtynyt hammasladkarien
perimiin palkkioihin. Nykyinen jarjestelma sisdltdd siten riskin, ettd mahdolliset taksankorotukset
siirtyvat hintoihin.

Taulukko 4. Sairausvakuutuksen taksankorotusten vaikutus hammaslddkéreiden perimiin palkkioihin.

Toimenpide Potilaille Palkkionnousu (€) Osuus (%)
Taksa Taksa  maksettavan . " taksankorotuksesta,
joka seurausta . o
(€) (€) korvauksen taksankorotukses- joka siirtyi
2007 2008 nousu (€), ta hammaslagkarin
2007-2008 palkkioihin
EBAO0O hampaan poisto 26,41 33,0 3,95 1,59 40,2
SAAO02 suun perustutkimus 26,41 33,0 3,95 1,29 32,6
SBB20 hammasrdntgen 11,60 12,0 0,24 0,27 100,0
SFA10 yhden pinnan tayte 26,41 33,0 3,95 1,21 30,6
SFA20 kahden pinnan tayte 43,73 55,0 6,76 2,22 32,8

Lahde: Maljanen Timo, Komu Merja ja Mikkola Hennamari. Sairausvakuutuksen taksankorotusten vaikutus
hammasléddkédrien perimiin palkkioihin. Teoksessa: Klavus Jan (toim.). Terveystaloustiede 2011. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Helsinki 2011.
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Kelan sairaanhoitokorvaustietoja sisdltdvien rekistereiden perusteella havaitaan, ettd yksityisissd
terveydenhuoltopalveluissa on hintaeroja. Esimerkiksi perityt 1dékéarinpalkkiot olivat Pirkanmaalla
kaikilla taulukossa 5 tarkastelluilla erikoisaloilla koko maan keskiarvoja alhaisemmat.
Toimenpiteistd  suurimmat  hintojen  keskihajonnat olivat lannerangan  vahvakentti-
magneettitutkimuksella ja polven magneettitutkimuksella. Palkkioissa havaitut suuret hintaerot
antavat viitteitd siitd, ettd yksityisten terveyspalvelujen kilpailun toimivuudessa on puutteita ja
alueellisia eroja. Yhtend kilpailun edistimisen keinona voidaan kdyttdd palvelusta perittdvin
hinnan kayttdmistd korvauksen tai sen tason edellytyksend. Niin toimitaan esimerkiksi erilaisissa
ladkkeiden viitehintajérjestelmissd. Mikéli valmisteen hinta ylittdd viitehintajérjestelméssa
asetetun rajan, joutuu potilas maksamaan ylittdvdn osuuden osin tai kokonaan itse. Jarjestelmalla
pyritdan edistiméédn valmistajien valistd hintakilpailua ja potilaiden hintatietoisuutta.

Taulukko 5. Yksityislddkérin vastaanotto. Sairaanhoitopiireittdin koko maan kdyntiméérilld painotetut hinto-
jen yhteisindeksit (koko maan keskihinta = 100), vuosi 2011.

E o] B o = & =
T o3P/ 23 5§ g8 = 8 8  § %
. . = PED | 2= E = g = - z % ®

Sairaanhoitopiiri ‘hieensd = 2ot o E o E = ju“? 2 o b w

g gz 8 38 £ & @ 3 2

E & e = =

E
Ahvenanmaa 1180 1086 1627 106 6 1095 1224 1023 %2 1063 134 9 1038
Etal3- Karjala 1006 1.1 849 =N 1037 995 893 1013 971 998 1093
Etel3- Pohjanmaa 100,38 977 955 =R 1023 1010 1033 1061 86 2 94 B 1032
Etels- Savo 925 1030 1037 =] 96,5 911 1023 @m,7 922 06 /e
Helsinki ja Uusirmaa 1005 933 sa0 %8 1037 995 1083 1E7 1080 96,3 Ma
It3-Sava 1017 1030 94 3 95,3 1037 106 7 1053 1m0 955 106 8 ar g
Kainuu 107 6 1254 101 4 94 .4 936 1038 1132 94 1065 121 1218
Kanta-Hame 833 924 83,1 a4 4 894 96 104 3 .7 Bag 858 g7 e
Keski- Pohjanmaa 923 950 1002 125 778 o6 8 834 948 1MpB 938 (=]
Keski- Suarri 1034 1056 920 16,2 95,0 1138 983 948 a5 106 8 1059
Kymenlaakso 963 911 804 s 1138 438 853 1013 Bag 1.1 S
Lappi 98,2 96 4 1014 91 879 1038 106 3 @7 1007 958 ]
Lansi- Pohja 1018 1254 1096 1200 85,0 o5 2 1013 1038 983 1033 |\
Pirkanrmaa 842 938 e04 %5 280 995 804 .7 87,1 806 ma
Pahijnis-Karjala 1007 977 943 94 4 1023 11563 1023 97 4 105R 928 @\a
Pahjais-Pohjanmaa 1114 108 3 1048 1200 1196 1068 7 914 1061 122h 105,1 "7 9
Puohjois-Savo 879 496 4 857 1012 1037 925 5o 4 28 1153 1.1 1019
Paijat- Hame 986 895 920 91 95,1 1038 94 4 94 922 101 6 1012
Satakurta 827 924 903 @1 936 40 94 4 %6 g6 2 101 6 EER=]
Yaasa 1005 95 4 1037 0.4 85.1 82 1103 @7 971 1156 1029
“arsinais- Suarri 1007 964 9545 162 1103 110 954 974 =R 958 18
Kaoka maa 1000 1n0p 1000 1m0 1000 1nop 1000 1m0 1000 1000 1000
Koko rraa, ka palkkio 7873€ B4p2€ T414€ EB41E€ T027€ 100pG€ i€ E24M€ ET09€ S005€

* Sairaanhoitopiiri maérdytyy asiakkaan kotikunnan mukaan.
® Vastaanottokdynnin pituus: psykiatria enintdsn 60 minuuttia, silmétaudit ja sisitaudit enintéén 30
minuuttia, muut enintddn 20 minuuttia.

Léahde: Koskinen Hanna, Tuominen Ulla ja Mikkola Hennamari. Kuluttajat — vertailkaa yksityisten palvelujen
hintoja! Hoivapalvelut 4, 2012.

Jos ladkarinpalkkiosta maksettavien korvausten hintakatoksi asetettaisiin valtakunnallinen
mediaanihinta ja kaikki ladkarit veloittaisivat mediaanihinnan, sdéstéisivét potilaat yhteensé ldhes
6 miljoonaa euroa vuodessa. Jos alle mediaanipalkkion veloittaneet 14édkérit eivdt muuttaisi
hinnoitteluaan, potilaiden siistd olisi vieldkin suurempi, noin 20 miljoonaa euroa vuodessa.”
Hintakaton asettamisen heikkoutena voidaan pitdd sitd, ettd palkkiot saattavat asettua véhitellen
kattohintaan mikali kilpailu ei toimi.

% Maljanen Timo, Koskinen Hanna ja Mikkola Hennamari. Hintasiéintely yksityisissid ladkéripalveluissa - paljonko
potilaat voittaisivat? Teoksessa: Klavus Jan (toim.). Terveystaloustiede 2013. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki
2013.
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Korvausjérjestelmédn selkeyttdminen ja hintojen ndkyvyyden lisddminen voivat osaltaan
helpottaa hintojen vertailtavuutta  ja edistda hintakilpailua. Ladkarin-  ja
hammaslaédkérinpalkkioiden sekd tutkimuksen ja hoidon korvauksissa siirryttiin euroméériiseen
korvausmenettelyyn vuoden 2013 alusta (laki sairausvakuutuslain muuttamisesta ja véliaikaisesta
muuttamisesta 622/2012). Euromaérdiseen korvausmenettelyyn siirtyminen selkeyttda ladkarin- ja
hammaslaédkirin palkkioiden sekd tutkimuksen ja hoidon korvausperusteita ja helpottaa hintojen
vertailtavuutta. Vakuutetulla on jo palveluihin hakeutuessaan tiedossa sairausvakuutuksesta
maksettava ja hidnen maksettavakseen jadva osuus yksityisen terveydenhuollon kustannuksista. Eri
palveluntuottajien perimét palkkiot vaihtelevat suuresti, joten vakuutetulle jadvan maksuosuuden
helpompi vertaileminen voi my0s osaltaan edistdd hintakilpailua.

Hintojen ldpindkyvyyttd edistdd myds Kelan alkuvuonna 2012 julkaisema vapaasti internetissa
(www.kela.fi/hintavertailu) luettava raportti yleisimmistd yksityisistd sairaanhoitopalveluista
perityistd keskiméddrdisistd palkkioista. Maksuja voidaan tarkastella kunnittain sekd laajempien
aluejakojen mukaan ryhmiteltyni. Kelan raportti siséltad tiedot yleisladkéreiden, yhdeksédn yleisen
erikoisalan erikoislddkdreiden sekd hammaslddkérien perimistd keskiméériisistd palkkioista.
Lisdksi raportissa on hintatiedot yleisimmistd rontgen- ja laboratoriotutkimuksista, erdistd
sairaanhoitajien antamista hoidoista ja fysioterapiasta. Tiedot perustuvat
sairausvakuutuskorvausten maksamisen yhteydessd muodostuvaan rekisteriin. Keskimiérdiset
kustannustiedot on laskettu vuositasolla. Tiedot péivitetddn vuosittain helmikuussa.

Hoidon porrastus, tyonjako ja moniammatillisuus

Julkisessa terveydenhuollossa tyOvoiman saatavuutta ja riittdvyyttd on turvattu lisddmalla
terveydenhuollon eri henkilostoryhmien vélistd tyonjakoa tyonjaon uudistamiseen perustuvassa
terveyshankkeessa vuosina 2002—-2007 sekd muussa kuntien ja kuntayhtymien kehittdmistyossa.
Tyo6njaon uudistamiseen perustuvat hoitajavastaanotot ovat osa terveyskeskuksen ja sairaalan
poliklinikan moniammatillista tiimity6té. Tarvittaessa potilas padsee aina lddkérin vastaanotolle.

Terveyskeskuksen hoitajavastaanottokdynnit muodostavat enimmilldin 50-60 prosenttia
ladkdarin  ja  hoitajien  yhteenlasketuista  vastaanottokdynneistdi ja  sairaanhoitajan
paivystysvastaanottokdynnit noin kolmasosan yhteenlasketuista pdivystyskdynneistd. Potilaiden
méidrdn paivystyksessd on todettu vihentyneen puhelinneuvonnan ja hoitajavastaanottotoiminnan
seurauksena. Tyonjaon wuudistamisen on arvioitu parantaneen myds terveyskeskuksen
vastaanottotoiminnan tuottavuutta.

Perusterveydenhuollossa on otettu kdyttoon hoitajavastaanottoja terveyskeskuksen ajanvaraus-
ja paivystysvastaanotolla sekd hoitajan laajennettuja tehtdvankuvia kotisairaanhoidossa ja ditiys- ja
perhesuunnitteluneuvolassa. Erikoissairaanhoidossa on kédynnistetty hoitajavastaanottoja noin 20
potilasryhmén seurannassa ja hoidossa lddketieteen eri erikoisalojen poliklinikoilla.
Ultraddnihoitajan lisdkoulutuksen saaneet sairaanhoitajat, rontgenhoitajat ja kitilot voivat tehda
seulontatutkimuksia ja muita ultraddnitutkimuksia. L&hi- ja perushoitajien tehtdvdkuvia on
laajennettu  vastaanottohoitajana,  puhelinneuvonnassa  sekd  sairaanhoidollisissa  ja
laboratorioldhetteisiin liittyvissd tehtivissé ja lddkehoidon toteuttamisessa.

Potilaat tulevat hoitajan vastaanotolle ajanvarauksen kautta tai paivystyksend, tai lddkédri voi
kirjoittaa potilaalle ldhetteen hoitajan vastaanotolle. Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan
vastaanotto voidaan jarjestdd lddkérivastaanoton rinnalla toimivana, hoitaja-l4dkéari -
tyOparitydskentelyna tai 1ddkéarin etdkonsultaation tukemana.

Fysioterapeuttien  vastaanottotoimintaa on  kehitetty  terveyskeskuksissa  tuki- ja
litkkuntaelinsairauksien hoidossa seké sydén- ja verisuonitautien ja diabeteksen sairastumisriskissa
olevien eldméntapamuutosten tukemisessa. Erikoissairaanhoidossa fysioterapeutin tehtivénkuvia
on laajennettu esimerkiksi neurologisten potilaiden toimintakyvyn ja hermo-lihasjérjestelmén
toiminnan arvioinnissa, lantionpohjatutkimusten ja -hoitotoimenpiteiden tekemisessd sekd
eturauhassyopdpotilaiden seurannassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistetyissd organisaatioissa
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on kehitetty palveluja yhteen sovittavaa kotihoito- ja kotiutumiskdytint6d, PALKO-mallia, jossa
koordinoidaan erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon sekd yksityisen ja
kolmannen sektorin palveluja potilaan hoidon ja palvelujen kokonaisuuden edellyttdmalla tavalla.

Yksityisessd terveydenhuollossa ei ole kidytossd vastaavaa hoidon porrastusta kuin julkisessa
terveydenhuollossa, vaan potilas voi hakeutua suoraan erikoisldédkérille ja saada korvauksen
syntyneistd kustannuksista. Hoidon porrastuksen puuttumista on joissain tilanteissa kritisoitu siité,
ettd erikoislddkdrin vastaanotolle voi hakeutua, vaikka sairautta voitaisiin hoitaa yleislddkérin
vastaanotolla. Erikoislddkdri ei mydskdédn aina arvioi yleislddkédrin tavoin potilaan
kokonaistilannetta, jolloin kokonaishoitovastuu jdd epdselvdksi. Toisaalta yksityisestd
terveydenhuollosta haetaan tyypillisesti hoitoa ennalta tiedettyyn sairauteen samalla kun
hoitosuhde jatkuu esimerkiksi terveyskeskuksessa.

Jos yleislddkdrin  ldhete olisi edellytyksend hoitoon hakeutumiselle yksityiseen
erikoissairaanhoitoon, terveyskeskuskdynnit oletettavasti lisddntyisivdt, koska ldhetteen saisi
edullisemmin julkisesta terveydenhuollosta kuin yksityisessd terveydenhuollossa toimivan
yleislddkdrin vastaanotolla. Yhtend vaihtoehtona sairausvakuutuksen korvaustason nostamiseksi
on myos esitetty korvattavuuden rajoittamista pelkéstddn erikoislddkarikdynteihin. Téllaisen
rajoituksen seurauksena hoitoon hakeutuminen terveyskeskuksiin kuitenkin lisdéintyisi
huomattavasti.

Sairausvakuutusta on my0s kritisoitu julkisen erikoissairaanhoidon kuormittamisesta, koska
sairausvakuutuksesta ~ korvatulta  yksityislddkérinvastaanotolta ~ voi  saada  ldhetteen
erikoissairaanhoitoon. L#htdkohtana on, ettd sairausvakuutuksesta korvatussa yksityisessé
terveydenhuollossa kdytetddn samoja yhtendisen kiireettéméin hoidon perusteita kuin julkisessa
terveydenhuollossa. Kansanelédkelaitos 1dhetti hoitotakuun voimaan tullessa kaikille laékareille,
hammaslédékareille ja terveydenhuollon palvelujen tuottajille tiedotteen, jossa se suositteli, ettd
myos yksityissektorilla toimivat henkildt ottavat hoitopdatoksid tehdessddn huomioon yhtendiset
kiireettoman hoidon perusteet **. Valtiontalouden tarkastusvirasto kiinnitti kuitenkin huomiota
sithen, ettd vaikka kiireettdmén hoidon perusteet ovat julkisella ja yksityiselld sektorilla yhtendiset,
tulkitaan niiti eri tavoin *°.

THL:n hoitoilmoitusrekisterin mukaan vuonna 2011 psykiatrisen vuodeosaston hoitojaksolle
lahetteen kirjoitti vajaassa kahdessa prosentissa yksityinen terveydenhuolto. Vastaava luku oli
somaattisen vuodeosastohoidon kohdalla hieman yli 9 prosenttia. Tyoterveyshuollon ldhetteitd
sekd psykiatrisen ettd somaattisen vuodeosastohoidon hoitojaksolle oli alle yksi prosentti.
Péivékirurgiassa yksityinen terveydenhuolto toimi merkittdvdnd hoitojakson ldhetteiden
kirjoittajana. Vuonna 2011 koko maan tasolla péivékirurgisen hoitojakson lahetteet tulivat noin 49
prosentissa yksityisestd terveydenhuollosta. Yleisintd timé oli Kymenlaakson sairaanhoitopiirissa
(noin 58 %) ja vdhdisintd Ahvenanmaata lukuun ottamatta Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirissd (noin
18%). Tyoterveyshuollon ldhetteiden osuus oli koko maan tasolla 3,5 prosenttia. Yksityisen
terveydenhuollon ldhetteiden osuudessa esiintyi myo0s erikoisalakohtaisia eroja. Yleisintd
yksityisen terveydenhuollon ldhetteet olivat silmétautien erikoisalalla, jossa ne muodostivat ldhes
38 prosenttia vuodeosastohoidon ldhetteistd ja yli 70 prosenttia paivakirurgian hoitojakson
lahetteistd. Myos korva-, nend- ja kurkkutautien erikoisalalla yksityisen terveydenhuollon lahetteet
olivat yleisia.

Toisaalta ei ole havaittu, ettd yksityisestd terveydenhuollosta ldhetettdisiin tarpeettomasti
hoitoon julkiseen erikoissairaanhoitoon. Néin ollen ldhetteen saaminen sairausvakuutuksesta
korvatusta terveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon voi osaltaan helpottaa hoitoon paisya.
Tyoryhméan kuultavana olleen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallintoyliladkarin
mukaan yksityisen terveydenhuollon ldhetteelld erikoissairaanhoitoon saapuvat potilaat ovat

** Kansanelikelaitos. Laikareille, hammasliikireille ja terveydenhuollon palvelujen tuottajille. Yhtensiset hoitoon padsyn
perusteet ja sairaanhoitokorvaukset 3/322/2005.

# Valtiontalouden tarkastusvirasto. Hoitotakuu. Valtiontalouden tarkastusviraston toiminnantarkastuskertomus 167/2008.
Helsinki 2008.
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perusteellisesti tutkittuja eikd hin ndhnyt yksityisen sairaanhoidon ldhetteitd erikoissairaanhoidon
kannalta ongelmana.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden vilistd tyonjakoa yksityisessd terveydenhuollossa
rajoittaa sairausvakuutuksen korvausjirjestelmén sisdinen ldhetekdytdntd. Sairausvakuutuslain
lahtokohtana on, ettéd tutkimusta ja hoitoa korvataan vain yksityisessé terveydenhuollossa toimivan
ladkarin tai hammasladkdrin ldhetteelld. Jos terveyskeskuslddkéri tai sairaalaldédkéri kirjoittaa
lahetteen ja ohjaa asiakkaan hakeutumaan hoitoon yksityiselle palvelujen tuottajalle, hoitoa ei
korvata sairausvakuutuksesta. Lahtokohtana on, ettd potilaan tulisi saada tarpeellinen sairaanhoito
julkisesta terveydenhuollosta, jos hédn hakeutuu julkiseen terveydenhuoltoon hoitoon.
Sairausvakuutuslain julkisen terveydenhuollon ja yksityisen sairaanhoidon korvauksien vélisen
rajapinnan selkiyttdmistd koskevilla sdédnnoksilld on pyritty tukemaan oikeasuuntaisia ratkaisuja
silloin, kun on kyse julkisen sektorin toteutettavaksi sdddetystd terveydenhuollosta. Kunnallisen
terveydenhuollon toimenpiteiden ja palvelujen ja toisaalta sairausvakuutuslain mukaan
korvattavien toimenpiteiden ja palveluiden vilistd jakoa koskevien sddnndsten tarkoituksena on
varmistaa julkisen ja yksityisen terveydenhuollon vilisen tyonjaon oikeasuuntainen kehitys ja
resurssien oikea kohdentaminen.

Poikkeuksena sairausvakuutuslain yleisestd ldhetekdytdnnostd ovat fysioterapia (ml. valohoito)
ja rintamaveteraanien hammashuollon jérjestimisestd ja korvaamisesta annetun lain mukaan
korvattu erikoishammasteknikon tyd, joiden kustannuksista suoritetaan korvausta myos silloin,
kun terveyskeskuslddkari tai sairaalalddkdri on kirjoittanut ldhetteen ja ohjannut hakijan
yksityiselle sektorille téllaiseen hoitoon. Perusteluna fysioterapian ja valohoidon muusta
sairausvakuutuslain ~ mukaisen  tutkimuksen ja  hoidon korvaamisesta poikkeavalle
lahetekéytidnndlle on ollut palveluiden saatavuus.

Julkisen terveydenhuollon ja tyéterveyshuollon liddkdrien antamat fysioterapiamééraykset
muodostavat huomattavan osan Kansaneldkelaitoksen korvaamasta fysioterapiasta. Fysioterapiaa
oli vuonna 2012 korvattu julkisessa terveydenhuollossa (terveyskeskus ja erikoissairaanhoito)
toimivan ladkérin ldhetteelld 41 prosentissa, yksityisessd terveydenhuollossa (yksityislddkéri ja
kuntoutuslaitos) toimivan lddkarin ldhetteelld 22 prosentissa ja tydterveyshuollon ladkarin
lahetteelld 31 prosentissa médrdyskerroista. Nykyistd ldhetekdytdntod voidaan pitdd palvelujen
tuottamisen kannalta ongelmallisena, silld se ei kannusta julkista sektoria tuottamaan tarvittavia
fysioterapiapalveluja.

Nykyisilld korvaustasoilla sairausvakuutuksella ei ole juurikaan ohjausvaikutusta yksityisen
terveydenhuollon toimintaan. Korvausjirjestelmilld ei siten voida merkittdvisti vaikuttaa
esimerkiksi tyonjaon kehittdimiseen yksityisessd terveydenhuollossa, ellei korvattavuuden piirid
laajenneta koskemaan uusia ammatinharjoittajia tai lddkérin tai hammaslddkérin madrddméan
tutkimuksen ja hoidon, kuten sairaanhoitajan kiynnin, korvaustaksaa nosteta merkittavasti
nykyisesta. Lahetekdytdnnon  rinnalla  sairausvakuutuksesta  korvattavan  yksityisen
terveydenhuollon tyonjaon kehittdmistd vaikeuttaa sairausvakuutuksesta tyypillisesti korvattavan
sairaanhoidon luonne. Kysyntd on ohjannut yksityisen sairaanhoidon palveluita hoitoihin ja
tutkimuksiin, joita ei yleensd voida tehdd hoitajavastaanotolla. Ldhes kolmannes
erikoisladkarinpalkkioiden  korvauksista ~ maksetaan  gynekologien  ja  silmétautien
erikoisladkarikdyntien kustannuksista. Liséksi tyonjaon kehittdmistd vaikeuttaa hoitajien koulutus,
joka ei sisdlld koulutusta itsendisen vastaanoton pitdmiseen, vaan koulutus jérjestetddn tySpaikalla.

Sairauspoissaolot, sairauspaivarahat ja hoitotakuu

Sairausvakuutuksen tyotulovakuutus korvaa ansionmenetystd sairauspédivdrahana samasta
sairaudesta aiheutuneesta tyokyvyttomyydestd enintddn 300 arkipdivén ajalta, joko yhtdjaksoisesti
tai jaksotettuna potilaan ollessa vélilld tydssd. Sairauspéivirahaa maksetaan 9 arkipdivén pituisen
omavastuuajan jilkeen. TyOsopimuslain mukaan tyOnantaja maksaa tyontekijédlle palkkaa
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omavastuuajan ajalta. Useimmilla toimialoilla tydnantajan palkanmaksuvelvollisuus jatkuu myds
omavastuuajan jalkeen, jolloin sairauspiiviraha maksetaan tyonantajalle.

Hoitotakuu tuli Suomessa voimaan maaliskuussa 2005. Sen tarpeellisuutta perusteltiin
oikeudenmukaisuudella, yhdenvertaisuudella ja kustannussdistdilld. Oletettiin, ettd sddstoja
syntyisi  tyOnantajille  sairauslomakuluissa,  valtiolle  sairausvakuutusmenoissa  kuten
sairauspdivérahat, tyokyvyttomyyseldkkeet ja 1ddkekorvaukset, potilaille ladkekustannuksissa ja
perusterveydenhuollolle palveluiden kéytossd. Toisaalta valtiontalouden tarkastusviraston
sairaanhoitopiirien ja perusterveydenhuollon edustajille suorittamassa haastattelussa nousi esille
se, ettd ennen hoitotakuuta oli mahdollista priorisoida tyoikdisten ja heistd erityisesti
sairauspdiviarahaa saavien nopeaa hoitoon paisyd. Hoitotakuun myo6té priorisointimahdollisuuksia
rajattiin merkittivisti.’® On myds esitetty, ettéi koska sairausvakuutus vastaa jonotuksen aikaisten
sairauspdiviarahakorvausten maksusta, kunnilla ei ole kannusteita jonojen lyhentdmiseen.

Vuonna 2011 maksetuista sairauspdivarahakorvauksista noin 53 prosentissa tapauksista etuus
maksettiin tuki- ja litkuntaelinten sekd sidekudosten sairauden tai mielenterveyden ja
kayttdytymisen hiirion vuoksi (taulukko 6). Eri sairausryhmien, sairauspdivdrahakorvausten ja
jonotusajan pituuden vélisestd yhteydestd on niukasti tietoa.

Vuonna 2008 Kela maksoi tdyttd sairauspdivdrahaa yhteensd 16 265 205 arkipdivéltd. Niistd
paivistd noin 2,1 prosenttia osui sellaisten leikkaustoimenpiteiden odotusaikoihin, joiden diagnoosi
oli todenndkoisessd yhteydessd samanaikaisesti maksetun sairauspdivdarahan diagnoosiin.
Sairauspéiviarahakorvauksina tdmai oli 17,3 miljoonaa euroa. Jos nédiden toimenpiteiden jonoissa
vietettyd aikaa lyhennettdisiin esimerkiksi 20 prosenttia, saavutettaisiin noin 3,5 miljoonan euron
sddstot  sairauspdivdrahakorvauksissa,  olettaen  toimenpiteen  palauttavan  tyokyvyn.
Sairauspdivdrahan kuluihin ei luonnollisestikaan vaikuta niiden leikkausjonojen lyhentdminen,
joihin ei liity tyokyvyttomyyttd. Néiden osuus oli noin 90 prosenttia leikkausjonoista vuonna
2008.”

* Valtiontalouden tarkastusvirasto. Hoitotakuu. Valtiontalouden tarkastusviraston toiminnantarkastuskertomus 167/2008.
Helsinki 2008.

¥ Virta Lauri, Keskiméki Ilmo ja Mikkola Hennamari. Kuinka paljon Kelan sairauspiivirahaa maksettiin leikkausten
odotusaikana — laskelmia vuoden 2008 aineistolla. Teoksessa: Klavus Jan (toim.). Terveystaloustiede 2013. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Helsinki 2013.
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Taulukko 6. Sairauspéivédrahan saajat, maksetut etuudet ja korvatut pdivit sairausryhmittdin vuonna 2011.

Sairausryhma Saajat Maksetut KOFY?‘“}t

etuudet (€) paivat
Yhteensa 323 468 850 787 934 16 142 600
A00-B99 Tartunta- ja loistaudit 4679 4979 154 87 057
C00-D49 Kasvaimet 15227 67 433 842 1 106 402
E00-E99 Umpieritys-, ravitsemus- ja aineenvaihduntasairaudet 3113 6 309 650 121 160
F00-F99 Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot 60 047 180 409 075 3904 953
G00-G99 Hermoston sairaudet 14 687 39269914 744 858
HO00-H59 Silmén ja sen apuelinten sairaudet 5146 7993 315 132 357
H60-H99 Korvan ja kartiolisakkeen sairaudet 1979 2 683 084 46 023
100-199 Verenkiertoelinten sairaudet 15 783 49 228 293 856 792
J00-J99 Hengityselinten sairaudet 22 822 18 796 495 333970
K00-K99 Ruoansulatuselinten sairaudet 16 105 20 480 557 355 029
L00-L99 Ihon ja ihonalaiskudoksen sairaudet 4209 5698 222 105 959
MO00-M99 Tuki- ja liikuntaelinten seké sidekudoksen sairaudet 112 955 301 161 295 5452 627
NO00-N99 Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet 7287 7775 738 135214
000-099 Raskaus, synnytys ja lapsivuoteus 10 737 14 239 457 261 154
S00-T99 Vammat, myrkytykset ja muut ulk. syiden seur. 53 643 127 419 791 2259235
Muut sairaudet 7967 12 708 800 237 698

Lidhde: Kelasto.

3.4.2 Suun terveydenhuolto

Kunnallisessa terveydenhuollossa viime vuosina toteutettuja keskeisimpid uudistuksia ovat koko
viestod koskeva hammashuollon uudistus sekd kiireettomédn hoidon jérjestimisen 1.3.2005
voimaan tulleet médrdajat. Uudistukset merkitsivit aikuisten suun terveydenhuollon palvelujen
uudelleen jarjestamistd. Terveyskeskusten suun terveydenhuollossa hoitoon pédédsy on parantunut
aikaisempiin vuosiin verrattuna, mutta vuoden 2009 aikana jonot ldhtivdt uudelleen kasvuun,
vaikka toimintakdytdnt6jda on tehostettu ja suuhygienistien osuutta hoidon toteutuksessa on
merkittavisti lisdtty. Ongelmana on myds ollut hammasléédkéripula, joka on pitkddn vaikeuttanut
hoitotakuun toteuttamista terveyskeskuksissa. Tilanteeseen on haettu ratkaisua lisddmalla
hammasléékérikoulutusta sekd kaynnistamalla

nykyisissi koulutusyksikoissé

hammaslddkarikoulutus Itd-Suomen yliopistossa Kuopiossa vuonna 2010. Koulutuksen
lisdysvaikutukset tulevat kuitenkin ndkymédn vasta viiveelld. Hoitoon pddsyd on tehostettu
uudistamalla  tyonjaon kéytidntdjd ja vahvistamalla terveyden edistdmistd kaikissa
hoitokohtaamisissa yhteniisissa kiireettomén hoidon perusteissa suun terveydenhuollossa.
Sairausvakuutuksella tuettu hammashoito on merkittivd osa aikuisten suun terveydenhuoltoa.
Aikuisten palveluista noin puolet tuotetaan yksityiselld ja puolet julkisella sektorilla. Niin ollen
suun terveydenhuolto poikkeaa muusta sairaanhoitovakuutuksesta korvatusta terveydenhuollosta,
jossa sairausvakuutuksesta korvatulla yksityiselld terveydenhuollolla on ldhinnd julkista
terveydenhuoltoa tdydentdvd rooli. Julkisessa terveydenhuollossa ja sairausvakuutuksesta
korvatussa yksityisessd terveydenhuollossa tehdyt toimenpiteet ovat myds hyvin samankaltaisia.
Erikoishammasladkarin antama hoito kuitenkin korostuu sairausvakuutuksesta korvatussa
eniten yksityiselld

yksityisessd terveydenhuollossa, koska erikoishammaslidkireitd toimii

sektorilla.
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Kuvio 13. Suun ja hampaiden hoidossa kédyneet henkilot terveyskeskuksissa ja yksityissektorilla vuosina
2003-2009. Lahde: Sotkanet.

Sairausvakuutuksesta korvattavasta yksityisestd hammashoidosta perityt palkkiot ovat samaa
suuruusluokkaa kuin vastaavan hoidon tuotantokustannukset julkisella sektorilla tuotetuissa
palveluissa. Asiakkaan omavastuu kustannuksista on kuitenkin yksityishammashoidossa
huomattavasti julkista ~hammashoitoa suurempi. Yksityisistdi hammaslddkéripalveluista
sairaanhoitovakuutus korvaa potilaalle noin kolmasosan, julkisissa palveluissa kunnan osuus on
noin kaksi kolmasosaa ja asiakasmaksuilla katetaan noin yksi kolmasosa.

Taulukko 7. Hammaslaédkérinpalkkiot vuonna 2011.

Yksityissektori

Terveyskeskukset

Perityt Korvaukset, Kustannukset,  Korvaus%
Hoidon antaja Kéaynnit maksut, milj.€ €/kaynti
milj.€
Hammaslaakarit yhteensa 2 528 495 3344 114,5 132,26 34,2
Hammaslaakarit 2384 303 304,3 104,0 127,63 34,2
Erikoishammaslaakarit 121 787 27,3 9,4 224,04 34,4
Laaketieteen opiskelijat 14 445 1,8 0,7 127,40 40,3
Erikoishammasteknikot 2205 0,7 0,4 309,41 51,7
Suuhygienistit 272 052 22,8 8,8 83,81 38,5
Yhteensa 2 802 752 3579 123,7 127,70 34,6

Lahde: Kelasto.
Yhdenvertaisuus hoitoon paasyssa

Suun terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessd hammasldéketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettdva potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva
kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siité, kun hoidon
tarve on arvioitu. Tdma kolmen kuukauden enimmadisaika voidaan ylittdd suun terveydenhuollossa
enintddn kolmella kuukaudella, jos lddketieteellisistd, hoidollisista tai muista vastaavista
perustelluista syistd hoidon antamista voidaan lykéti potilaan terveydentilan vaarantumatta.

Suuren hoidon kysynnén ja hammaslédkéripulan takia hoitoon péddsyssd on 2000-luvulla ollut
viiveitd osassa terveyskeskuksia. Hammaslddkaripulan poistamiseksi hammaslddkarikoulutusta on



48

merkittavisti lisdtty viime vuosina. Hoitojonoja on purettu usealla eri tavalla, kuten lisdamalla
resursseja, uusimalla hoitokéyténtojé ja tehostamalla tydnjakoa.

THL:n lokakuun 2012 hoitoon pddsyn seurantatietojen mukaan 24 prosenttia vdestOstd asui
alueella, jossa vilittdméssd yhteydensaannissa oli suun terveydenhuollossa ajoittaisia ongelmia.
Hoidon tarpeen arviointi toteutui kuitenkin léhes poikkeuksetta kolmen arkipdivin kuluessa. Yli
kolme kuukautta hoitoonpédsyd odottaneita oli lokakuussa 2012 noin 20 700 eli noin 30 prosenttia
vahemman kuin maaliskuussa 2012. Yli puoli vuotta odottaneita oli 7 200 eli 59 prosenttia
vihemmin kuin maaliskuussa 2012. Yli kuusi kuukautta hoitoa odottaneiden osuudessa esiintyi
kuitenkin huomattavia alueellisia eroja (taulukko 8). Lokakuussa 2012 véeststd 84 prosenttia asui
alueella, jolla suun terveydenhuoltoon paisi kuudessa kuukaudessa. Viime maaliskuussa hoitoon
padsi kuudessa kuukaudessa 77 prosenttia viestdstd. Suhteellisesti eniten yli kuusi kuukautta
odottaneita oli Kainuun ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien alueilla. Lokakuussa 2012
prosentti véestostd asui alueilla, joilla oli ajoittain ongelmia arvioida hoidon tarve
terveydenhuoltolain mukaisessa kolmen vuorokauden méérdajassa — maaliskuussa luku oli 5
prosenttia. Eniten ongelmia oli Péijat-Hdmeen sairaanhoitopiirin alueella.

Taulukko 8. Lokakuussa 2012 suun terveydenhuollossa yli kuusi kuukautta hoitoa odottaneet potilaat.

Jonottajien Jonottajien

Sairaanhoitopiiri luKUMAAr4 lukumaara/

10 000 asukasta
Etela-Karjalan shp 0 0
Etela-Pohjanmaan shp 131 7
Eteld-Savon shp 0 0
Helsingin ja Uudenmaan shp 327 2
Ité-Savon shp 0 0
Kainuun shp 2 652 340
Kanta-Hameen shp 455 26
Keski-Pohjanmaan shp 491 65
Keski-Suomen shp 584 21
Kymenlaakson shp 0 0
Lapin shp 206 17
Lansi-Pohjan shp 105 17
Pirkanmaan shp 1511 31
Pohjois-Karjalan shp 500 29
Pohjois-Pohjanmaan shp 0 0
Pohjois-Savon shp 0 0
Paijat-Hameen shp 0 0
Satakunnan shp 0 0
Vaasan shp 64 4
Varsinais-Suomen shp 179 4
Koko maa 7205

Léhde: THL, Suun terveydenhuollon hoitoonpéésykysely terveyskeskusten johtaville ylihammaslddkareille.

Vuonna 2011 sairausvakuutuksesta korvattiin noin 2,8 miljoonaa suun terveydenhuollon kayntia
yli miljoonalle vakuutetulle. Sairausvakuutuksesta korvattuja suun terveydenhuollon palveluita
kayttivit eniten tyoikdiset, kun taas terveyskeskuksen suun terveydenhuollon palveluita kdyttivét
eniten alle 18-vuotiaat, joilta ei peritd asiakasmaksua.
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Taulukko 9. Julkisessa ja yksityisessd suun terveydenhuollossa kdyneiden potilaiden ikdjakauma vuonna
2008.

Julkinen suun Yksityinen suun
) ) terveydenhuolto terveydenhuolto
Ikédryhma (n=733 204) (n=473 652)
% %
0-17-vuotiaat 43,7 1,4
18-64-vuotiaat 47,8 79,6
65—vuotiaat tai vanhemmat 8,5 19,0
Yhteensa 100,0 100,0

Lahde: Widstrom Eeva. Hammashoitoon vuosittain vai harvemmin. Esitys Kelan tutkimusosaston seminaa-
rissa Hammashoitoa yksityiselld ja julkisella — uusia tutkimustuloksia ja laskelmia, Helsinki 10.5.2012.
Saatavissa:

http://www kela.fi/in/internet/liite.nsf/NET/140512122718HJ/$File/Widstrom100512.pdf?openElement
(luettu 14.1.2013).

Erilaiset kdyttdjdkunnat johtunevat asiakkaan maksettavaksi tulevan osuuden suurista eroista
julkisessa terveydenhuollossa ja sairausvakuutuksesta korvatussa yksityisessd terveydenhuollossa.
Toisaalta kaikki hoitoa tarvitsevat eivdt taloudellisista syistd hakeudu edes hoitoon
terveyskeskukseen, jossa suun terveydenhuollon palveluista perittdvit asiakasmaksut ovat
korkeampia kuin muussa terveydenhuollossa. Sairausvakuutuksen  korvaustaksan
jilkeenjddneisyys heijastuu myds kayttdjakuntaan: korvaustason laskiessa pienituloisten
mahdollisuus kédyttad yksityisen suun terveydenhuollon palveluita heikkenee.

Suun terveydenhuollossa on pyritty 10ytdméén keinoja hoitoon paisyn nopeuttamiseksi myos
yksityisen ja julkisen terveydenhuollon kumppanuutta edistdmélld. Osana Toimiva terveyskeskus
-ohjelmaa valmistellun suun terveydenhuollon yhteistyohankkeen toteutus aloitettiin Jyvéskyldssa
kevadlld 2011 ja sen on suunniteltu levidvén asteittain eri alueille koko maassa vuodesta 2012
alkaen. Kokeiluhankkeen on suunniteltu kestdvén kokeiluna vuoteen 2014 asti.

Suun terveydenhuollon yhteistyohankkeessa terveyskeskus ja yksityiset hammasladkarit seké
suuhygienistit ~sitoutuvat toteuttamaan ennalta méidriteltyjd suun terveyttd edistévid
toimenpidekokonaisuuksia terveyskeskuksen kautta tulleiden potilaiden hoidossa. Suun
terveydenhuollon yhteistydhankkeen tavoitteena on tehostaa yhteistyotd ja yhtendisten hoidon
perusteiden toimintamallia julkisen ja yksityisen sektorin vélilld, vahvistaa ehkédisevén hoidon ja
potilaiden omahoidon toteutumista, parantaa hoitoon péddsyd ja lisdtd potilaan valinnanvapautta
sekd saada kokemuksia siitd, miten eri tekijit, kuten hoitoon pddsyn nopeus ja hoidon
kustannukset, vaikuttavat potilaan hoitopaikan valintaan.

Hankkeen kohderyhméni olivat alun perin potilaat, joiden arvioitiin terveyskeskuksen
vastaanotolla olevan ehkidisevdn tai tehostetun ehkidisevdn suun terveydenhuollon tarpeessa.
Jyvéskyldssd aloitetusta yhteistydhankkeesta saatujen kokemusten perusteella hankkeen
kohderyhméksi valitut pdivystyspotilaat eivdt kuitenkaan osallistuneet yhteistyohankkeessa
tehtdvddn suun terveyttd edistdvddan hoitoon, joten hankepotilaiden maédrd jdi véahaiseksi.
Kohderyhmii laajennettiin vuoden 2011 syksylld henkilihin, jotka ovat odottaneet pitkddn
hoitoon pdisyd. Hoitoon pddsyd odottavilla jonopotilailla on todettu yhteydenotossa olevan hoidon
tarvetta. Aikuisilla hoidon tarpeeseen liittyy ldhes aina myds ehkéisevan hoidon tarvetta. Tatd
kasitysta tukevat myds aikuisviestod koskevien tutkimusten tulokset.

Yksityiset hammaslddkarit ja suuhygienistit voivat liittyd mukaan hankkeeseen, jos he sitou-
tuvat noudattamaan hankkeen periaatteita tekemélld yhteistydhankesopimuksen alueen kunnan
kanssa. Hankkeeseen osallistuva yksityishammaslddkari tai suuhygienisti sitoutuu vastaanottamaan
terveyskeskuksesta yksityishoidon valinneen potilaan eli niin sanotun hankepotilaan tietyn
maérdajan kuluessa potilaaksi ja perimddn yhteistyohankkeeseen kuuluvista suun terveydenhoidon
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toimenpidekokonaisuuksista enintddn yhteistydhankesopimuksessa sovitun enimmaéishinnan
mukaisen palkkion.

Suun terveyttd edistédvit toimenpidekokonaisuudet madrdytyvit potilaan riskimédrityksen ja
tarpeen perusteella. Yhteistyohankkeen piiriin tulevalle potilaalle annetaan kirjallisesti tietoa suun
terveyttd edistdvien toimenpidekokonaisuuksien sisdllostd ja  hoidon kustannuksista
terveyskeskuksessa ja yhteistyohankkeeseen liittyneen yksityishammaslddkérin vastaanotolla.
Potilas voi valita joko terveyskeskuksen tai yhteisty6hankkeeseen liittyneen hammaslaakérin.

Hankepotilaalla suun terveydenhuollon ehkiisevistd toimenpidekokonaisuuksista maksettavat
korvaukset ovat suurempia kuin muista suun terveydenhuollon toimenpiteistd. Potilaan
maksettavaksi jddvd omavastuu on ldhelld terveyskeskuksen asiakasmaksuja. Korvaustason
ylldpitdmisen korkealla tasolla mahdollistaa hankelddkéreiden sitoutuminen terveyskeskuksen
kanssa sovittuihin kattohintoihin.

Taulukko 10. Hankepotilaiden kustannukset ja korvaukset suun terveyspaketeista ajalla 1.1.2011-31.08.2012.

Toimenpide Saaiien Keskimaarainen Kustannukset Keskimaardinen Korvaukset
luku nJ1 44 kustannus (€) yhteensa korvaus (€) yhteensé
toimenpiteesta ) toimenpiteesta )
PAK10 268 83,59 22 401 49,75 13 333
PAK21 131 82,55 10 814 49,17 6 442
PAK22/Hammaslaakari 22 79,20 1742 47,15 1045
PAK22/Suuhygienisti 80 60,00 4 800 44,00 3520
Yhteensa 501 39757 24 340

Ldhde: Kelan tutkimusosasto.

Hankkeesta tehdyn seurannan perusteella hankepotilaiksi on hakeutunut erityisesti naisia ja
pienituloisia suurituloisia enemmain. Suurimmalla osalla hankepotilaista oli ehkiisevdn hoidon
lisdksi my6s korjaavan hoidon tarvetta. Néistd muista toimenpiteistd hankepotilailta perityt hinnat
olivat keskimédirin noin 2-5 prosenttia kalliimpia kuin muilta yksityissektorin potilailta perityt

hinnat %,

Hankepotilailta perityt korkeammat hinnat selittynevdt kanta-asiakkaiden
bonusjarjestelmilld ja erilaisilla alennuksilla. Jyvdskyldn alueen yksityinen suun terveydenhuolto
osoittautui myds kaiken kaikkiaan kalliimmaksi kuin koko maan suun terveydenhuolto
keskimairin.

Suun terveydenhuollon yhteistyohanketta on tarkoitus jatkaa vuoden 2014 loppuun saakka.
Hankkeen on ottanut Jyviskyldn lisdksi kayttoon Vaasa ja Helsinki. Myos Tampere ja Hyvinkaa

suunnittelevat hankkeen kéyttoon ottoa.
Hoidon porrastus, tyonjako ja moniammatillisuus

Suun terveydenhuollossa tyonjakoa on uudistettu suuhygienistin ja hammashoitajan laajennettuina
tehtdviakuvina, hammaslddkérin, suuhygienistin ja hammashoitajan tiimityond sekd ikdihmisten
koti- ja laitoshoidon tiimity6nd. Suuhygienistin vastaanotolla terveyskeskuksissa voidaan tehdi
esimerkiksi alle 18-vuotiaiden suun maéérdaikaistarkastuksia, hoidon tarpeen arviointeja
tyoikaisilla ja ikdantyneilld, suun terveyden edistimistoimenpiteitd sekd erityisryhmien tehostettua
terveysneuvontaa. Lisdkoulutuksen saaneille suuhygienisteille on siirretty myos yksinkertaisimpia
hoitotoimenpiteitd. Suuhygienistien toimenkuva on laaja etenkin suuren véestSpohjan
terveyskeskuksissa.

Tyonjaon kehitys on vaikuttanut myos THL:n ylldpitdméén kansalliseen suun terveydenhuollon
toimenpideluokitukseen, johon on lisdtty uuden toimintakdytinnén mukaisia suuhygienistien

% Tieto perustuu Kelan tutkimusosastolla tehtyyn selvitykseen.
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hoitotoimenpiteitd. Toimenpideluokituksessa suuhygienistin toimenpiteiksi on mééritelty suun ja
hampaiston terveystarkastukset, jotka eivdt sisdlld sairauden diagnooseja. Luokituksessa
suuhygienistin suun terveyden edistimisen toimenpiteitd on ehkdisevd hoito, joka sisiltdd muun
muassa hoidon tarpeen arviointia, terveysneuvontaa, suun puhdistuksen ohjausta, plakin ja
plakkiretentioiden poistoa sekéd fluori- tai muun vastaavan késittelyn. Suuhygienistin antama
parontologinen hoito késittdd toimenpideluokituksen mukaan plakkiretentioiden poiston,
padsaantoisesti korkeintaan 5 mm ientaskujen puhdistuksen ja juurten pintojen puhdistuksen sekd
hoitoon liittyvin neuvonnan ja ylldpitohoidon. Suuhygienistin parodontologinen hoito edellyttda
diagnosoitua ikenen tai kiinnityskudosten sairautta ja perustuu siten hammasladkérin tekemédn
taudin médritykseen ja hoitosuunnitelmaan.

Toisin kuin muussa sairausvakuutuksesta korvatussa yksityisessd terveydenhuollossa suun
terveydenhuollossa on osittain seurattu julkisen terveydenhuollon tydnjaon kehitystd. Vuoden
2010 alusta on korvattu my0s suuhygienistin antamaa hoitoa, mikd on osaltaan muuttanut
tyonjakoa myds yksityisessd suun terveydenhuollossa. Suuhygienistin antaman hoidon
korvattavuutta koskevan uudistuksen tavoitteena oli edistdd sairausvakuutuksen julkisia
terveydenhuoltopalveluita tdydentdvdd roolia suun terveydenhuollossa. Uudistuksella pyrittiin
saattamaan sairausvakuutuslain korvausjéirjestelméd vastaamaan julkisessa terveydenhuollossa
tapahtunutta tyonjakoa hammaslddkdrin ja suuhygienistin vélilld. Uudistuksen ensimméiisend
vuonna ien- ja kiinnityskudossairauksien hoidon korvausmenot pienenivit noin 780 000 euroa,
vaikka asiakkaiden omavastuuosuudet siilyivit ennallaan *°.

Vastaavasti kuten muiden sairausvakuutuslain mukaisten tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden,
myo6s suuhygienistin antaman hoidon ja suorittaman tutkimuksen korvaamisen edellytykseni on
ladkdrin toteama hoidon tarve ja tdmidn antama maidrdys. Hammaslddketieteellisen
erityisasiantuntemuksen tarpeen vuoksi korvausta maksetaan vain hammaslddkarin méérdyksen
perusteella toteutetusta tutkimuksesta ja hoidosta.

Korvauksen maksaminen edellyttdd, ettd méidrdyksen on antanut yksityisessd
terveydenhuollossa toimiva hammaslaékéri. Sairausvakuutuskorvausjirjestelmin tehtdvén ja
tavoitteiden  vuoksi  madrdyskdytinnon  laajentamista  koskemaan myds  julkisessa
terveydenhuollossa toimivan lddkédrin miérdystd ei ole pidetty perusteltuna. Julkisella
terveydenhuollolla on ensisijainen vastuu palveluiden tarjoamisesta. Julkisesta terveydenhuollosta
annettu madrdys yksityiseen terveydenhuoltoon ei perustu potilaan vapauteen valita hoidon
antavaa jdrjestelmdd, vaan vaarana on, ettd potilas ohjataan hakemaan tarpeellinen hoito
yksityisestd terveydenhuollosta. Téalloin my06s julkisessa terveydenhuollossa tarjottavien
suuhygienistipalveluiden maéard saattaisi vdhentyd. On myos huomattava, ettd yksityisessd
terveydenhuollossa potilaan maksettavaksi jddvda osuus palvelun kustannuksista on
sairausvakuutuksen korvauksen jilkeenkin suurempi kuin julkisessa terveydenhuollossa.

3.4.3 Kuntoutus

Kuntoutus pohjautuu ajatukseen ihmisen tai ihmisen ja ympiriston muutosprosessista, jossa
tavoitellaan muun muassa toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen ja tyollisyyden edistdmista.
Kuntoutus on mahdollisuus henkildlle, jonka ty6- ja toimintakyky on syysté tai toisesta alentunut
tai hdn on menettdnyt sen tilapdisesti kokonaan. Tavallisimmin tyd- ja toimintakyvyn alenemisen
syyné ovat terveydelliset seikat.

Kuntoutus voi olla ladkinnéallistd, kasvatuksellista, ammatillista tai sosiaalista. Kuntoutuksen
tavoitteena on edistdd sairaan, vammaisen tai vajaatoimintakykyisen ihmisen toimintakykyé,
itsendisti selviytymist, hyvinvointia, osallistumismahdollisuuksia ja tyollistymistd. Kuntoutuksen

* Helminen Sari, Maljanen Timo, Komu Merja ja Mikkola Hennamari. Effects of a reimbursement tariff reform in oral
hygienists’ services. Posteriesitys 16" Annual Meeting of the European Association of Dental Public Health. Rooma, 22.-
24.9.2011.
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keinoin tdhdétddn toiminta- ja tydkyvyn paranemiseen tai sdilymiseen sekd itsendiseen
suoriutumiseen erilaisissa eliméntilanteissa.

Kuntoutusjirjestelmd on rakentunut monitahoiseksi lainsddddanndn, palvelujen jérjestdjien,
rahoittajien ja tuottajien verkoksi. Vastuu kuntoutustoiminnan jirjestimisesti jakaantuu
Kansanelikelaitoksen, julkisen terveydenhuollon, tydeldkejérjestelméin, ty6- ja elinkeinohallinnon
sekéd tapaturma- ja liikennevakuutusyhtididen kesken. Ladkinnillisen kuntoutuksenkin osalta
toimijoita on useita. Hallinnollisesti jérjestelmd on monimutkainen.

Ensisijjainen  vastuu  lddkinnéllisen  kuntoutuksen  jérjestdmisestdi on  julkisella
terveydenhuollolla. Terveydenhuoltolain 29 §:n perusteella kunnan on jérjestettivd potilaan
sairaanhoitoon liittyvd lddkinnéllinen kuntoutus, johon kuuluu kuntoutusneuvonta ja
kuntoutusohjaus, potilaan toiminta- ja tydkyvyn sekd kuntoutustarpeen arviointi,
kuntoutustutkimus, toimintakyvyn parantamiseen ja ylldpitdmiseen tdhtdévét terapiat sekd muut
tarvittavat kuntoutumista edistdvit toimenpiteet, apuvalinepalvelut, sopeutumisvalmennus seka
kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa.

Kuntoutus koostuu kuntoutustarpeen arvioinnista ja kuntoutuksen suunnittelusta sekd
varsinaisen kuntoutuksen toteuttamisesta. Kuntoutussuunnitelma on kuntoutuksen onnistumisen
kannalta keskeinen asiakirja. Yksilollisessd kuntoutussuunnitelmassa mééritellddn kuntoutuksen
tarve, sisilto ja tavoitteet. Kunta vastaa lisdksi kuntoutuspalvelun ohjauksesta ja seurannasta seki
nimedd potilaalle tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshenkilon.

Muita kuntoutuksen jérjestdjid ovat Kela, tyoeldkevakuutusyhtidt, tapaturmavakuutuslaitokset
ja tyohallinto. Kunnalla ei ole jirjestimisvastuuta kuntoutuksesta tilanteissa, joissa kuntoutus on
sdddetty  Kelan  jdrjestimisvastuulle.  Kansaneldkelaitoksen  kuntoutusetuuksista  ja
kuntoutusrahaetuuksista annetussa laissa on madritelty tarkkaan Kelan jirjestimén
vaikeavammaisten ladkinndllisen kuntoutuksen ja vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen
kriteerit. Jos kuntoutuksen jarjestdmis- ja kustannusvastuu ei ole selkedsti osoitettavissa, kunnan
on kuitenkin jarjestettdvd kuntoutussuunnitelmassa maéiritelty lddkinnéllinen kuntoutus. Kela
korvaa kunnalle kuntoutuksesta aiheutuneet kustannukset tilanteissa, joissa jilkikéteen kdy ilmi,
ettd kunta on jarjestdnyt kuntoutusta Kelan sijasta.

Kansaneldkelaitoksen lakisddteisend tehtdvdnid on jirjestdd vaikeavammaisten ladkinnallistd
kuntoutusta ja vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta laissa sdfdettyjen edellytysten téyttyessa.
Kela vastaa tyd- ja toimintakykyd tukevasta vaikeavammaisten lddkinnédllisestd kuntoutuksesta,
kun taas kunnalla on vastuu sairaanhoitoon liittyvéstd lddkinnéllisestd kuntoutuksesta. Liséksi Kela
korvaa kuntoutuspsykoterapiasta aiheutuvia kustannuksia ja jérjestdd ja korvaa harkinnanvaraista
kuntoutusta eduskunnan vuosittain vahvistaman méardrahan puitteissa.

Vuonna 2011 Kelan kuntoutuspalveluja sai 87 300 henked, mikd oli 4,3 prosenttia enemmén
kuin vuotta aiemmin. 2000-luvun alkuvuosista ldhtien on ollut vuosittain vajaat 90 000
kuntoutujaa. Poikkeuksena ovat vuodet 2009 ja 2010, jolloin kuntoutujia oli alle 85 000. Alueittain
kuntoutujia oli vuonna 2011 suhteellisesti eniten Kainuussa ja Pohjois-Pohjanmaalla. Véhiten
heité oli Ahvenanmaalla, Péijat-Hémeess4 ja Eteld-Karjalassa.

Kuntoutukseen hakeudutaan yleensd mielenterveyshéirididen ja tuki- ja liikuntaelinongelmien
(TULE-sairaudet) vuoksi. Mielenterveyden héiriéiden vuoksi kuntoutusta sai 35 200 ja TULE-
sairauksien vuoksi 24 700 henked. Mielenterveyskuntoutujien maird on miltei kaksinkertaistunut
2000-luvulla. TULE-kuntoutujia puolestaan on nykyisin kolmasosa vihemmén kuin 2000-luvun
alussa.
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Taulukko 11. Kelan kuntoutus vuonna 2011.

Kuntoutuksen lakiperuste Korvaukset Korvaustapaukset
milj. €
Vajaakuntoisten ammatillinen kuntoutus 27,1 25 605
Vaikeavammaisten laakinnallinen kuntoutus 133,5 243 720
Kuntoutuspsykoterapia 14,7 60 568
Harkinnanvarainen kuntoutus 86,9 122 604
Kuntoutusraha 71,8 151 860
Kuntoutusetuudet yhteensa 334,0 604 357

Lidhde: Kelasto.

Kelan lddkinnéllisen kuntoutuksen jarjestimisvelvollisuus koskee alle 65-vuotiaita. Taté
vanhempien kuntoutus on kuntien vastuulla. Tédmé tarkoittaa sitd, ettd kuntoutuksen
jarjestamisvastuu siirtyy Kelalta kunnalle henkilon taytettyd 65 vuotta. Kaytdnnossa kunnat eivit
pysty tarjoamaan yhtd laajaa kuntoutusta kuin Kela siitd huolimatta, etti vaikeavammaisten
henkildiden toimintakykyd ylldpitivdn kuntoutuksen tarve ja tarpeellisen kuntoutuksen sisélto
pysyvét kuitenkin vield samankaltaisina. Hallitusohjelmassa onkin sovittu, ettd hallituskauden
aikana selvitetddn mahdollisuudet pidentdd Kelan vastuuta vaikeavammaisten lddkinnéllisen
kuntoutuksen jérjestdmisestd niin, ettd kuntoutus jatkuisi 68 ikdvuoteen saakka.

Kelan vaikeavammaisten ldédkinnéllisen kuntoutuksen yhtend myontdmisedellytyksend on se,
ettd kuntoutuja saa vammaisetuuksista annetun lain mukaista véhintdan korotettua vammaisetuutta.
Kuntoutuksen myo6ntdminen on siis riippuvainen toisen etuuden myoOntdmisedellytysten
tdyttymisestd, joten kuntoutustarvetta ei arvioida yksinomaan kuntoutujan terveydentilan
perusteella. Kuntoutuja voi joutua siirtyméén kuntoutusjérjestelmastd toiseen eli Kelalta julkisen
terveydenhuollon vastuulle sen mukaan, tayttyvatkd korotetun vammaisetuuden saamisen
edellytykset vai ei. Téllaista menettelyd ei voi pitdd kuntoutujan nékdkulmasta
tarkoituksenmukaisena. Lisdksi muutokset vammaisetuuspditoksissd voivat tulla nopealla
aikataululla, jolloin Kelan kuntoutuksen lakkauttamista ei ole voitu ennakoida eikd julkinen
terveydenhuoltokaan ehdi téstd syystd varautua riittivan hyvin kuntoutusvastuun siirtymiseen.
Tastd voi aiheutua katkoksia kuntoutukseen.

Kuntoutussuunnitelma on keskeinen kuntoutuksen suunnittelun ja toteuttamisen véline.
Julkisessa terveydenhuollossa laadittu kuntoutussuunnitelma ei ole Kelaa sitova asiakirja, vaan se
on suositus, jota Kela kiyttdd muiden kdytossddn olevien tietojen ohella kuntoutuspéditoksen
tekemiseen. Kuntoutussuunnitelma on kuitenkin kéytdnnossd tdrkein tyoviline kuntoutuksen
tarvetta arvioitaessa.

Kuntoutussuunnitelmien taso on hyvin vaihteleva. Ongelmia aiheuttavat huolimattomasti
laaditut ja puutteellisesti perustellut suunnitelmat, joilla luodaan helposti myds ylimitoitettuja
odotuksia kuntoutujille. Kuntoutujien kannalta olisi kuitenkin olennaista, ettd julkinen
terveydenhuolto  suunnitelmaa  laatiessaan  sitoutuisi  suunnittelemansa  kuntoutuksen
toteuttamiseen, jos todetaan, ettd se ei kuulu Kelan jirjestettivéksi ja korvattavaksi.

Ratkaisujen oikeellisuuden kannalta asianmukaiset kuntoutussuunnitelmat ovat avainasemassa.
Kela ldhettdd puutteelliset kuntoutussuunnitelmat tdydennettaviksi. Liséselvitysten pyytdminen
pidentdd kuitenkin hakemusten késittelyaikoja, joten pédtdksid voidaan joutua tekemidn
puutteellistenkin suunnitelmien perusteella.

Monitahoisen kuntoutusjirjestelmin keskeisend ongelmana on pidetty sitd, ettei asiakkaan
kuntoutuksesta vastuussa oleva taho ole aina selvilld, oikean kuntouttajan 16ytyminen voi vieda
atkaa ja asiakkaan siirtyminen eri kuntoutusjirjestelmien vélilld aiheuttaa katkoksia
kuntoutukseen. Kuntoutusta jérjestivien yhteisdjen yhteistoimintaa varten on luotu
asiakasyhteistyd. Tamén lakisdédteisen toiminnan tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa saamaan
hdnen tarvitsemansa kuntoutuspalvelut ja edistdd viranomaisten sekd muiden yhteiséjen ja
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laitosten yhteistyotd. Asiakasyhteistyon tarkoituksena on myds edistdd kuntoutujan asemaa ja
hinen osallistumistaan kuntoutusasiansa késittelyssd. Hyvésté tavoitteesta huolimatta yhteistyossa
on edelleen usein asiakkaan nidkokulmasta viiveitd. Asiakkaan osallistuminen ei mydskéddn aina
toteudu toivotulla tavalla.

Kuntoutuspsykoterapia

Psykoterapia on yksi mielenterveyden héirididen hoito- ja kuntoutusmuoto. Se on tavoitteellista,
mielenterveyden ongelman tai hdiridn poistamiseen tai lieventdmiseen tdhtddvad ammatillista
toimintaa. Psykoterapiamuotoja ovat muun muassa psykodynaaminen psykoterapia, kognitiivinen
psykoterapia, interpersoonallinen psykoterapia ja systeemiset psykoterapiat. Terapioita voidaan
toteuttaa esimerkiksi yksiloterapioina, perhe- tai pariterapioina ja ryhméterapioina. Psykoterapia
voi olla lyhytkestoista tai pitkdkestoista, mutta nimai eivét ole toisiaan pois sulkevia vaihtoehtoja.
Joissakin tilanteissa ja sairauksissa aikarajoitteiset lyhytpsykoterapiat ovat tehokkaita ja
ensisijaisia. Ne kuuluvat osana asianmukaiseen akuuttivaiheen hoidon kokonaisuuteen.
Pitkdkestoisen terapian tarpeeseen vaikuttavat sairauden luonne ja muut psykososiaalisen
kuntoutuksen nékdokulmat.

Psykoterapioita toteuttavat psykoterapeutit, joilla on tarvittava koulutus ja kokemus.
Psykoterapeutti on terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu
nimikesuojattu terveydenhuollon ammatti. Psykoterapeutteina tydskentelevilldi on useita eri
pohjakoulutuksia. Valviran Terhikki-rekisterin mukaan Suomessa oli vuonna 2010 yhteensé 5 256
nimikesuojattua psykoterapeuttia. Vuonna 2011 nimikesuojauksen sai 369 psykoterapeuttia.

Ensisijainen vastuu mielenterveyspalveluiden ja kuntoutuksen jérjestdmisestd psykoterapia
mukaan lukien on voimassa olevan lainsddddnndn perusteella julkisella terveydenhuollolla.
Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on jérjestettédvd alueensa asukkaiden terveyden
ja  hyvinvoinnin  edistdmiseksi  tarpeellinen  mielenterveystyd. Laissa  tarkoitettuun
mielenterveysty6hon kuuluvat myos mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan
mielenterveydenhdirididen tutkimusta, hoitoa ja ladkinndllistd kuntoutusta. Suurin osa
mielenterveyden hiiridistd ja ongelmista hoidetaan perusterveydenhuollossa terveyskeskuksissa,
tyoterveyshuollossa ja opiskeluterveydenhuollossa. Vaikeat mielenterveyden héiriét hoidetaan
yleensd erikoissairaanhoidossa, jossa tavoitteena on koko ajan siirtyd yhé avohoitokeskeisempéén
hoitoon.

Mielenterveyden hoidon sisillostd ja mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista on annettu
suosituksia. Nayttoon perustuvia valtakunnallisia hoitosuosituksia (Kdypd hoito) on annettu
depression, epidvakaan persoonallisuuden, kaksisuuntaisen mielialahdirion, lasten ja nuorten
syomishdirididen, skitsofrenian, traumaperdisen stressireaktion ja -hiirion sekd unettomuuden
hoidosta. Hoitoon pddsyd ohjataan kiireettdémén hoidon perusteilla ja hoitotakuusdanndksilla.
Liséksi mielenterveyspalveluiden sisdltdd ohjataan laatusuositusten avulla. Varsinaista
psykoterapiaa toteutetaan  julkisessa terveydenhuollossa kriisipsykoterapiana  ja
lyhytpsykoterapiana sekd perus- ettd erikoissairaanhoidon palveluissa. Kattavaa tietoa hoitoon
liittyvien psykoterapiapalveluiden saatavuudesta julkisessa terveydenhuollossa ei kuitenkaan ole
télld hetkelld olemassa.

Tyo- ja opiskelukykyd edistivi ja parantava kuntoutuspsykoterapia on  yksi
kuntoutusmenetelmai ja osa potilaan kokonaishoitoa. Vain osa psykoterapioista tayttdd ne kriteerit,
jotka tulee asettaa kuntoutuspsykoterapialle ja vain osa mielenterveydenhdiridisti on sellaisia,
joissa kuntoutuspsykoterapia on perusteltua. Psykoterapian tarve hoitomuotona on huomattavasti
laajempi kuin kuntoutuspsykoterapian tarve. Kuntoutuspsykoterapian tarpeen arviointi perustuu
ladketieteelliseen tutkimukseen ja téstd seuraavaan taudin mééritykseen ja kuntoutussuunnitelman
tekoon. Kuntoutuspsykoterapia on kallista ja vaatii pitkdaikaista sitoutumista, joten ennen kuin
paitostd kuntoutuspsykoterapian aloittamisesta tehdddn, on keskeistd arvioida, mikd on
kuntoutujan tarpeiden kannalta paras hoito- ja kuntoutusmuoto.
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Psykoterapiasta on muodostunut yksi merkittdivimmistd mielenterveyskuntoutujien
hoitomuodoista. Kela korvaa psykoterapiaa 16—67-vuotiaille, joiden tyo- tai opiskelukyky on
mielenterveyden héirion vuoksi uhattuna. Kansaneldkelaitoksen aikaisemmin harkinnanvaraisena
kuntoutuksena korvaama kuntoutuspsykoterapia siirtyi Kelan lakisddteisen
jarjestamisvelvollisuuden piiriin vuoden 2011 alusta.

Kuntoutuspsykoterapialla on tutkimuksissa todettu olevan myonteisid vaikutuksia. Kelan
kuntoutuspsykoterapiaa vuosina 2002-2004 saaneiden rekisteritutkimuksen perusteella
sairauspdivirahalla olleiden osuus ja depressiolddkkeiden kayttd véhenivdt merkittavésti
kuntoutuspsykoterapian myotd. Tyollistymisen kannalta kuntoutuksen todettiin  olevan
tuloksellisinta niilld, joilla oli selked tyd- tai koulutustilanne ennen kuntoutuksen alkamista ja
joiden psyykelaikitys oli alkanut ennen kuntoutusta.”® Nuorilla opiskelu- ja tydkyvyn on todettu
paranevan  ja  masennuslddkityksen  vdhenevdn  psykoterapiakuntoutuksen  jélkeen.
Hakemushetkelld opiskelijana olleista joka toinen (n. 50 %) oli siirtynyt tydhon ja joka neljds
opiskeli. Hakemushetkelld ansiotydssd olleista 72 prosenttia oli edelleen tyOssd tai oli
opiskelemassa. Hakemushetkelld ty6ttomind olleista 59 prosenttia opiskeli tai oli ty6llistynyt.
Kolmannes terveydellisistd syistd tyomarkkinoiden ulkopuolella olleista siirtyi takaisin
tydelamadn.”!

Kuntoutuspsykoterapia on aina vain yksi osa potilaan kokonaishoitoa. Vastuu
Kansaneldkelaitoksen korvaamaa kuntoutuspsykoterapiaa saavien potilaiden kokonaishoidosta ja
kuntoutussuunnitelman  kokonaisuuden  toteutumisesta ~ on  ensisijaisesti  julkisella
terveydenhuollolla. Julkisen terveydenhuollon tai muun potilaan hoidosta vastaavan hoitotahon
vastuulla on huolehtia sen hoidossa olevien potilaiden diagnoosin méirittimisestd, alkuvaiheen
hoidosta ja tarvittaessa kuntoutuspsykoterapiaan ohjaamisesta suositusten mukaisen hyvén
hoitokéytdnnon mukaisesti. Hoitava terveydenhuollon yksikkd antaa suosituksensa hoidosta ja
kuntoutuksesta sekd maédrittelee kuntoutuksen tavoitteet tyo- tai opiskelukyvyn kannalta
kuntoutussuunnitelmassa. Hoidosta vastaava terveydenhuollon yksikkd tukee vastuutahona
potilasta kuntoutusterapian hakemisjérjestelyissa ja terapeutin hankinnassa.

Kansaneldkelaitoksen kuntoutuspsykoterapian hakijan alkuhoidolle asetetut vaatimukset
edellyttiavit julkisen terveydenhuollon mielenterveyspalveluiden saatavuutta. Psykososiaalisen
tuen sekd lyhytpsykoterapioiden jérjestdmisté potilaille tulisi lisétd. Terveydenhuollon tulee myos
huolehtia henkilGston riittdvéstd resursoinnista, osaamisesta ja kouluttamisesta. Vastaavia paineita
kohdistuu myos tydterveyshuollon kehittaimiseen. Alkuvaiheen hoidon ja kuntoutuspsykoterapian
toteuttaminen edellyttdd myds eri jarjestelmien vilisti tiivistd yhteistyOta.

Kuntoutuspsykoterapian lakisdéteistimisen jédlkeen harkinnanvaraiseen kuntoutukseen varattu
méidrdraha ei endd rajoita palvelun piiriin otettavien uusien asiakkaiden miairdd, vaan oikeus
korvaukseen kuntoutuspsykoterapian kustannuksista on kaikilla kuntoutuspsykoterapiaa
tarvitsevilla kohderyhmaéan kuuluvilla vakuutetuilla. Lakisédteistdminen lisési
kuntoutuspsykoterapiaa saavien kuntoutujien maidrdd 15,6 prosentilla. Vuonna 2011
kuntoutuspsykoterapiaa sai 18 200 henkil6d. Vuonna 2011 Kelan kuntoutusmenot olivat 334
miljoonaa euroa, mika oli 9,5 prosenttia enemmaén kuin vuotta aiemmin.

* Aaltonen Tuula ja Lind Jouko. Miten tyokyky muuttuu Kelan tukeman psykoterapiakuntoutuksen jilkeen?
Rekisteriseuranta Kelan psykoterapiaa saaneiden tyd- ja opiskelukyvystd vuosina 2002-2004. Kelan tutkimusosasto,
Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 95/2008. Helsinki 2008.

! Aaltonen Tuula ja Lind Jouko. ASLAK®-kuntoutuksen ja Tyk-toiminnan jilkeen tydssi jatkavat. Kelan tutkimusosasto,
Nettiartikkeleita 4/2009. Helsinki 2009.
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Taulukko 12. Kuntoutuspsykoterapiaa saaneet vuosina 2011 ja 2010.

Terapia Lukumaara Lukumaara Muutos-%
2011 2010

Yhdistetty 11a § ja 12 § 18 245 15757 15,8

Aikuisten psykoterapia 12 749 10 945 16,5

Nuorten psykoterapia 5496 4812 14,2

Léhde: Kela.

Lakisddteistimisen tavoitteena oli myos edistdd potilaiden yhdenvertaisuuden toteuttamista.
Kuntoutuspsykoterapian saajien alueelliseen jakaantumiseen vaikuttaa psykoterapiapalveluiden
saatavuus. Viestomédrddn suhteutettuna Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella
psykoterapiapalveluja on eniten ja Satakunnan ja Lapin sairaanhoitopiirien alueilla véhiten. Ero
kyseisten sairaanhoitopiirien vélilld on 1dhes kolminkertainen.

Kela on vuonna 2011 julkaissut selvityksen Psykoterapeutit Suomessa. Psykoterapiapalvelut ja
niiden jérjestaminen **. Sen mukaan noin puolet psykoterapeuteista toimi yksityiselld sektorilla,
valtaosa yksityisind ammatinharjoittajina. Yleisimmait psykoterapeuttien pohjakoulutukset olivat
psykologi, sairaanhoitaja ja 1ddkari. Noin 25 prosenttia nimikesuojauksen saaneista
psykoterapeuteista ei tarjonnut psykoterapiapalveluita. Tarjolla olevien psykoterapiapalveluiden
médrd ja psykoterapiamuodot vaihtelivat merkittdvisti alueittain. Vuonna 2009 Kelan
harkinnanvaraisena kuntoutuksena korvaamaa psykoterapiaa sai noin 14 700 henkil64.

Taulukko 13. Kuntoutuspsykoterapiaa saaneet alueittain.

Aikuisten kuntoutuspsykoterapia

Alue 2011 lukumaara 2010 lukumaara Muutos-%
11a8jal2s§ 12§
Koko maa 12 749 10 945 16,5
Pohjois-Suomi 1473 1286 14,5
Lansi-Suomi 1 602 1417 13,1
It&-Suomi 1231 1076 14,4
Lounais-Suomi 3023 2610 15,8
Etela-Suomi 5396 4541 18,8

Nuorten kuntoutuspsykoterapia

Alue 2011 lukumaéra 2010 lukumaéra Muutos-%
11a8jal2s§ 12 8

Koko maa 5496 4812 14,2
Pohjois-Suomi 670 601 11,5
Lansi-Suomi 621 574 8,2
It&-Suomi 597 485 23,1
Lounais-Suomi 1377 1220 12,9
Etela-Suomi 2224 1919 15,9
Lidhde: Kela.

32 Valkonen J, Henriksson M, Tuulio-Henriksson A, Autti-Rimo I. Psykoterapeutit Suomessa. Psykoterapiapalvelut ja
niiden jérjestaminen. Kelan tutkimusosasto, Sosiaali- ja terveysturvan selosteita 74/2011. Helsinki 2011.
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Lakisddteistimisen yhteydessd kannettiin erityistd huolta julkisten mielenterveyspalveluiden
tehostamisesta. Kansaneldkelaitos korvaa kuntoutuspsykoterapiaa laissa sidddettyjen edellytysten
tayttyessd. Kansaneldkelaitoksen rooliin sosiaalivakuutuslaitoksena kuuluu ensisijaisesti
tyoikdisten vakuutettujen tyd- ja opiskelukyvyn ylldpitoon ja palauttamiseen téhtddvén
kuntoutuspsykoterapian jarjestdminen. Silta osin kuin Kansaneldkelaitoksen
kuntoutuspsykoterapian  jarjestimisen  edellytykset eivdt tdyty, vastuu tarvittavan
psykoterapeuttisen kuntoutuksen jarjestamisestd on julkisella terveydenhuollolla. Léhtokohtaisesti
julkiselle terveydenhuollolle kuuluu siten esimerkiksi mielenterveyshdiriditd sairastavien lasten ja
vanhusten sekd vaikea-asteisia mielenterveyshdiridité sairastavien potilaiden kuntoutus sekd muu
toimintakyvyn ylldpitoon tdhtadva kuntoutus.

Myos silloin  kun  Kansaneldkelaitoksen tyd- ja  opiskelukykyyn  keskittyvéin
kuntoutuspsykoterapian korvaamisen edellytykset tdyttyvit, kuntoutuspsykoterapian tarpeessa
olevan  potilaan  tarvittava  kuntoutus  voidaan  joutua  toteuttamaan  julkisten
mielenterveyspalveluiden piirissd. Kansaneldkelaitoksen korvaamaan kuntoutuspsykoterapiaan
sisdltyy kuntoutujan maksettavaksi jadvd omavastuuosuus, joka voi erityisesti aikuisten kohdalla
nousta  suureksi ja  estdd  tarpeellisen  kuntoutuksen  toteutumisen.  Aikuisten
kuntoutuspsykoterapiassa kuntoutujan vuosittain maksettavaksi jddvd omavastuuosuus on
kertaviikkoisessa terapiassa noin 800 euroa vuodessa ja kaksi kertaa viikossa tapahtuvassa
terapiassa noin 1 600 euroa. Nuoren kuntoutuspsykoterapiassa kuntoutujan maksettavaksi jadva
omavastuuosuus kertaviikkoisessa terapiassa vaihtelee vuodessa 200—400 euron vililla.
Tyoryhmén arvion mukaan aikuisten kuntoutuspsykoterapian korvaustason nostaminen nuorten
psykoterapian korvaustason tasolle nostaisi kuntoutuspsykoterapiamenoja vuositasolla noin 10
miljoonalla eurolla.

Julkisen terveydenhuollon piiriss8 omana toimintana tai ostopalveluna toteutettavan
psykoterapian saatavuudesta ei ole olemassa tarkkaa tietoa. Psykoterapeuttien middrd ja
koulutuksen hinta vaikuttavat psykoterapeuttien sijoittumiseen tyomarkkinoilla. Psykoterapeutin
ammattinimikkeen kéyttdoikeuteen johtava koulutus on siirretty asetusmuutoksella yliopistojen
vastuulle. Asutusmuutos tuli voimaan 31.12.2011 (valtioneuvoston asetus terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetun asetuksen muuttamisesta, 1120/2010). Valtakunnalliselta yliopistojen
psykoterapeuttikoulutuskonsortiolta saadun tiedon mukaan kaikki tehtédvén saaneet yliopistot ovat
aloittamassa koulutuksen vuonna 2013. Koulutukseen otettavien méérdd ei ainakaan alkuvuosina
lisdtd aikaisemmasta. Koulutuksen hinta asettuu tasolle 20 000 - 30 000 euroa, joten mydskédn
koulutukseen hakeutujien méairén ei oleteta kasvavan. Korkean hinnan vuoksi psykoterapeutit
hakeutuvat useammin yksityisiksi ammatinharjoittajiksi kuin julkisen terveydenhuollon
palkkalistoille.

3.4.4 Matkat

Vuonna 2011 sairausvakuutuksesta korvattiin noin 5,5 miljoonaa matkaa noin 694 000
vakuutetulle.

Matkakorvauksia maksetaan eniten harvaan asutuille seuduille, idkkéille henkildille ja
sairaalamatkoista. Matkakustannuksista maksetaan eniten korvauksia yli 65-vuotiaille henkiléille.
Korvattavia matkoja on kuitenkin eniten 10—14-vuotiailla.
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Kuvio 14. Sairausvakuutuksen vuonna 2011 korvaamista matkoista perityt maksut matkakorvauksia saanutta
kohti ikdryhmittdin, euroa (keskiarvo 437 euroa/saaja). Léhde: Kela.
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Kuvio 15. Sairausvakuutuksen vuonna 2011 korvaamat matkat, matkakorvauksia saaneiden osuus véestosti
ikdryhmittdin, % (keskiarvo: 13 % véestostd). Ldhde: Kela.

Lahes puolet korvauksista maksetaan taksilla tehdyistd matkoista. Vuonna 2011 korvattiin 2,5
miljoonaa taksimatkaa yhteensd noin 340 000 vakuutetulle. Taksimatkojen korvausmenot olivat
129 miljoonaa euroa. Ambulanssimatkoja korvattiin 485 000 matkaa yhteensd 300 000
vakuutetulle. Ambulanssimatkojen kustannusten korvausmenot olivat 70 miljoonaa euroa. Omalla
autolla tehtyjd matkoja korvattiin 1,5 miljoonaa matkaa 172 000 vakuutetulle. Oman auton

kustannusten korvausmenot olivat noin 16 miljoonaa euroa.
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Kuvio 16. Korvattavien matkustustapojen jakautuminen ikdryhmittdin. Lahde: Kela.

Vuonna 2011 korvatuista matkoista ldhes 80 prosenttia on tehty julkiseen terveydenhuoltoon. Noin
70 prosenttia matkoista tehtiin yliopisto- tai keskussairaalaan, terveyskeskuksiin noin 15
prosenttia, yksityisiin hoitolaitoksiin noin 5 prosenttia ja Kelan jirjestimdén kuntoutukseen noin
10 prosenttia. Valtaosa matkoista ei tule lainkaan korvausten piiriin, joten korvausrekisterissi
olevat tiedot eivit kuvaa kaikkia toteutuneita matkoja tai matkakustannuksia. On jopa arvioitu, ettd
asiakkaat hakevat korvausta vain noin 10 prosentista kaikista korvaukseen oikeuttavista matkoista.
Eniten korvausta haetaan kalliista matkoista, kuten taksimatkoista ja ambulanssimatkoista.

Matkakorvauksia maksettiin vuonna 2011 noin 275 miljoonaa euroa, miké on noin 7 prosenttia
sairausvakuutusetuuksien kokonaismenosta. Matkakustannusten korvausmeno on kasvanut noin 10
prosentin vuosivauhtia. Matkakustannusten kasvuun vaikuttavat muun muassa véeston
ikddntyminen, joukkoliikenteen ja laitoshoidon vdheneminen, palveluiden keskittyminen ja
ostopalvelutoiminnan lisddntyminen. Yksittdisten tekijoiden vaikutusta matkakustannusten
nousuun ei kuitenkaan tiedetd.

Sairausvakuutus korvaa matkat aina hoitopaikkaan saakka, kun kyse on kunnan jérjestimésté
sairaanhoidosta. Erityisesti ostopalvelulla ja palveluseteleilld tuotetut palvelut voivat sijaita
kaukana vakuutetusta, mikd lisdd matkakustannuksia. Kunnan ei paatoksid tehdessddn tarvitse
ottaa huomioon matkoista syntyvid kustannuksia, koska ne korvataan sairausvakuutuksesta. Myos
hoitojen keskittdminen, varsinkin yo- ja iltapdivystysten keskittiminen ja vanhuksien kotona
asumista tukevat intervallihoitomatkat, nostavat matkakustannuksia.

Matkakustannusten kasvua on pyritty hillitseméédn esimerkiksi matkojen yhdistimistoiminnan
lisdadmiselld erityisesti taksimatkoissa ja asiakkaan omavastuun nostamisella.

Kansaneldkelaitos on solminut Suomen Taksiliiton kanssa runkosopimuksen taksimatkojen
suorakorvausmenettelystd. Sdhkoinen suorakorvausmenettely on jatkoa valtakirjamenettelylle,
jossa asiakas valtuuttaa palvelujen tuottajan hakemaan ja saamaan hénelle myo6nnettdvin
matkakorvauksen. Kansaneldkelaitoksen ja Taksiliitto ry:n kanssa solmitun runkosopimuksen
mukaan Kansaneldkelaitoksen korvaamat taksimatkat keskitetddn sairaanhoitopiirin alueella
yhteen taksivilityskeskukseen. Tilausvélityskeskuksella tulee olla valmiudet hoitaa koko
sairaanhoitopiirin alueen tilausvélitys-, yhdistely- ja muut suorakorvausmenettelyt. Tilausten
keskittdmisella mahdollistetaan taksimatkojen luotettava sahkoinen tiedonsiirto
Kansaneldkelaitokseen. Taksien vilityskeskukset ovat taksialan yhteisesti sopimia ja hallinnoimia
yksikoita.
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Suorakorvausmenettely ei muuta sairausvakuutuksen korvausperusteita eikd taksin
kayttooikeutta. Sen kéyttdonoton ensisijaisena tavoitteena on parantaa asiakaspalvelua. Asiakas
maksaa suorakorvausmenettelyssd vain matkan sairausvakuutuslain mukaisen omavastuuosuuden
9,25 euroa matkalta, jos matka tilataan keskitetysti taksien vilityskeskuksesta.
Suorakorvausmenettelyn — kéyttdonoton myo6td asiakas ei  voi tilata  vakiotaksiaan
viélityskeskuksesta. Asiakas voi kuitenkin aina halutessaan tilata matkan muualta kuin
palvelunumerosta, jolloin hidn voi hakea itse jdlkikdteen korvausta Kansaneldkelaitoksesta.
Tuttuun vakiotaksiin ovat oikeutettuja Kansaneldkelaitoksen vaikeavammaisten lddkinnillisen
kuntoutuksen asiakkaat, yksin matkustavat alle 16-vuotiaat lapset ja vaikeasti sairaat pikkulapset,
joiden hoito on keskitetty keskus- tai yliopistosairaalaan.

Matkakustannusten ~ korvausprosentti on korkea, keskimédrin noin 91 prosenttia
matkakustannuksista. Matkakustannusten omavastuuosuudet ovat pysyneet samoina vuodesta
2001 alkaen, jolloin yhdensuuntaisen matkan omavastuu nousi euroon siirtymisen myo6td 9,25
euroon (45 markasta 55 markkaan) ja vuotuinen omavastuuraja 157,26 euroon (900 markasta 935
markkaan). Jyrki Kataisen hallitusohjelman mukaisesti matkakustannusten matkakohtaista
omavastuuta nostettiin vuoden 2013 alussa 14,25 euroon, minka jélkeen korvaustaso on noin 84
prosenttia. Korvaustaso kuitenkin vaihtelee kulkuneuvoittain. Esimerkiksi oman auton kaytosta
matkat korvataan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sddtimilla 0,20 euron
kilometritaksalla.

Matkakustannusten kasvu tullee tyéryhmén arvion mukaan lisdéintyméén tulevaisuudessa, kun
potilaan valinnanvapaus kansallisesti ja Euroopan sisdlld lisdéntyy. Asiakkaan omavastuuta
koskevien muutosten lisdksi muita vaihtoehtoja matkakustannusten kasvun hillitsemiseksi on
matkan korvaamisen rajoittaminen aina ldhimpain hoitopaikkaan ja kunnan vastuun lisdéminen
matkakustannuksista.

Jos matka korvattaisiin kaikissa tapauksissa vain ldhimpéaédn hoitopaikkaan, hallinnollisen ty6n
osuus  saattaisi nousta suuremmaksi kuin  matkakorvauksiin  kohdistunut  sédsto.
Kansaneldkelaitoksen tulisi aina jélkikdteen selvittdd, mikd olisi ollut potilasta ldhin
tarkoituksenmukainen hoitopaikka. Myds taksien kdyttdimd suorakorvausmenettely vaikeutuisi,
koska taksikuski ei voi etukédteen maéritelld 1dhintd hoitopaikkaa.

Matkakustannukset ~ovat  etenkin  palvelusetelilldi ja  ostopalvelulla toteutetussa
terveydenhuollossa olennainen osa terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Néin ollen saattaisi
olla perusteltua, ettd matkakustannukset sisiltyisivét palvelusetelilla tai ostopalveluna jirjestetyn
hoidon kokonaiskustannuksiin ja kuuluisivat kunnan kustannettavaksi, eivitka tulisi lainkaan
sairausvakuutuksesta korvattavaksi.

Toisena vaihtoehtona olisi, ettd Kansaneldkelaitos korvaisi matkakustannuksia nykyiseen
tapaan, mutta laskuttaisi jélkikdteen kunnilta osan maksetuista matkakorvauksista
kuntalaskutuksena. Mallin ongelmana on toimijoiden vilisen hallinnollisen tyon lisddntyminen,
mutta toisaalta se lisdisi kunnan vastuuta tarkoituksenmukaisen joukkoliikenteen jérjestimisest.

3.4.5 Laakkeet

Useissa suomalaista terveydenhuoltoa ja ladkehuoltoa arvioineissa raporteissa on nostettu esille
ladkehoitojen monikanavainen rahoitus. Avohoidon lddkkeiden rahoitusvastuu kuuluu Suomessa
sairausvakuutukselle ja laitoshoidon lddkkeiden rahoitusvastuu puolestaan kunnille. Témén on
katsottu voivan johtaa osaoptimointiin ja yhteiskunnan kannalta epérationaalisiin lddkevalintoihin
3. On esitetty, etti julkisessa terveydenhuollossa voidaan valita potilaille kokonaistaloudellisesti
kalliita hoitoja, jos ne ovat edullisia omalle kunnalle tai toimintayksikolle ** . Toisaalta my&s

3 Mossialos E ja Srivastava D. Pharmaceutical policies in Finland. Challenges and opportunities. European Observatory
on Health Systems and Policies and Ministry of Social Affairs and Health, Finland, Observatory Studies Series No 10,
2008.

* Huttunen Jussi. Ladkkeiden kustannusvastuun ongelmat ja ehdotuksia ongelmien ratkaisemiseksi. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksid 2/2007. Helsinki 2007.
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avohoidon lidkkeiden korvauspéitoksiin on katsottu liittyvdn osaoptimoinnin vaara, jos
ladkkeiden korvattavuudesta paéttdva Ladkkeiden hintalautakunta ei huomioi padtoksissddn
riittivasti niiden vaikutuksia terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin *°.

Péitoksen ladkkeen kuulumisesta korvausjirjestelmién tekee sosiaali- ja terveysministerion
yhteydessd toimiva Léékkeiden hintalautakunta. Kun ladkkeen korvattavuudesta péitetién,
tarkastellaan sekd ladkkeen hoidollista arvoa, hintaa ettd kustannusvaikuttavuutta. Sairaaloiden ja
muiden julkisten laitosten kéyttdmien ladkkeiden rahoitusvastuu on Suomessa laitosbudjettien
kautta kunnilla. Lédkkeiden hoidollisen ja taloudellisen arvon arviointiin ei laitoksissa ole
samanlaista valtakunnallista arviointimenettelyd kuin avohoidon korvausjérjestelméssd, vaan
laitokset ja sairaanhoitopiirit padttivéat itse omasta ladkevalikoimastaan. Ne hankkivat ladkkeensa
tarjouskilpailun perusteella, mutta yksittdisten laitosten sijaan kilpailuttamisen hoitavat yleensa
suuret, useita sairaanhoitopiireja kasittavit kilpailutusrenkaat *°. Témé voi johtaa epitasa-arvoon
eri alueilla asuvien vililld, jos lddkehoitojen saatavuudessa esiintyy vaihtelua. Laitosten
kayttamien l4ddkkeiden todellisia kokonaiskustannuksia ei myoskdin tunneta. On kuitenkin viitteitd
siitd, ettd valmisteiden hinnat voivat vaihdella merkittdvéstikin avo- ja laitoshoidossa. Lisdksi
toistuvat lddkevaihdot potilaiden siirtyessd avohoidosta laitoshoitoon ja takaisin ovat mahdollisia.

Julkisesta terveydenhuollosta on mahdollista siirtdd lddkekustannuksia sairausvakuutukselle
kehottamalla potilaita hakemaan terveydenhuollon yksikdssd annettava lddke itse avohoidon
apteekista omalla tai sairausvakuutuksen kustannuksella. Tuoreessa tutkimuksessa tarkasteltiin
synteettistd keltarauhashormonia sisdltdvéstd kohtuun asennettavasta Mirena-valmisteesta
maksettuja sairausvakuutuskorvauksia sekd niihin liittyvid yksityislddkarin palkkiosta maksettuja
korvauksia. Kun Mirena-valmistetta kdytetddn sairauden hoitoon ja se asennetaan yksityisldakérin
vastaanotolla, potilas saa siitd sairausvakuutuslain mukaisen peruskorvauksen. Pelkéstéddn
raskauden ehkdisyyn kéytettivd Mirena-valmiste ei ole sairausvakuutuksesta korvattava.
Terveydenhuoltolain 68 §:n mukaan “terveyskeskuksen, sairaalan tai muun toimintayksikon
avovastaanotolla annettavat ladkkeet kuuluvat toimintayksikon vastuulle silloin, kun ladkkeen
antaa ladkari tai hammaslddkéri taikka 144kdrin tai hammasliddkdrin valvonnassa muu
terveydenhuollon ~ ammattihenkil6”  (terveydenhuoltolaki 1326/2010). Nédin  ollen
terveyskeskuksessa tai sairaalassa asennettavan Mirena-valmisteen kustannukset kuuluvat
laitoksen vastuulle silloin, kun valmiste on tarkoitettu sairauden hoitoon. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd noin 30 prosentilla naisista, jotka olivat saaneet sairausvakuutuskorvausta Mirenasta, ei ollut
seuranta-aikana sairausvakuutuksesta korvattua yksityisladkarikdyntid. Néistd tapauksista hieman
yli 30 prosentissa reseptin kirjoittaneen lddkdrin pdidasiallinen tyopaikka oli Ladkériliiton
jasenkyselyn perusteella terveyskeskus. Tdméd antaa viitteitd siitd, ettd kustannusten siirtoa
sairausvakuutukselle ja potilaille tapahtuu suurella todenndkdisyydelld. Jos oletetaan, ettd
kustannuksista 30 prosenttia olisi kuulunut julkisen terveydenhuollon rahoitettavaksi, olisi
kustannuksia siirtynyt sairausvakuutukselle noin 380 000 euroa ja potilaille noin 510 000 euroa,
kun kéytetdén toteutuneiden ostojen keskimasriistd korvausosuutta 42,5 prosenttia.’’

Rahallisesti merkittdvimpand esimerkkind ld&kehuollon kustannusten siirrosta kunnilta
sairausvakuutukselle on usein julkisuudessa kéytetty TNF-a:n estdjid, jotka ovat uudehkoja ja
kalliita biologisia ladkkeitd. Ensimmiisend TNF-o:n estdjand Suomessa otettiin kayttoon
terveydenhuollon yksikdssd laskimoon annosteltava infliksimabi. Tédmin jilkeen avohoidon
korvausjirjestelmdén on hyvéksytty muun muassa adalimumabi ja etanersepti, joita potilas voi
annostella itse. Pelkédt ladkekustannukset huomioiden adalimumabi ja etanersepti ovat
infliksimabia kalliimpia. Néiden eri kanavien kautta rahoitettavien hoitovaihtoehtojen on arveltu

% Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaryhmi. Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen edut,
haitat ja kehittdmistarpeet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 4/2011. Helsinki 2011.

3¢ Aaltonen Katri, Saastamoinen Leena K, Koskinen Hanna ja Martikainen Jaana E. Onko monikanavaisuus ldakehuollon
ongelma? Teoksessa: Mikkola Hennamari, Blomgren Jenni ja Hiilamo Heikki (toim.). Kansallista vai paikallista?
Puheenvuoroja sosiaali- ja terveydenhuollosta. Kelan tutkimusosasto. Tampere 2012.

37 Aaltonen Katri, Koskinen Hanna, Saastamoinen Leena K ja Martikainen Jaana E. Ladkkeiden monikanavarahoitus: Mité
kertoo tapaus Mirena? Teoksessa: Klavus Jan (toim.). Terveystaloustiede 2013. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki
2013.
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johtavan kokonaistaloudellisesti epétarkoituksenmukaisiin hoitoratkaisuihin. Toisaalta on esitetty,
ettd valmisteiden antotapa ja -taajuus saattavat olla merkittdvéissd asemassa hoitopadtoksia
tehtdessd. Esimerkiksi tyoikéisille voidaan valita valmiste (esim. adalimumabi), joka minimoi
ladkitykseen liittyvédt matka- ja aikakustannukset. Toisaalta infliksimabin kdyttd on perusteltua
niille potilaille, jotka eivit pysty tai eivét halua itse pistdd ladkettd. Vuonna 2009 adalimumabia
kéytténeistd 87 prosenttia oli tyOikiisid ja etanerseptia kéyttineistd 79 prosenttia. Infliksimabia
saaneiden ikdjakaumasta ei ole tietoa.”® Lisiksi terveydenhuollon yksikdssd annosteltavan
valmisteen kustannuksiin tulee lisdtd sithen kéytetyt terveydenhuollon henkiloston
aikakustannukset. Mikéli verrataan eri TNF-a:n estdjien markkinaosuuksia Suomessa ja Ruotsissa,
voidaan havaita, ettd molemmissa maissa terveydenhuollon yksikdssd annosteltavan infliksimabin
markkinaosuus on laskenut viimeisten vuosien aikana. Esimerkiksi vuonna 2010 infliksimabin
markkinaosuus oli Suomessa 38 prosenttia ja Ruotsissa alle 8 prosenttia. My0s sairaanhoitopiirien
valilli on eroa sekd TNF-o:n estdjien kokonaiskulutuksessa ettd valmisteiden vélisissd
osuuksissa.*” Tdma antaa viitteitd siitd, etti mahdollisen kustannustensiirron lisiksi hoitokaytannot
ja niissd tapahtuvat muutokset vaikuttavat lddkevalintoihin.

3.4.6 Tyovoimakysymykset

Vuoden 2012 alussa laillistettuja l4dkéreitd oli Suomessa 25312, joista Suomessa asuvia ja
tyoikiisid oli 19 642. Ladkéritiheys on noin 275 asukasta tydikéistd 144kéarid kohden. Suomessa
asuvista ladkareistd 64 prosenttia eli 15 070 on erikoistunut. Heisté tyoikéisid on 11 799.

Taulukko 14. Tyoikaiset ladkarit sairaanhoitopiireittédin.

Sairaanhoitopiiri Tyoikaisid ladkareitd Asukkaita/laakari
Helsinki ja Uusimaa 6727 230
Varsinais-Suomi 2152 219
Satakunta 517 436
Kanta-Hame 438 400
Pirkanmaa 2300 213
Paijat-Hame 516 413
Kymenlaakso 359 487
Etela-Karjala 305 434
Etela-Savo 253 417
It4-Savo 110 411
Pohjois-Karjala 391 434
Pohjois-Savo 1265 196
Keski-Suomi 761 360
Eteld-Pohjanmaa 483 411
Vaasa 433 387
Keski-Pohjanmaa 186 404
Pohjois-Pohjanmaa 1781 225
Kainuu 163 478
Léansi-Pohja 119 546
Lappi 304 389
Ahvenanmaa 79 359
Koko maa 19 642 275
Ulkomailla tai tieto puuttuu 1 586

Yhteensa 21228

Léhde: Suomen Ladkariliitto.

¥ Virta Lauri ja Mikkola Hennamari. TNF-a:n estijien kiyttd muuttuu — mutta milld perusteilla? Suomen Laskirilehti
2011; 13(66): 1115-18.

¥ Virta Lauri. Ladkehuollon kustannussiirroista—maksaako kunta vai Kela? Esitys Kelan tutkimusosaston seminaarissa
Yksityissektori ja sairaanhoitovakuutus, Helsinki 9.6.2011.

Saatavissa:  http://www .kela.fi/in/internet/liite.nsf/NET/130611143417HJ/$File/Virta090611.pdf?openElement  (luettu
14.1.2013).
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Lokakuussa 2012 ladkérivaje oli koko maan tasolla 6,3 prosenttia. Ladkérivajeessa on kuitenkin
alueellisia vaihteluita. Suurin lddkérivaje on Eteld-Karjalassa (21 %), Kainuussa ja Itd-Savossa,
pienin Varsinais-Suomessa.

Yli puolet terveyskeskuksista ei kérsi 1ddkérivajeesta lainkaan. Nama terveyskeskukset hoitavat
yhd suuremman osan véestostd. Alle 10 prosenttia lddkéreistd puuttuu 27 terveyskeskuksesta.
Yhteensd nididen terveyskeskusten alueella asuu 74 prosenttia suomalaisista. Pahiten
ladkarivajeesta kdrsivien terveyskeskusten alueella asuvan véeston méaérd on vahentynyt edellisiin
vuosiin verrattuna.

Sairausvakuutuksesta  korvauksia  lddkérinpalkkioista, = hammaslddkérinpalkkioista  ja
tutkimuksesta ja hoidosta maksettiin eniten Helsingin ja Uudenmaan sekd Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueilla eli alueilla, joissa 14ddkérivaje on pieni. Korvauksia maksettiin vihiten
Itd-Savossa, jossa lddkdrivaje on muuta maata korkeampi. Néin ollen terveyskeskusten
ladkdrivajeella ei ndyttdisi olevan yhteyttd sairausvakuutuksesta korvattuun yksityiseen
terveydenhuoltoon, vaan lddkdrivaje on suurin alueilla, joilla my6skddn yksityisen
terveydenhuollon palvelujen tarjonta ei ole runsasta. Liséksi on otettava huomioon, ettd lddkérivaje
on suurin perusterveydenhuollossa, kun taas sairaanhoitokorvauksia maksetaan eniten
erikoissairaanhoidosta.
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Kuvio 17. Korvaukset lddkarinpalkkioista sairaanhoitopiireittdin vuonna 2011, euroa asukasta kohden. Léhde:
Kelasto/Kelan tutkimusosasto.

Vuonna 2009 yksityislddkérind toimi kaikkiaan noin 6 700 14ékérid eli noin 30 prosenttia koko
ammattikunnasta. Pdédtoimisesti  yksityistd vastaanottoa piti noin 1 850 ladkéria.
Tyoterveyshuollossa tydskenteli noin 1 050 ladkarid. Terveyskeskuksissa tydskenteli noin 3 500
ladkirid ja sairaaloissa noin 7 900 laakaria.*’

Yksityisladkarikdynteihin perustuvan liiketoiminnan kokonaiskulut ovat noin 230 miljoonaa
euroa vuodessa. Sairausvakuutuksen korvauksilla on suurin merkitys ldhinné pienille yrityksille.
Tyoryhmén arvion mukaan sairausvakuutuksella ei kuitenkaan ole suurta vaikutusta tyévoiman
liikkkuvuuteen  sektoreiden  vélilld.  Yksityinen terveydenhuolto jatkaisi toimintaansa

* Suomen Lakiriliitto. Ladkarikysely 2009. Tilastoja. Suomen Lazkariliitto. Helsinki 2009.
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sairaanhoitokorvauksien poistamisesta huolimatta. Osa toiminnasta saattaisi korvautua
palvelusetelitoiminnan, ostopalvelun ja yksityisten sairaanhoitovakuutusten markkinoilla.

Suomessa ladkarit voivat tydskennelld myos kaksoisroolissa eli sekéd virkasuhteessa julkisessa
terveydenhuollossa ettd yksityisessd terveydenhuollossa ammatinharjoittajana. Vuonna 2009 noin
4 600 lazkaria piti padtoimensa ohessa sivutoimista yksityisvastaanottoa *'. Kaksoisroolin
mahdollistamista on toisaalta kritisoitu, mutta toisaalta se on myds néhty ladkéritydovoiman
kokonaistypanoksen lisddmisena.

Hammasladkariliiton  syksyn 2012  jasenkyselyn perusteella tyOeldméssid  olevia
hammasldédkareita on Suomessa noin 4 325. Lisdksi Hammasldékariliittoon kuulumattomia
hammasladkéreitd on noin 250. Syksyn 2012 tyomarkkinakyselyyn osallistuneista
hammasldédkareistd ldhes puolet tydskenteli terveyskeskuksissa, itsendisind ammatinharjoittajina
17 prosenttia, itsendisind tyOsuhteisina 12 prosenttia ja vuokralaisina ammatinharjoittajina 8
prosenttia.

Sivutyotd hammaslddkéreistd tekee 31 prosenttia. Yleisimmin sivutyd on péddtoimessa
sairaalassa (75 %) ja yliopistossa tydskentelevilld (72 %). Terveyskeskuksissa tyoskentelevilld 27
prosentilla oli sivutyd. Yleisimmin sivutyé tehdddn ammatinharjoittajana vuokralaisena.

Yksityishammaslddkadreistd suurin osa tyoskentelee ryhmédvastaanotolla (72 %). Joka neljés
tyoskentelee yksittdiselld vastaanotolla. Joka kymmenes yksityishammaslddkéri ilmoitti, ettd
potilaita on liian vdhdn. Valtaosa pitdd kuitenkin potilasméédrdd sopivana ja 18 prosenttia pitdd
potilasméérad lilan suurena. Eniten hyddyntdmétontd hoitokapasiteettia on Helsingin ja Oulun
seuduilla.

Kansaneldkelaitoksen tutkimusosaston haastattelututkimuksessa kysyttiin yksityissektorin
avaintoimijoiden késityksid sairausvakuutuksen roolista. Haastateltavien mukaan toimialalla on
kiristynyt kilpailutilanne osaavasta tydvoimasta. Téssd kilpailussa yksityissektorin vahvuuksina
suhteessa julkiseen sektoriin pidettiin palkkauksen lisdksi joustavia tydaikajérjestelyja,
miellyttdvdd tyOympdristod ja koulutustarjontaa. Kaytdnnossd lddkédreiden neuvotteluvoimaa
pidettiin haastatteluissa vahvana, darimmilld4n jopa niin vahvana, ettd he pystyvit madradmain
hintansa tyomarkkinoilla. Sairausvakuutuksen roolista yksityispalveluiden kéyttoon saatiin
tutkimuksessa  ristiriitaisia  tuloksia. Osa  haastateltavista oli  sitdi mieltd, ettd
sairausvakuutuskorvaukset lddkarinpalkkioista sekéd tutkimuksesta ja hoidosta ovat ndivettyneet
niin pieniksi, ettd niilld ei ole endd vaikutusta yksityispalveluiden kysyntddn. Osa haastateltavista
oli kuitenkin tdysin pdinvastaista mieltd. Haastateltavat nostivat esille muutamia alueita, kuten
fysioterapia ja magneettitutkimukset, joissa sairausvakuutuskorvauksen néhtiin yha siilyttineen
merkityksensd. Vaikka yksityissektorin katsottiin pdédasiassa tarjoavan julkista sektoria tdydentivia
palveluita, nédhtiin niiden toimivan tietyilld toiminta-alueilla toistensa kilpailijoina. N&it4 toiminta-
alueita oli esimerkiksi tyterveyshuolto.*

Légkériliiton vuonna 2009 tekemin toimipaikkakyselyn mukaan noin 6,5 prosenttia lddkéreista
ilmoitti padtoimiseksi tydskentelysektorikseen tyoterveyshuollon. Néistd erikoislddkarin oikeudet
oli noin 60 prosentilla. Noin viidesosalla tyoterveyshuollossa tydskentelevistd lddkéreistd
tyonantajasektori oli kunta ja noin 80 prosenttia toimi yksityiselld sektorilla.*’

Tutkimuksessa, jossa tarkastellaan tydterveyshuollon palvelujen kustannusten alueellisia eroja,
todettiin ettd tyoterveyshuollon ja perusterveydenhuollon avohoidon (pl. suun terveydenhuolto)
kustannuksilla asukasta kohden on kunnittain kdénteinen yhteys. Toisin sanoen, mitd enemmaén
tyoterveyshuollon kustannuksia kohdistuu kuntaan asukasta kohden, sitd matalammat ovat kuntien
perusterveydenhuollon avohoidon menot asukasta kohti. Tutkimustulokset viittaavat vahvasti
siihen, etti tySterveyshuolto tukee suurten kuntien perusterveydenhuoltoa.*

*I Suomen Laskiriliitto. Ladkrikysely 2009. Tilastoja. Suomen Lazkariliitto. Helsinki 2009.

2 Hiltunen Riina. Kela muuttuvassa terveyspalvelutuotannon toimintaympiristossid: Avainhenkildiden haastattelut,
véliraportti. (julkaisematon)

# Suomen Lakiriliitto. Ladkarikysely 2009. Tilastoja. Suomen Lazkariliitto. Helsinki 2009.

* Hujanen Timo ja Mikkola Hennamari. Tyéterveyshuollon palvelujen kustannusten alueelliset erot. Kela,
Nettityopapereita 42. Helsinki 2013.
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Kuvio 18. Tyonantajien tydterveyshuollon ja kuntien perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset,
€/asukas kunnittain vuonna 2009.

Lahde: Hujanen Timo ja Mikkola Hennamari. Ty&terveyshuollon palvelujen kustannusten alueelliset erot.
Kela, Nettitydpapereita 42. Helsinki 2013.
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4 TYORYHMAN JOHTOPAATOKSET JA
EHDOTUKSET

4.1 SAIRAANHOITOVAKUUTUKSEN ROOLI OSANA
SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJARJESTELMAA

Perustuslain 19 § 3 momentin perusteella julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvét sosiaali-
ja terveyspalvelut ja edistettdvd vieston terveyttd. Sdannds edellyttdd, ettd julkinen valta turvaa
palvelujen saatavuuden. Erityislainsdddéann6lld kunnille on sdéddetty velvollisuus jérjestda
terveydenhuolto asukkailleen ja erdissd tapauksissa kaikille kunnassa oleskeleville. Kuntien
jérjestdmien terveyspalvelujen tulee olla kattavia ja kaikkien saatavilla sosiaalisesta, taloudellisesta
ja yhteiskunnallisesta asemasta riippumatta. Julkisen vallan tulee aktiivisesti luoda tosiasialliset
edellytykset perusoikeuksien toteuttamiseksi. Valtion tulee lainsdddéntStoimin ja voimavaroja
myontdmalld sekd kuntien asianmukaisella rahoituksella ja toiminnan jérjestamiselld huolehtia
siitd, ettd jokaiselle turvataan riittdvit terveyspalvelut. Toiminnan edellyttima rahoitus ja
voimavarat toteutetaan péddosin kuntien verotusoikeudella ja valtion kunnille myontdmilla
valtionosuuksilla.

Sairausvakuutuslaki toteuttaa osaltaan perustuslain 19 §:n 3 momentissa sdédettyd riittdvien
sosiaali- ja terveyspalvelujen vaatimusta. Sairausvakuutuslakiin perustuvan
ladkekorvausjdrjestelmén tarkoituksena on turvata vakuutettujen sairauden hoidossa tarpeelliset
avohoidon  ladkkeet  kohtuullisin = kustannuksin.  Sairausvakuutuslakiin ~ perustuvien
matkakorvausten tarkoituksena on puolestaan turvata vakuutettujen yhdenvertainen oikeus saada
hoitoa tai tutkimusta asuinpaikasta riippumatta korvaamalla osa sairauden, raskauden tai
synnytyksen vuoksi tehdyn matkan aiheuttamista tarpeellisista kustannuksista. Lédkérin- ja
hammasldédkirinpalkkioiden ja hoidon ja tutkimuksen korvausjérjestelmin tarkoituksena on
puolestaan tdydentdd julkisia palveluita korvaamalla osa yksityisten terveydenhuoltopalvelujen
kayttamisestd aiheutuvista kustannuksista.

Sairausvakuutuksen keskeisend tarkoituksena on tasata sairauksista aiheutuvia kustannuksia
vakuutetun videston kesken ja lisdtd potilaan taloudellisia mahdollisuuksia kayttdd yksityisen
terveydenhuollon palveluja. Terveydenhuoltolain myo6téd potilaan valinnanvapaus on laajentunut ja
laajenee edelleen vuoden 2014 alusta julkisen terveydenhuollon sisélld. Tastd huolimatta
sairausvakuutuksella on edelleen roolinsa potilaan valinnanmahdollisuuksien laajentajana:
sairaanhoitokorvausten tavoitteena on tukea potilaan taloudellisia mahdollisuuksia hankkia
yksityisen terveydenhuollon palveluita, miké voi turvata nopeamman hoitoon péédsyn sekd antaa
mahdollisuuden valita hoidon ajankohta ja antaja sekd saada toinen ldadketieteellinen arvio.

Toisaalta sairausvakuutuksen tehtdvind ei ole luoda potilaalle oikeuksia julkisen
terveydenhuollon palveluvalikoimaa laajempaan palveluvalikoimaan. Sairausvakuutuksesta
korvatun yksityisessé terveydenhuollossa annetun hoidon siséllon tulee jatkossakin noudattaa sité
yleisesti hyvéksytyn hoitokdytdnnon mukaista hoitoa, jota julkisessa terveydenhuollossa
noudatetaan. Lisdksi jatkossa tulee kiinnittdd huomiota siithen, ettd hoitokriteerit ovat julkisen
terveydenhuollon kanssa yhtenevét julkisin varoin tuetuissa palveluissa. Kansaneldkelaitoksen
korvaustoimenpiteet perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Suomen Kuntaliiton
koodistoihin ja noudattavat siten julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaa. Palveluvalikoimaa
tulee tarkastella ja kehittdd yhteistydsséd edelleen.

Potilaan valinnanmahdollisuuden tukemisen ohella sairausvakuutus vdhentdd osaltaan julkisiin
terveyspalveluihin kohdistuvaa kysyntdd. Vuonna 2011 ldhes kolmannes suomalaisista kaytti
yksityisen terveydenhuollon palveluita. Ladkédrissdé kaynnistd sai korvauksia yhteensd 1,6
miljoonaa vakuutettua 3,8 miljoonasta kdyntikerrasta. Hammasladkarikdyntejd korvattiin yhteensa
noin miljoonalle vakuutetulle 2,8 miljoonasta kéayntikerrasta. Korvausta maksettiin noin
miljoonalle vakuutetulle 1,7 miljoonasta tutkimus- ja hoitotoimenpiteestd. Korvausmenot olivat
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yhteensd noin 274 miljoonaa euroa. Julkisen rahoituksen nékdkulmasta sairaanhoitovakuutus on
edullinen tapa rahoittaa terveydenhuollon palveluita. Edullisuus perustuu potilaan suureen
omavastuuosuuteen.

Terveydenhuollon rahoituksen monikanavaisuus on usein ndhty terveydenhuollon
kokonaisuuden kannalta epityydyttavina®. Jirjestelmi saattaa kannustaa kuntia siirtiméiin
kustannuksia sairausvakuutuksen kannettavaksi ja péinvastoin. Terveydenhuoltojérjestelmén
kokonaisuus ei ole kansallisesti hallittavissa. Sairaanhoitovakuutuskorvausten lakkauttaminen ei
kuitenkaan lakkauttaisi yksityistd terveydenhuoltoa eikd yksityisessd terveydenhuollossa
tuotettujen palveluiden kysyntdd. Sairaanhoitokorvausten lakkauttaminen saattaisi jopa lisdta
sosioekonomisia eroja palvelujen kaytossi, koska ilman lakisddteisen vakuutuksen kompensaatiota
pienituloisten taloudelliset mahdollisuudet tdydentdd julkisen terveydenhuollon palveluita
yksityisen terveydenhuollon palveluilla heikkenisivét entisestadn.

Lakisddteisestd vakuutuksesta maksettavien korvausten lakkauttaminen voisi myos laajentaa
yksityisten terveysvakuutusten markkinoita, joissa vakuutuksen hinta ja vakuutusehdot riippuvat
yksilon terveysriskista. Lakiséateisessd sairausvakuutuksessa vakuutusmaksut puolestaan
médrdytyvit tulojen mukaan, ja kaikilla vakuutetuilla on maksuista riippumatta yhtéldinen oikeus
lakisdéteisiin etuuksiin.  Kelan toimeenpaneman sairaanhoitovakuutuksen etuna suhteessa
yksityisiin sairausvakuutuksiin ovat muun muassa yhdenvertainen asiakkaiden kohtelu koko
maassa, kattava suorakorvausmenettely sekd ajantasainen ja luotettava yksityisten palveluiden
kayton tilastointi.

Sairaanhoitokorvauksien on usein ndhty jakaantuvan epétasaisesti alueellisesti ja
vaestoryhmittdin. Tilastojen perusteella korvauksia lddkarin- ja hammasladkarinpalkkion sekd
tutkimuksen ja hoidon kustannuksista maksetaan eniten Eteld-Suomessa ja kaupungeissa asuville
suuri- ja keskituloisille. Korvauksia maksetaan eniten alueille, joissa on tarjolla paljon yksityisen
terveydenhuollon palveluita. Jos tarkasteluun otetaan mukaan sairaanhoitovakuutuksesta rahoitetut
matkakorvaukset ja lddkekorvaukset, sairaanhoitokorvaukset jakaantuvat kokonaisuudessaan
melko tasaisesti. Matkakorvauksia maksetaan eniten harvaan asutuilla alueilla asuville
pienituloisille, kun taas lddkekorvaukset jakaantuvat tuloluokittain ja alueellisesti melko tasaisesti.

Sairaanhoitovakuutuksen lddkarin- ja hammaslddkarinpalkkioiden sekd tutkimuksen ja hoidon
korvausten taso on laskenut tasaisesti viimeisen 20 vuoden aikana. Léékérinpalkkioiden
korvaustasoa on viimeksi korotettu vuonna 1989, jolloin korvaustaso oli 37,5 prosenttia ja
hammaslaédkarinpalkkiotaksaa vuonna 2008, jolloin tavoitteeksi asetettiin 40 prosentin
korvaustaso. Tyoryhmédn arvion mukaan nykyiselld noin 25 prosentin korvaustasolla (23,2 %
keskimaédrin vuonna 2011) sairaanhoitokorvaukset tdyttdvat vield paikkansa suomalaisessa
terveydenhuollossa kunnallisen terveydenhuollon tdydentdjana ja potilaiden
valinnanmahdollisuuksien laajentajana. Ilman sairaanhoitovakuutuksen kehittdmistd tai
korvaustason nostamista ladkarinpalkkioiden korvaustaso tulee kuitenkin Kansaneldkelaitoksen
arvion mukaan laskemaan vuoteen 2035 mennessi 10 prosenttiin *°. Yhteiskunnan kannalta ei ole
jarkevaa ylldpitad jarjestelmédd, josta maksettavilla korvauksilla ei ole endd merkitystd palveluiden
kayttdjille ja jonka hallintokulut ovat epéitarkoituksenmukaisen suuret suhteessa maksettaviin
etuuksiin.

Jos sairausvakuutuksen ladkérin- ja hammaslddkérinpalkkioiden sekd tutkimuksen ja hoidon
korvausjdrjestelmdédn ei tehdd muutoksia, korvausjirjestelmidn merkitys kaventuu asteittain
korvaustason alentuessa ja ndivettyy lopulta kokonaan. Korvausjérjestelmian poistuminen liséisi
todennékdisesti julkisen terveydenhuollon palveluiden kysyntdé, mikéd puolestaan liséisi julkisen
terveydenhuollon menoja. Sairaanhoitovakuutus on terveydenhuoltoon kohdennettua rahaa, jolla
voidaan osaltaan vastata videston palvelutarpeeseen ja vidhentdd julkiseen terveydenhuoltoon

# Mm. Sosiaali- ja terveysministerid. Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakuntaan saapuvien valitusten vihentimisti
pohtivan tyéryhmén muistio. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2011:7. Helsinki 2011; OECD. OECD Economic
Surveys: Finland 2012. OECD Publishing, 2012.

Kansanelikelaitos. Kelan tilastollinen vuosikirja 2011. Suomen virallinen tilasto. Kansanelékelaitos, Sosiaaliturva 2012.
Helsinki 2012.
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kohdistuvaa kysyntdd. Kansaneldkelaitoksen rekisterien perusteella sairaanhoitovakuutuksesta
korvattujen yksityisten palvelujen kustannukset olivat noin 941 miljoonaa euroa vuonna 2011.
Vastaavien palveluiden tuotantokustannuksia julkisessa terveydenhuollossa on vaikea arvioida.
Kunnat saisivat asiakasmaksutuloja palveluiden jérjestdmisestd ja osa nykyisin yksityisessi
terveydenhuollossa erikoislddkérin vastaanotolla annetusta hoidosta annettaisiin julkisessa
terveydenhuollossa yleislddkérin vastaanotolla, mikd pienentdisi jonkin verran kustannuksia
yksityisesti tuotettuihin palveluihin verrattuna. Liséksi kustannusten arvioinnissa on otettava
huomioon, ettei kunnan jirjestimisvastuu vastaa kaikilta osin yksityisten terveyspalvelujen
markkinoilla muodostunutta kysyntaa.

Aikaisemmissa selvityksissd on echdotettu sairaanhoitokorvauksiin kéytettdvan rahamédirén
siirtimistd kuntien valtionosuuksiin *’. Laskirinpalkkioiden, hammaslizkirinpalkkioiden seki
tutkimuksen ja hoidon kustannuksista maksettiin vuonna 2011 korvauksia yhteensd noin 274
miljoonaa euroa. Téstd puolet eli 137 miljoonaa on valtion osuutta, joka olisi periaatteessa
siirrettdvissi esimerkiksi valtionosuusjérjestelmén kautta kunnille peruspalvelujen rahoittamiseen.
Kéaytannossd rahamdird on kuitenkin jérjestimisvastuussa oleville kunnille jaettuna niin pieni,
ettei silli pystyttdisi vastaamaan kuin pieneen osaan siitd palvelutarpeesta, joka
sairausvakuutuskorvausten lakkauttamisen jélkeen kohdistuisi kuntien palveluihin.

Ty6ryhmén arvion mukaan on epitodennikdistd, ettd aikaisemmin sairausvakuutuskorvauksilla
tuettu yksityisen terveydenhuollon kysyntd siirtyisi sellaisenaan julkisen terveydenhuollon
kysynniksi. Kansainvilisten tutkimusten mukaan terveyspalveluissa hintajousto on pientd eli

*  Kotimaista

terveyspalveluiden hinta vaikuttaa vain véhén terveyspalveluiden kaytt6on
tutkimustietoa terveyspalveluiden hintajoustosta on kuitenkin véhén.

Kelan korvaustilastojen ja Tulonjakoaineiston (1990-2009) perusteella korvaustason lasku on
vahentinyt yksityisten palvelujen kéyttdd ainoastaan pienituloisessa videstdssd. Suurituloisten
kayttoon korvaustason lasku ei ole juuri vaikuttanut. Todennékdisesti henkil6t, jotka ovat tottuneet
kayttamadn yksityisen terveydenhuollon palveluita ja joilla olisi niihin edelleen varaa, jatkaisivat
yksityisen terveydenhuollon palveluiden kdyttod myds sairausvakuutuskorvausten poistumisen
jilkeen. Korvausten poistuminen siirtdisi julkisen terveydenhuollon kayttdjiksi henkil6t, joille
palvelun hinnalla on merkitystd. Toisaalta, jos yksityisten terveyspalveluiden kéyttd viahenisi,
yksityisten terveydenhuollon palvelujen tarjoajat saattaisivat kompensoida asiakkaiden
viahentymistd nostamalla hintoja, jolloin yksityisen terveydenhuollon kéyttdmisestd tulisi
asiakkaalle entistd kalliimpaa. Toisaalta kysynnidn vdheneminen voisi myos lisdtd yksityisten
palvelujen tuottajien vilistd kilpailua, mikd voisi johtaa hintojen alenemiseen. Vaikutukset
julkisten ja yksityisten terveyspalveluiden kéyttoon riippuvat pitkdlti siitd, miten julkinen
terveydenhuolto pystyy vastaamaan lisdéintyneeseen kysyntdin, miten yksityisen terveydenhuollon
kilpailutilanne kehittyy ja miten yksityisten sairaanhoitovakuutusten markkinat kehittyviét.

Sairausvakuutuksen roolia tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon myds ulkomailla annetun
hoidon korvaaminen ja vuoden 2014 alusta implementoitavan potilaiden liikkuvuusdirektiivin
vaatimukset. Potilasdirektiivi laajentaa potilaan oikeuksia rajat ylittdvéssd terveydenhuollossa.
Direktiivin perusteella potilaalla on oikeus toisessa jasenvaltiossa annetun hoidon kustannuksista
samansuuruiseen korvauksen kuin hén olisi ollut oikeutettu vastaavassa hoidossa kotimaassa.
Suomen nykyinen kaksikanavainen terveydenhuoltojirjestelméd saattaa mahdollistaa hoidon
korvaamisen  joko  kunnallisen  terveydenhuollon  kustannusten  perusteella  tai
sairausvakuutuskorvauksena.

Direktiivin kansallista tdytdntoonpanoa valmistellaan niin, ettd sitd koskeva lainsédadénto tulisi
voimaan samaan aikaan kuin kansallinen valinnanvapaus laajenee vuonna 2014. Direktiivin

47 Mm. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaryhmi. Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen
edut, haitat ja kehittdmistarpeet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 4/2011. Helsinki 2011.

* Manning W, Newhouse J, Duan N, Keeler E, Leibowitz A, Marquis S. Health insurance and the demand for medical
care: evidence from a randomized experiment. American Economic Review 1987; 77: 251-277; Klavus Jan, Pekurinen
Markku, Jérvelin Jutta ja Mikkola Hennamari. Asiakasmaksut terveydenhuollon rahoituksessa. Kansantaloudellinen
aikakauskirja 2004; 100(4):440—456.

Saatavissa http://www.taloustieteellinenyhdistys.fi/images/stories/kak/kak42004/kak42004klavus.pdf.
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tdytdntoonpanoa valmistelee sosiaali- ja terveysministerion asettama rajat ylittdvén
terveydenhuollon ohjausryhmé (STM033:00/2011).

4.2  TYORYHMAN EHDOTUKSET

4.2.1 Sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvausjarjestelman ja
kunnallisen terveyspalvelujarjestelman yhteen sovit-
taminen seka sairausvakuutusjarjestelman kehittaminen

Tyoryhmén tehtdvénd oli  selvittdd sairausvakuutuksen roolia osana sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelméé. Tyoryhmén toimeksiannon mukaisesti tavoitteena oli tarkastella, miten
kunnallista terveyspalvelujirjestelmdd ja sairausvakuutusjdrjestelmdid sovitetaan yhteen
monikanavaisen rahoitusjirjestelmin ongelmien vdhentdmiseksi. Tavoitteena oli selvittdd, miten
sairausvakuutus voi parhaalla mahdollisella tavalla tukea ja tdydentdi julkisen terveydenhuollon
palveluita.

Asettamispddtoksensd mukaan tyOoryhmén tuli selvittdd sairausvakuutusjirjestelmén ja
kunnallisen terveydenhuollon yhteensovittamiseksi kytkennédt julkisen terveydenhuollon
palveluiden ja sairausvakuutuksen tukeman toiminnan valilld. Nidind selvitettdvind asioina
asettamispditoksessd mainittiin - odotusajan hinta, hoitovaihtoehdon hinta, miten paljon
sairausvakuutuksen korvaamat palvelut lisddvit terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimivuutta
sekd minkélaisilla kdytdnndilld mahdollista osaoptimointia voidaan vahentdd. Lisdksi tyoryhmén
tuli selvittdd ja tehdd ehdotukset sairaanhoitovakuutuksen korvausjérjestelman kehittamiseksi.

Kunnallisen  terveydenhuollon ja  sairausvakuutusjirjestelmidn  perusperiaatteet ja
toimintamekanismit ovat hyvin erilaisia. Kunnallinen terveydenhuolto rakentuu kunnan vastuulle
jarjestdd tarpeellinen terveydenhuolto kunnan asukkaille. Sairausvakuutusjirjestelméd taas on
vakuutusmaksuille rakentuva valtakunnallinen jérjestelmd, joka antaa vakuutuksen piiriin
kuuluvalle henkildlle oikeuden korvaukseen hinelle yksityisen terveydenhuollon palveluiden
kaytosta aiheutuvista kustannuksista. Sairausvakuutusjarjestelmén sairaanhoitokorvaukset lisddvat
potilaan taloudellisia mahdollisuuksia kayttdd yksityisen terveydenhuollon palveluita.
Sairaanhoitovakuutus on terveydenhuoltoon kohdennettua rahaa, jolla voidaan osaltaan vastata
vdeston palvelutarpeeseen ja véhentdd julkiseen terveydenhuoltoon kohdistuvaa kysyntéa.
Jarjestelmien perusldhtokohtien ja toimintamekanismien erilaisuuden vuoksi kunnallisen
terveydenhuollon  ja  sairausvakuutusjdrjestelmdn  yhteensovittaminen on  haastavaa.
Sairaanhoitokorvausjarjestelma on kuitenkin vakiintunut osaksi suomalaista
terveydenhuoltojérjestelméd vuosikymmenten aikana.

Tyoryhmén yhtend tehtivind oli selvittdd sairaanhoitovakuutuksesta korvatuille palveluille
vaihtoehtoisen hoidon hinta julkisessa terveydenhuollossa. Kansaneldkelaitoksen rekisterien
perusteella on laskettu, ettd yksityissektorin tuottamien sairausvakuutuskorvattujen palvelujen arvo
kunnan jarjestimisvastuulla olisi arviolta kaikkiaan noin 900 — 1 000 miljoonaa euroa.
Laakarinpalkkioiden, hammasladkarinpalkkioiden sekd tutkimuksen ja hoidon kustannuksista
maksettiin vuonna 2011 korvauksia yhteensd noin 274 miljoonaa euroa. Vaikka kaikki
sairaanhoitovakuutukseen kohdistuva kysynté ei sellaisenaan siirtyisi julkiseen terveydenhuoltoon,
sairaanhoitovakuutus on siitd huolimatta yhteiskunnalle varsin edullinen tapa tuottaa palveluja.
Edullisuus perustuu siihen, ettd potilas maksaa itse suurimman osan kustannuksista.

Tyoryhméd on tarkastellut viittd erilaista vaihtoehtoa sairausvakuutuksen ladkédrin- ja
hammasladkarinpalkkioiden  sekd  tutkimuksen ja  hoidon  korvausjirjestelmidn ja
sairausvakuutuksen roolin kehittamiseksi: a) korvaustason nostaminen, b)
sairaanhoitovakuutuksesta ~ korvatun  yksityisen  terveydenhuollon  porrastaminen, c)
sairaanhoitokorvausten kohdentaminen tiettyjen erikoisalojen palveluihin, d) korvausten
kohdentaminen suuriin kustannuksiin ja e) julkisen terveydenhuollon tukeminen ja sektorien
vilisen yhteistyon kehittiminen sairaanhoitovakuutuksesta ohjatuilla varoilla.
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a) Korvaustason nostaminen. Sairaanhoitovakuutuksesta korvattu yksityinen terveydenhuolto
tdydentdd julkisen terveydenhuollon palveluita ja sairaanhoitokorvaukset tukevat potilaan
taloudellisia mahdollisuuksia hakeutua hoitoon yksityiseen terveydenhuoltoon. Korvaustason
mataluuden vuoksi sairaanhoitovakuutusta on kuitenkin pidetty eriarvoistavana, koska se tarjoaa
mahdollisuuden nopeampaan hoitoon pédédsyyn niille, joilla on mahdollisuus maksaa hoidostaan
enemman. Sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen kehittdmistyoryhma ehdotti vuonna 2007
edelld mainittujen epakohtien korjaamiseksi 40 prosentin korvaustasoa. Korvaustason nostaminen
nykyisestd edellyttdisi lisdrahoitusta sairaanhoitovakuutukseen, mikd merkitsisi valtion
rahoitusosuuden sekd vakuutettujen sairaanhoitomaksujen korottamista. Téllda hetkelld
korvaustasoa ei tarkisteta hinta- ja kustannuskehityksen perusteella. Vakuutetun korvaustason
ylldpitaminen edellyttdisi siten s@annollistd mekanismia, kuten indeksitarkistusta, korvaustason
hiipumisen estdmiseksi.

Hammasladkéripalkkiotaksan korottamisesta saadut kokemukset osoittivat, ettdi osa
korvaustason korottamisesta valuu palkkioiden hintoihin. Néin ollen korvaustason nostamisen
kaantopuolena on hintojen mahdollinen nousu, jolloin vakuutetun maksuosuus ei pienene
suunnitelmien mukaisesti. Jotta korvaustason korottaminen ei valuisi kustannusten kehityksestd
riippumatta hintoihin ja jotta korvaustason korottaminen hyodyttéisi tdysimadraisesti vakuutettua,
korvaustason nostamista tulisi tyoryhmén arvion mukaan tdydentdd hinnansditelymekanismilla.
Sairaanhoitovakuutuksen kehittdimistyoryhmd on tarkastellut erilaisia vaihtoehtoja hintojen
saantelylle vuonna 2007 valmistuneessa muistiossaan. Hintojen nousua voitaisiin rajoittaa
esimerkiksi hintakatoilla, jolloin sairausvakuutuskorvattavuuden edellytykseksi asetettaisiin
kattohinta. Jos peritty hinta ylittdisi kattohinnan, korvausta ei maksettaisi. Téll6in tulisi huolehtia
siitd, ettd hintakattojen asettaminen ei johda hinnoilla keinotteluun ja kustannusten kattamiseen ei-
korvattavilla kustannuksilla ja niiden kasvattamisella. Osa yksityisistd palveluntuottajista perii jo
talld hetkelld huomattavan korkeita toimistomaksuja, jotka eivét ole sairausvakuutuslain mukaan
korvattavia.

b) Sairaanhoitovakuutuksesta korvatun yksityisen terveydenhuollon porrastaminen. Toisena
kehittdmisvaihtoehtona tydryhméd on tarkastellut keinoja porrastaa sairaanhoidosta korvattua
yksityistd terveydenhuoltoa. Sairaanhoitovakuutusta on kritisoitu siitd, ettd erikoisladkérille
voidaan hakeutua tarpeettomasti ja tarpeettomista kéynneistd aiheutuu lisdkustannuksia
yleisladkarikdyntiin ~ verrattuna.  Jos  sairausvakuutuksesta  korvatussa  yksityisessd
terveydenhuollossa edellytettiisiin julkisen terveydenhuollon tavoin hoidon porrastusta siten, ettd
erikoisladkarille  voitaisiin @~ hakeutua  vain  yleislddkdrin  l&hetteelld,  korvaukset
erikoisladkarikdynneistd kohdistuisivat niille vakuutetuille, joille yleislddkéri on arvioinut kdynnin
olevan tarpeellinen. Hoidon porrastus voisi kuitenkin lisdtd kdynteja sekd vakuutetun kustannuksia
erikoisldékirin  palveluita edellyttidvissd tilanteissa, koska nykyisen yhden korvatun
erikoisladkarikdynnin sijaan tarvittaisiin kaksi kdyntia.

¢) Sairaanhoitovakuutuksen korvausten kohdentaminen tiettyjen erikoisalojen palveluihin.
Kolmantena kehittdmisvaihtoehtona tyéryhmé on tarkastellut sairaanhoitovakuutuksen korvausten
kohdentamista siten, ettd korvauksia maksettaisiin sellaisten erikoisalojen palveluiden
kustannuksista, joiden saatavuus on julkisessa terveydenhuollossa rajallista. Téllaisia ovat
esimerkiksi gynekologien, silmilddkdrien ja lastentautien erikoislddkéreiden palvelut.
Vaihtoehtoisesti joidenkin erikoisalojen korvaustaso voisi olla suurempi, vaikka korvattavuutta ei
sindnsé olisi rajoitettu. Korvausten kohdentamisen etuna olisi korvauksiin kdytettdvan rahamairan
suhteellinen kasvu, jolloin my0s korvaustasoa voitaisiin nostaa. Toisaalta sairaanhoitokorvausten
kohdentaminen tietyille erikoisaloille saattaisi johtaa erikoislddkéreiden siirtymiseen nykyistd
laajemmin yksityiselle sektorille ja heikentdd nididen palveluiden saatavuutta julkisessa
terveydenhuollossa. Kohdentaminen muuttaisi my0s sairausvakuutuksen luonnetta koko kansan
tarpeellisen sairaanhoidon kustannusten korvaamisesta enemmin erikseen méadriteltyjen
erityisryhmien vakuutuksen suuntaan. My0s vakuutusperiaate horjuisi, koska kaikki
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sairaanhoitomaksua maksavat eivét olisi endd oikeutettuja tarpeellisen sairaanhoidon korvauksiin,
vaan korvauksia maksettaisiin vain tiettyjen harvojen alojen palveluiden kustannuksista.

d) Korvausten kohdentaminen suuriin kustannuksiin. Neljantend kehittdmisvaihtoehtona
tyoryhma on tarkastellut korvausten kohdentamista suuriin kustannuksiin, kuten tiettyihin kalliisiin
toimenpiteisiin ja tutkimuksiin. Vastaavasti kuten priorisoinnissa, kohdentaminen suuriin
kustannuksiin rajaisi sairaanhoitokorvauksia vain tiettyihin potilasryhmiin. Télldin myo0s
korvaustasoa voitaisiin nostaa. Ty6ryhmai piti kuitenkin ongelmallisena sité, ettd korvauksia ei
maksettaisi endd lddkarin- tai hammasladkérin tyostd, vaan pelkéstdén heiddn madrdamistéddn
kalliista tutkimuksista tai toimenpiteista.

e) Julkisen terveydenhuollon tukeminen ja sektorien vélisen yhteistyén kehittdminen
sairaanhoitovakuutuksesta ohjatuilla varoilla. Viidentend kehittdmisvaihtoehtona tydryhmé on
pohtinut mahdollisuutta ohjata sairaanhoitokorvausjarjestelmésti varoja julkisen terveydenhuollon
kehittdmiseen tai tukea sairausvakuutusjirjestelmélld julkisen terveydenhuollon kehittdmistd ja
julkisen terveydenhuollon ja yksityisen terveydenhuollon yhteistyoté.

Terveyspalveluiden tuotannossa yksityisen toiminnan merkitys on lisddntynyt 2000-luvulla.
Vuonna 2009 kuntien ja kuntayhtymien ostamien terveyspalvelujen arvo oli yhteensd 400
miljoonaa euroa. Yksityisen sektorin tuottamien ostopalvelujen osuus terveyspalvelujen
kokonaistuotoksesta oli noin kolme prosenttia. Vuoden 2012 helmikuussa 38 terveysasemaa oli
ulkoistettu (védestopohja noin 400 000) ja kuntien terveys- ja vanhuspalvelujen ulkoistuksiin
erikoistuneiden yritysten liikevaihto oli kivunnut lihes 300 miljoonaan euroon *. Myds
palveluseteleitd on kokeiltu erityisesti kaihileikkauksissa ja hammashoidossa.

Suun terveydenhuollossa sairaanhoitovakuutuksen ja kuntien yhteistydhankekokeilu on
laajenemassa useampaan kuntaan. Kéynnissd olevassa hankkeessa kunnat ovat hyddynténeet
yksityissektorin palveluita l1&hinnd jonon purussa. Yhteistyohankkeen tavoitteena on kuitenkin
myos edistdd sektoreiden hoitokdytintdjen yhtendistimisti. TyOryhmé pitdd kuitenkin
ongelmallisena, ettd yhteistybhankekokeilussa potilaan valitessa yksityisen palveluntuottajan
kunnallisen sijaan, vastuu hoidon kokonaiskustannuksista siirtyy padosin asiakkaalle.

Ensimmadisend vaihtoehtona tarkasteltiin mallia, jossa sairaanhoitokorvauksia maksettaisiin
kuntien valitsemien yksityisten palveluntuottajien tarjoamien terveydenhuoltopalvelujen kéytosta.
Téssd mallissa sairaanhoitovakuutuksesta ohjattavalla rahalla tuettaisiin jérjestdmisvastuussa
olevaa kuntaa, jos se tuottaa palvelut yksityistd terveydenhuoltoa hyddyntamélld. Ongelmana
tyoryhmd  kuitenkin  piti  sitd, ettd  vakuutusmaksuilla  rahoitettaisiin  kuntien
jérjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvia palveluita.

Tyo6ryhma tarkasteli myos hoidon porrastusmallia, jossa julkisessa terveydenhuollossa toimivan
yleislddkarin ldhete olisi edellytyksend yksityisessd terveydenhuollossa toimivan erikoisldékarin
antaman hoidon kustannusten korvaamiselle. Korvaus maksettaisiin sellaisten yksityisten
terveyspalvelujen kaytostd, joiden kanssa kunta olisi tehnyt sopimuksen. Jos yleislddkéri katsoo
potilaan hoidon edellyttdvéin erikoisladkérin hoitoa, potilas voisi valita haluaako hén l&hetteen
erikoisldékarille julkiseen terveydenhuoltoon vai edelld mainitun kunnallisen terveydenhuollon
sopimuskumppanina toimivan yksityisen palvelujentuottajan luo.  Yksityisestd palvelusta
potilaalle maksettaisiin sairausvakuutuskorvaus. Ladkérinpalkkiosta maksettavaa korvaustasoa
voitaisiin kuitenkin korottaa nykyisten korvauskustannusten puitteissa, koska osa potilaista
hakeutuisi suoraan yksityiselle erikoislaédkarille. Tdlloin korvausta ei maksettaisi ja korvattavat
kaynnit néin ollen védhenisivit. Vaihtoehto liséisi kuitenkin huomattavasti terveyskeskuskéynteja ja
julkisen  terveydenhuollon menoja. Kansaneldkelaitoksen arvion —mukaan julkisen
terveydenhuollon portinvartijakulut voisivat olla enimmilldén jopa 160 miljoonaa euroa.

Vaihtoehtoisena mallina tyoryhmé tarkasteli mallia, jossa kunnat velvoitettaisiin maksamaan
osa sen asukkaiden kéyttdmin yksityisen terveydenhuollon kustannuksista. Tadssd mallissa

¥ Vaara Annareetta ja Mikkola Hennamari. Jatkuuko terveysasemien ulkoistaminen? Suomen Liikarilehti 2012; 33(67):
2212-13.
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pyrittdisiin tehostamaan hoitoon pddsyd julkiseen terveydenhuoltoon asettamalla korvausvastuu
kunnille, joiden asukkaat kayttdvdt paljon yksityisen terveydenhuollon palveluita. Tédma
laajentaisi kunnan jérjestdmisvastuuta myos korvausvelvollisuudeksi. Tama vaihtoehto edellyttéisi
lisdrahoitusta kunnille ja yksityisestd terveydenhuollosta haettujen palveluiden tarpeellisuuden
nykyistd tehokkaampaa valvontaa. Téllaista valvontaa ei ole ollut tarkoituksenmukaista rakentaa
nykyisilld korvaustasoilla. Malliin liittyy lukuisia avoimia kysymyksid, silld se muuttaisi
olennaisesti nykyistd kunnallisen terveydenhuollon jérjestdmistapaa.

Tydryhman johtopaatokset ja ehdotukset

Tyoryhma  tarkasteli  viittd  erilaista  vaihtoehtoa  sairausvakuutuksen lddkérin-  ja
hammasladkérinpalkkioiden  sekd  tutkimuksen ja  hoidon  korvausjdrjestelmidn ja
sairausvakuutuksen roolin kehittdmiseksi. Tyoryhméd ei kuitenkaan muodostanut lopullista
ehdotusta sairaanhoitokorvausten kehittdmissuunnasta, kohdentamisesta tai optimaalisesta
korvaustasosta. Sairausvakuutuksen korvausjdrjestelmdn ja sen roolin kehittdmisvaihtoehtoja
arvioitaessa on otettava huomioon myds tulevat ratkaisut julkisen terveydenhuollon
palvelurakenteesta. Lisdksi palvelurakenneuudistuksen valmistuttua voitaisiin selvittdd tarvetta
arvioida vaihtoehtoisia keinoja terveydenhuoltojarjestelman kokonaisrahoituksen kehittdmiseksi.

Tyoryhma korostaa, ettd sairaanhoitokorvausjérjestelman korvausten vahittdinen hiipuminen ei
ole terveydenhuoltojérjestelmén kokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukaista.
Sairaanhoitovakuutus on terveydenhuoltoon kohdennettua rahaa ja sairaanhoitovakuutuksesta
korvatulla yksityiselld terveydenhuollolla on vield nykyisilldi korvaustasoilla julkista
terveydenhuoltoa tdydentiva roolinsa suomalaisessa terveyspalvelujérjestelméssa.
Sairaanhoitokorvaukset lisddvdt potilaan taloudellisia mahdollisuuksia wvalita yksityinen
terveydenhuollon palveluiden tuottaja ja ne voivat siten osaltaan nopeuttaa hoitoon pddsya.
Sairaanhoitovakuutuksen korvaukset matka- ja lddkekorvaukset mukaan lukien jakautuvat
nykyisellddn kokonaisuutena tasaisesti vdestoryhmittdin ja alueellisesti. Liséksi sairausvakuutus
vastaa osaltaan yhteiskunnan kannalta edullisin kustannuksin palvelukysyntddn ja -tarpeeseen.
Terveydenhuoltojirjestelmédn  kokonaisuuden ja sosioekonomisten erojen kaventamisen
nikokulmasta sairaanhoitokorvausten korvaustason jatkuva aleneminen ja korvausten poistuminen
voi pikemminkin heikentdd kuin tehostaa kokonaisjdrjestelmédn toimivuutta. Korvaustason
laskiessa sairaanhoitovakuutuksen merkitys kuitenkin pienenee ja pieni- ja keskituloisilla on
entistd rajallisemmat mahdollisuudet kayttdd yksityisen terveydenhuollon palveluita. Samalla ei
kuitenkaan ole varmuutta siitd, missd méadrin julkisten palveluiden tarve lisdéntyisi ja miten
julkinen terveydenhuolto pystyisi sithen vastaamaan.

Ennen  kokonaisratkaisun = aikaansaamista  tyoryhmd  pitdd  tirkednd  nykyisten
sairaanhoitokorvausten  korvaustasojen  ylldpitdmistd siten, ettd korvausjirjestelmddn
rakennettaisiin keinoja, esimerkiksi hintakattojarjestelmd ja indeksitarkistukset, korvaustason
ndivettymisen ehkdisemiseksi.

Tyoryhmé ehdottaa, ettd sairaanhoitovakuutuksen ja perusterveydenhuollon yhteistydhankkeita
ja niiden tarkoituksenmukaisuutta selvitettdisiin meneillddn olevan suun terveydenhuollon
yhteistyohankekokeilusta saatujen kokemusten pohjalta ja samalla arvioitaisiin, onko
kokeiluhankkeita tarkoituksenmukaista laajentaa muuhun terveydenhuoltoon.
Yhteistyohankkeiden kehittamisen liséksi tulisi selvittdd my6s muita mahdollisuuksia kunnan ja
yksityisen sektorin yhteistyon tiivistdmiseen palvelujen jarjestimisessa.
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4.2.2 Hintojen avoimuus ja kokonaiskustannusten
lapinakyvyys

Tyoryhmién asettamispddtoksen mukaan selvitystyon tavoitteena oli sairausvakuutusjérjestelméin
ymmarrettdvyyden parantaminen. My0s valtiontalouden tarkastusvirasto katsoi
tuloksellisuustarkastuskertomuksessa 228/2011, etti mahdollisuuksia  jirjestelméin
ymmérrettivyyden parantamiseksi tulee selvittdd.

Tyoryhmé kannatti jo sairaanhoitovakuutuksen kehittdmistydryhméssd vuonna 2007 esiin
tullutta chdotusta korvausjarjestelmén yksinkertaistamisesta siirtymdlld euromédirdiseen
korvausmenettelyyn. Ehdotus toteutettiin jo tydryhmétyon aikana, ja se tuli voimaan vuoden 2013
alusta. Korvausjérjestelmén euromairdistimisen myotd asiakas saa yksityisen terveydenhuollon
kustannuksistaan Kansaneldkelaitoksen vahvistaman taksaluettelon mukaisen euroméérdisen
korvauksen. Euromddrdinen korvaus yksinkertaistaa korvausjérjestelmdd, helpottaa sen
ymmarrettdvyyttd ja lisdd potilaan mahdollisuuksia arvioida hdanen maksettavakseen jadvéa osuutta
palvelun kokonaiskustannuksesta.

Tyo6ryhman tuli asettamispddtoksen mukaan myds selvittdd keinoja kustannusten hillitsemiseksi
esimerkiksi palveluntarjoajien vélistd hintakilpailua ja kansalaisten hintatietoisuutta lisdamalla.
Samaa ehdotti myos valtiontalouden tarkastusvirasto, joka tarkastuskertomuksessaan katsoi, ettd
hintojen vertailtavuuden parantamista ja niiden tuomista kansalaisten vaivattomasti saatavaksi
tulisi kehittia.

Sairaanhoitovakuutuksen taksajirjestelmin heikkoutena on pidetty hintasdéntelyn puuttumista.
Korvaustason nostaminen saattaa vaikuttaa perittyjen palkkioiden hintoihin, koska palvelujen
tuottajat saavat hinnoitella vapaasti tuotteensa. Hammasldédkaripalkkiotaksojen vuoden 2008
korotuksista 30—40 prosenttia on arvioitu siirtyneen hintoihin *°,

Tyo6ryhmén arvion mukaan hintojen nykyistd suurempi nakyvyys ja julkisuus voisivat osaltaan
lisdtd potilaan mahdollisuutta vertailla palvelujen tuottajien perimid hintoja ja edistdd siten
hintakilpailua. Talld hetkelld potilaan on vaikea tictdd eri palvelujentuottajien hintoja, koska
hintoja ei ole aina helposti saatavilla ja ilmoitettujen hintojen vertailtavuus on hankalaa. Myds
samassa ladkarikeskuksessa ammatinharjoittajina toimivien ladkéarien perimét palkkiot voivat olla
erisuuruisia.

Kuluttajansuojalaki (38/1978) ja hintamerkintdasetus (1359/1999) edellyttavit, ettd yksildidyn
tuotteen tai palvelun hinta on ilmoitettava markkinoinnissa eli esimerkiksi internetissi
palveluntarjoajan sivuilla. Pelkdstién vastaanotolla oleva hintaluettelo ei siten riitd. Jos kyse ei ole
varsinaisesta toimenpiteestd, internetissd on ilmoitettava palvelun hinnanmééraytymisperuste
(esimerkiksi 20 minuutin vastaanottoaika). Jos toimenpiteen tarkkaa hintaa on jostain syysté
mahdotonta ilmoittaa, Kuluttajavirasto on hyviksynyt toimenpiteelle ilmoitettavaksi hinnaksi
myos hintahaarukan tai alkaen- hinnan.

Kela avasi kevadlld 2012 yksityisten palvelujen hintavertailusovelluksen internetiin
(www kela.fi/hintavertailu). Kelaston sovelluksen avulla voi vertailla kuntalaisten maksamia
keskimairdisid yksityissektorin tuottamien yleisimpien toimenpiteiden hintoja. Edellisen vuoden
tiedot péivitetdén aina vuosittain helmikuussa. Asiakkaan ndkokulmasta rekisteritietojen avulla
tehty hintavertailu ei ole tiysin ajantasaista. On myds havaittu, ettd palveluntuottajat korjaavat
hintojaan eritahtisesti. Mydskadn palveluntuottajien toimistomaksuja ei rekisterdidé, koska niista
ei makseta korvausta.

Sairaanhoitovakuutuksesta korvattavan yksityisen terveydenhuollon hintojen ldpindkyvyyttd ja
avoimuutta voitaisiin lisdtd tehostamalla palveluntuottajien velvoitetta pitdéd hintoja julkisesti esilla
niin, ettd asiakkaalla olisi jo palvelun tuottajan valintatilanteessa nykyistd paremmin selvilla

" Maljanen Timo, Komu Merja ja Mikkola Hennamari. Sairausvakuutuksen taksankorotusten vaikutus hammaslazkarien
perimiin palkkioihin. Teoksessa: Klavus Jan (toim.). Terveystaloustiede 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki
2011.
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palvelun hinta. Hinnat voitaisiin julkistaa esimerkiksi Kelan ylldpitdméssd valtakunnallisessa
tietoportaalissa. Hintojen paivittdmisen tulisi olla palveluntuottajien vastuulla. Vaihtoehtoisesti
palvelujentuottajat voisivat listautua Kansaneldkelaitoksen yllépitdméan
palvelujentuottajaluetteloon, johon kuuluvien palvelujentuottajien palveluista olisi oikeus
sairaanhoitokorvaukseen. Jos hintojen julkaiseminen tietoportaalissa asetettaisiin korvauksen
maksamisen edellytykseksi, palveluntuottajien intressi hintojen julkaisemiseen ja piivittdmiseen
kasvaisi. Toisaalta hintojen julkisuuden asettaminen korvauksen saamisen edellytykseksi rajoittaisi
vakuutetun oikeutta saada korvausta, jos palveluntuottaja ei olisi tdyttdnyt velvollisuuttaan
julkistaa hinnat.

Ty6ryhmén toimeksiannon mukaan rahoituksen Ildpindkyvyyden ja kokonaisuuden
vaikuttavuuden seuraamiseksi palveluiden kokonaiskustannukset tulisi olla jirjestdmisesti
vastuussa olevilla tahoilla tiedossa. Kokonaiskustannusten lépindkyvyyttd voitaisiin parantaa
arvioimalla ja julkaisemalla yleisimpien hoitojen kokonaiskustannukset. Kokonaiskustannusten
selvittiminen yksittdistapauksittain olisi hallinnollisesti ty6lésta ja kallista toteuttaa.

Ty6ryhman ehdotukset

Tyo6ryhma ehdottaa, ettd palveluntuottajien velvoitetta pitdd hintoja julkisesti esilld tehostettaisiin,
jolloin asiakkaalla olisi jo palvelun tuottajan valintatilanteessa nykyistd paremmin selvilld
palvelun hinta. Hinnat voitaisiin julkistaa esimerkiksi valtakunnallisessa tietoportaalissa, jota
Kela kehittdd yhteistydssé palveluntuottajien kanssa.

Kokonaiskustannusten ldpindkyvyyden parantamiseksi tyoryhmé ehdottaa, ettd Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos ja Kansaneldkelaitos velvoitettaisiin yhteistydsséd tekemddn julkisia arvioita
yleisten hoitojen keskimédriisistd kokonaiskustannuksista, joissa tulisi eritelld hoidon hinta,
ladke- ja matkakustannukset ja -korvaukset seké sairauspdivirahamenot.

4.2.3 Osaoptimoinnin vahentaminen

Osana sairausvakuutusjirjestelmén ja kunnallisen terveydenhuollon yhteensovittamista tyoryhméan
tuli etsid keinoja osaoptimoinnin vahentdmiseksi. Terveydenhuoltojérjestelmdd koskevissa
selvityksissd ' rahoituksen monikanavaisuuden on monesti katsottu aiheuttavan tehottomuutta ja
osaoptimointia. Monikanavainen rahoitusjirjestelmd voi kannustaa epétarkoituksenmukaiseen
palveluiden tarjontaan ja kustannusvastuun siirtimiseen osapuolelta toiselle.

Kysymys osaoptimoinnista ja tehottomuudesta nousee erityisesti esille tilanteissa, joissa samaa
hoitokokonaisuutta rahoitetaan seké julkisesta terveydenhuollosta ettd sairaanhoitovakuutuksesta.
Nédin  on  erityisesti matkakorvausten  ja  lddkekorvausten  kohdalla,  jolloin
sairaanhoitovakuutuksesta  korvataan osaa julkisessa terveydenhuollossa tapahtuvasta
hoitokokonaisuudesta.

Osaoptimointitilanteet voidaan jakaa lainsddddnndn puitteissa tapahtuvaan osaoptimointiin ja
lainvastaiseen osaoptimointiin. Lainsdddédnndn sisdiseen osaoptimointiin voidaan vaikuttaa
lainsdédidnnon ja jarjestelmén muutoksilla, kun taas lainvastaiseen osaoptimointiin voidaan puuttua
valvonnan tehostamisella.

! Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaryhmi. Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen edut,
haitat ja kehittamistarpeet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 4/2011. Helsinki 2011; OECD. OECD Reviews of
Health Systems: Finland 2005. OECD Publishing, 2005.
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Sairauspaivarahat

Hallituksen tavoitteena on tydurien pidentdminen alusta, lopusta ja keskeltd. Hoitoon padsyyn
odottaminen voi lisdtd sairauspoissaoloja ja sairauspdivdrahamenoja. Tehdyn tutkimuksen (Virta
2013) perusteella leikkaukseen odottamisesta syntyvit sairauspédivdrahamenot ovat enintdén 17
miljoonaa euroa, joka on noin 2 prosenttia vuonna 2008 tdyden sairauspdivdrahan (773 milj. €)
maksatuksesta. Suurin osa hoitoon jonottaneista on jonotusaikana tydssd. Odotusajan hintaa on
tarkasteltu tarkemmin nykytilan arvion kohdassa Sairauspoissaolot, sairauspdivdrahat ja
hoitotakuu. Toisaalta ei ole tietoa siitd, miten muihin julkisen terveydenhuollon palveluihin, kuten
mielenterveyspalveluihin, jonottaminen vaikuttaa sairauspédiviarahamenoihin.

Talla hetkelld ei ole olemassa riittdvad tietoa siitd, mitkd tekijat vaikuttavat
sairauspdivirahajaksojen pituuteen tai hoitojonoihin. Hoitoon pédsyn odottamisen yhteyttd
sairauspdiviarahamenoihin tulisi selvittdd sairaanhoitopiirikohtaisesti. Hoitojonojen pituuden ja
sairauspdivirahojen yhteyttd voitaisiin selvittdd Kelan ja THL:n yhteistydlld. Selvitystyon
perusteella voitaisiin etsid keinoja, miten tydtulovakuutuksen ja kunnallisen terveydenhuollon
yhteistyolld voitaisiin luoda kannusteita lyhentdd hoitojonoja. Selvityksen perusteella voitaisiin
myods kokeilla hoitoon pddsyn nopeuttamista edistivien kannusteiden toimivuutta erilliselld
rahoituksella alueilla, joissa yksi taho vastaisi palveluiden jarjestdmisestd. Lisdksi selvityksen
perusteella tulisi arvioida hoitoon péésya koskevan lainsdddanndn muutostarpeita.

Laakkeet

Ladkekorvausjérjestelmidn kehittdmistd selvitettiin sosiaali- ja terveysministerion asettamassa
ladkekorvausjérjestelmén kehittdmistydryhméssé, jonka médrdaika paéttyi 31.12.2012. Tydryhmén
yhtend tehtdvdnd oli selvittdd, tulisiko kunnallisen terveydenhuollon ja sairausvakuutuksen
rahoitusvastuuta tdsmentai erikseen mairétyissa tilanteissa, joissa vaihtoehtoina ovat kunnallisessa
terveydenhuollossa annettava lddkitys tai sairausvakuutuksesta korvattava avohoidon ldékitys.
Léadkekorvaustydryhmién tehtdvanannon vuoksi sairausvakuutuksen roolia selvittdvd tydryhméa on
keskittynyt tarkastelemaan mahdollisia osaoptimointitilanteita.

Avo- ja laitoshoidon rajapinnan monimutkaisuus mahdollistaa kustannusvastuun siirtimisen
toimijalta toiselle omien kustannusten séédstamiseksi. Vaikka kustannusvastuun siirrosta aiheutuvat
kustannukset eivit vélttdiméattd ole suuri menoerd sairausvakuutukselle, yksittdisen potilaan
kannalta kustannukset voivat olla merkittdvid. Julkisen terveydenhuollon asiakkaalle saatetaan
antaa ladkemaddrdys, jolla potilas ostaa ladkkeen apteekista, mutta ladke annetaan potilaalle julkisen
terveydenhuollon poliklinikalla. Kustannusvastuu poliklinikalla annosteltavasta ladkkeestd kuuluu
kuitenkin julkiselle terveydenhuollolle. My6s laitoshoidon ostopalvelutilanteissa on tullut esiin
tilanteita, joissa lddkehoito on jdtetty ostopalvelusopimuksen ulkopuolelle ja potilas on joutunut
laitoshoidon aikana maksamaan ladkkeensd itse, koska sairausvakuutuksesta ei korvata
laitoshoidon aikana annetun lddkehoidon kustannuksia. Kunnan jérjestimén laitoshoidon aikana
annetun ladkehoidon kustannusvastuu on aina kunnalla riippumatta siitd, kuka palvelun tuottaa.
Sairausvakuutuksen ja kunnallisen terveydenhuollon vélisten rajanveto-ongelmien vuoksi potilas
saattaa joutua maksamaan lddkkeen kokonaan itse tai apteekki ei saa toimittamastaan ladkkeestd
korvausta Kelasta. Potilaat voivat olla eriarvoisessa asemassa asuinpaikasta, hoitopaikasta tai
hoitavasta ladkarista riippuen.

Avo- ja laitoshoidon rajapinnan selkeyttimisté ja ladkekustannusten lainmukaista jakautumista
voitaisiin edistdd nykyistd tarkemmalla ohjeistuksella ja valvonnalla. Kunnan jarjestimisvastuulla
olevan palveluasumisen asiakasmaksujen sdaddosmuutostarpeita selvitetdén parhaillaan sosiaali- ja
terveysministerion asettamassa tyOryhméssi, jonka toimikausi paédttyy vuoden 2013 lopulla.
Lisdksi ladkkeitd madrattdessd tulisi aina ottaa huomioon lddkkeen kustannukset avohoidossa.
Rationaalisia  lddkkeen  madrddmiskdytantdja  tulisi  edistdd  lddkekorvausjirjestelmin
kehittdmistyoryhmén esittdimien vaihtoehtojen pohjalta.
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Ensihoito

Erityisesti ensihoidon korvaamiskdytinndssd on usein ndhty piirteitd osaoptimoinnista.
Sairaanhoitovakuutuksesta  korvataan  ensihoitopalveluun  sisdltyvid  sairaankuljetuksia.
Palveluntuottaja perii vakuutetulta kuljetuksesta sairausvakuutuslain mukaisen omavastuuosuuden
ja Kela korvaa kustannukset palveluntuottajalle yleensd suorakorvauksena timin tekemén
tilityksen perusteella. Korvausta maksetaan vain kuljetuksesta, ei ennen matkaa tai matkan aikana
annetusta ensihoidosta.

Ensihoidon korvauskiytinndn on katsottu kannustavan potilaan kuljettamiseen ottamatta
huomioon potilaan tilanarviota ja hoitoa, silld kuljetukseen johtamattomista tehtévistd korvausta ei
padsaidntoisesti suoriteta. Korvauskaytdnté onkin johtanut siihen, ettd potilaita saatetaan kuljettaa
tarpeettomasti hoitolaitokseen tai 1dhimpéaén hoitopaikkaan tarkoituksenmukaisimman hoitopaikan
sijasta, mikd edellyttdd jatkokuljetuksia. Tamd kuormittaa terveydenhuollon péivystyspisteitd ja
ensihoitopalvelujen rajallisia ambulanssimairia, mika puolestaan heikentdd
avunsaantimahdollisuuksia.

Nykyistd vakuutettu- ja matkakohtaista korvauskédytintdd on useassa selvityksessd pidetty
esteend ensihoidon kehittimiselle. Korvausjérjestelmé ei kannusta tehostamaan ensihoitoa, koska
ensihoidon tehostaminen ja kuljetusten vdhentdminen pienentdisivit palveluntuottajille
suoritettavia korvauksia. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelujen selvitysmiesraportissa’>
ehdotettiin rahoitusjarjestelmin uudistamista ldpindkyvdmmaiksi ja paremmin kokonaispalvelua
tukevaksi. Sosiaali- ja terveysministerion asettaman sairaankuljetuksen ja ensihoidon kehittimisen
ohjausryhmén mukaan ensihoidon rahoitus tulisi muuttaa nykyisestd vakuutettu- ja
matkakohtaisesta korvauskaytinnostd vastaamaan kokonaisvaltaisen palvelun rahoittamista *.

Ensihoidon rahoituksen kehittdmistyoryhmé ehdotti vuoden 2012 keviailld valmistuneessa
muistiossa rahoitusjarjestelmén uudistamiseksi hyvdé ensihoitopalvelua kehittdvaéd korvausmallia,
jossa sairaanhoitopiirille maksettaisiin  korvaus hyvan ensihoitopalvelun jarjestdmisestd
aiheutuneista tarpeellisista ja kohtuullisista kustannuksista. Korvausosuus maiéraytyy
sairaanhoitopiirikohtaisesti ~ madriteltdvdn  laskennallisen  enimmaéismédrdn  perusteella.
Enimmaiismaédrdd méadriteltdessd otettaisiin huomioon sairaanhoitopiirin ensihoitotehtdvien méaara
ja kuljetusten pituudet sekéd sairaanhoitopiirin viestomaara ja sairastavuus.

Ty6ryhmén arvion mukaan ensihoidon rahoituksen muuttaminen ensihoidon rahoituksen
kehittdmistyoryhmén ehdotusten pohjalta edistdisi ensihoidon tavoitteellista kehittdmistd ja
saattaisi védhentdd turhia kuljetuksia. Tyoryhmé piti kuitenkin ongelmallisena sitd, ettd
vakuutusmaksuperusteisesta sairaanhoitovakuutuksesta korvattaisiin julkisen terveydenhuollon
vastuulle kuuluvaa hoitoa.

Tyoryhmé nosti esille vaihtoehdon, ettd sairaanhoitopiirin jarjestimisvastuulla oleva ensihoito
rahoitettaisiin ~ jatkossa kokonaan julkisen terveydenhuollon rahoituskanavien kautta.
Sairaanhoitovakuutuksesta korvattiin ambulanssikuljetuksia yhteensd 88 miljoonalla eurolla
vuonna 2011. Valtion sairaankuljetuksen korvauksiin kéytettédva rahamiéra eli 44 miljoonaa euroa
siirrettdisiin ~ tdssd  vaihtoehdossa valtionosuuksiin.  Erikseen tulisi  selvittdd, miten
sairaanhoitovakuutusmaksujen  tuotolla  rahoitettu = 44  miljoonan  osuus  nykyisistd
sairaankuljetuksen  korvauksista keréttdisiin  jatkossa. [Erds vaihtoehto olisi alentaa
sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksuja 44 miljoonaa euroa vuodessa ja ohjata esimerkiksi
valtion verotuksesta vastaava maéra kuntien valtionosuuteen.

2 Kuisma Markku. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelujen kehittiminen — selvitysmiehen raportti. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksid 2007:26. Helsinki 2007.

3 Sosiaali- ja terveysministerid. Selvitys ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittimisesti. Sairaankuljetuksen ja
ensihoidon kehittdmisen ohjausryhmén loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2009:13. Helsinki 2009.
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Avo- ja laitoshoidon rajapinnan selkeyttdmistd ja ladkekustannusten lainmukaista jakautumista
voitaisiin tydryhmén mielestd edistdd nykyistd tarkemmalla ohjeistuksella ja valvonnalla. Liséksi
ladkkeitd madrattiessd tulisi aina ottaa huomioon lddkkeen kustannukset avohoidossa. Tydryhmé
ehdottaa, etti rationaalisia lddkkeen madrddmiskaytant6ja tulisi edistdd lddkekorvausjérjestelmén
kehittdmistydoryhmén esittimien vaihtoehtojen pohjalta.

Tyoryhmén mielestd ensihoidon rahoitusta tulisi selkeyttdd. Vuonna 2012 ensihoidon
rahoituksen kehittimistyoryhmédn enemmistd ehdotti korvausmallia, jossa sairaanhoitopiirille
maksettaisiin korvaus hyvén ensihoitopalvelun jarjestimisestd aiheutuneista tarpeellisista ja
kohtuullisista ~ kustannuksista. ~ Vaihtoehtona  voitaisiin ~ selvittdd  sairaanhoitopiirin
jarjestamisvastuulla olevan ensihoidon rahoittamista jatkossa kokonaan julkisen terveydenhuollon
rahoituskanavien kautta, jolloin wvaltion nykyisin ensihoitoon sisdltyvin sairaankuljetuksen
korvauksiin kdytettdvd rahamééra eli 44 miljoonaa euroa siirrettdisiin valtionosuuksiin. Erikseen
tulisi selvittdd, miten sairaanhoitovakuutusmaksujen tuotolla rahoitettu 44 miljoonan osuus
nykyisisté sairaankuljetuksen korvauksista keréttiisiin jatkossa.

Tyoryhmé ehdottaa, ettd Kela selvittdisi yhteistydssd THL:n kanssa hoitojonojen pituuden ja
sairauspdiviarahojen yhteyttd. Tarkastelun tulisi tapahtua sairaanhoitopiireittdin. Selvityksen
perusteella etsitdin keinoja, miten tydtulovakuutuksen ja kunnallisen terveydenhuollon
yhteistyolld voitaisiin luoda kannusteita lyhentdd hoitojonoja. Selvityksen perusteella voitaisiin
my0s kokeilla hoitoon pddsyn nopeuttamista edistdvien kannusteiden toimivuutta erilliselld
rahoituksella alueilla, joissa yksi taho vastaisi palveluiden jarjestimisestd. Lisdksi selvityksen
perusteella tulisi arvioida hoitoon paédsya koskevan lainsdddanndn muutostarpeita.

424 Matkakorvaukset

Kansaneldkelaitoksen korvaamien matkakustannusten korvausmeno on kasvanut noin 10 prosentin
vuosivauhtia. Matkakustannusten kasvuun vaikuttavat muun muassa polttoaineiden hintojen
nousu, véeston ikddntyminen, joukkoliikenteen ja laitoshoidon véheneminen, palveluiden
keskittyminen ja  ostopalvelutoiminnan lisddntyminen. Yksittdisten syiden vaikutusta
matkakustannusten kasvuun ei tiedetd. On kuitenkin selvédd, ettd muun muassa palveluiden
keskittdminen ja ostopalveluiden lisddntyminen lisddvét terveydenhuoltoon tehtévid matkoja,
koska matkat julkiseen terveydenhuoltoon korvataan aina hoitopaikkaan asti.  Potilaan
valinnanvapauden lisddntyminen saattaa lisdtd sekd terveydenhuoltoon tehtdvid matkoja ettd
matkakustannuksia. Matkakorvausten osalta tydryhmé on tarkastellut keinoja sekd kustannusten
hillitsemiseksi ettd osaoptimoinnin viahentdmiseksi.

Matkakustannusten korvaamisessa olisi perusteltua erottaa tilanteet, joissa vakuutettu kéyttaa
valinnanvapauttaan ja matkustaa oma-aloitteisesti hoitoon ldhintd hoitopaikkaa kauemmaksi ja
tilanteet, joissa hoito on keskitetty tietylle paikkakunnalle tai vakuutettu ldhetetddn hoitoon
kauemmaksi.  Tyoryhmidn ndkemyksen mukaan potilaan kéyttdessd valinnanvapauttaan ja
hakeutuessa hoitoon ldhintd hoitopaikkaa kauemmaksi, matkat tulisi korvata péédsaintoisesti aina
lahimpééan hoitopaikkaan sekd julkisessa ettd yksityisesséd terveydenhuollossa. Yleislddkéaritason
palveluissa ldhimpénd hoitopaikkana pidettdisiin oman kunnan péaéterveyskeskusta ja
erikoislddkaritason palveluissa ldhinté yliopistollista sairaalaa. Jos potilas saisi maksusitoumuksen
hoitoon tai hoito olisi keskitetty, 1dhimmaéksi hoitopaikaksi katsottaisiin maéritty hoitopaikka eli
matka korvattaisiin aina hoitopaikkaan asti. Lahimman hoitopaikan periaatetta voitaisiin soveltaa
my0s rajat ylittdvien matkojen korvaamisessa ja se olisi sopusoinnussa potilaiden
litkkuvuusdirektiivin ja EU-tuomioistuimen oikeuskaytdnnon kanssa.
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Matkakustannusten rajaaminen lahimpéan hoitopaikkaan potilaan kayttiessa
valinnanvapauttaan ei hillitse matkakustannusten kasvua tilanteissa, joissa on kyse julkisen
terveydenhuollon jirjestdmisestd johtuvista seikoista. Julkisen terveydenhuollon péaitdsten
vaikutusta matkakustannuksiin ei kuitenkaan tiedetd. Matkakustannusten suuruuteen vaikuttavien
tekijoiden selvittimiseksi tyoryhmé ehdottaa, ettd matkakustannuksia tarkasteltaisiin yhdelld tai
useammalla kokeilualueella, jossa sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestiminen olisi yhden tahon
vastuulla.

Kokeiluhankkeen arvioinnin perusteella voitaisiin selvittdd mahdollisuutta rakentaa hoidon
jérjestdmisestd  vastuussa olevalle taholle kannusteita hoidon kokonaiskustannusten
hallitsemiseksi.  Lisdksi  julkisen  terveydenhuollon  ldhipalveluiden ja  sisdisten
konsultaatiokdyténtdjen kehittdmiselld voitaisiin estdd tarpeettomia matkoja ja niistd syntyvid
kustannuksia. Matkakorvausjarjestelmdan  kehittdiminen ei saa johtaa ldhipalveluiden
heikentdmiseen, vaan tukea niiden saatavuutta.

Myo6s  sairausvakuutuksesta  maksettavan  yOpymisrahan  korottamisen  vaikutuksia
matkakorvausmenoihin tulisi tydryhmén arvion mukaan selvittdd. Yopymiskorvaus on tarkoitettu
tilanteisiin, joissa yopyminen matkan aikana on vaihtoehto potilaan piivittiiselle matkustamiselle
hoitopaikkakunnalle. Sen perusteella ei pdédsdantdisesti korvata yopymiskustannuksia tutkimuksen
ja hoidon ajalta tai ajalta, jolloin potilas odottaa hoitoon péisyéd. Yopymisraha maksetaan nykyisin
aiheutuneiden kustannusten perusteella, kuitenkin enintdén 20,18 euroa henkil6ltd vuorokaudessa.
Yopymisrahan korottaminen liséisi potilaan valinnanmahdollisuuksia ja matkan pituudesta
riippuen, yopymiskorvauksen lisddntynyt kiyttd saattaisi myoOs vdhentdd matkakorvausmenoja
erityisesti sarjahoitotilanteissa.

Lisdksi tyoryhmi tarkasteli oman auton kéyton korvaamisen kehittdmistd keinona hillitd
matkakustannusten nousua. Télld hetkelld oma auto luokitellaan niin sanotuksi erityisajoneuvoksi,
jonka kayttd edellyttdd ladkédrin arviota erityisajoneuvon tarpeellisuudesta. Korvaus oman auton
kaytostd on nykyisin 0,20 e/km. Jos oman auton kdyton luokittelu erityisajoneuvona poistettaisiin,
oman auton kayttd sairauden vuoksi tehdyissd matkoissa voisi lisddntyd, mikd puolestaan
vihentdisi  kustannuksiltaan osittain  kalliiden taksimatkojen osuutta. Oman auton
kilometrikorvauksen tasoa tarkasteltaessa tulisi jatkossakin ottaa huomioon ainoastaan oman auton
kaytostd aiheutuneet vélittomat kéayttokustannukset.

Yhteiskunnan tukemien matkojen yhteensovittamista selvittdd myos liikenne- ja
viestintdministerion asettama selvitysmies. SelvitystyOsséd arvioidaan joukkoliikenteen ja muiden
julkisin varoin toteutettavien henkilokuljetusten (opetustoimen koululaiskuljetusten, sosiaali- ja
terveystoimen kuljetusten sekd Kelan korvaamien kuljetusten) yhdistimistd tavoitteena tehostaa
julkista liikennettd ja turvata julkiset liikennepalvelut my6s haja-asutusalueella. Selvitystyon
méidrdaika paattyy 31.3.2013.
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Tyoryhmé ehdottaa, ettd matkojen korvaamista koskevia sddnnoksid muutettaisiin siten, ettd
potilaan kéyttdessd valinnanvapauttaan ja hakeutuessa hoitoon ldhintd hoitopaikkaa kauemmaksi,
matkat korvattaisiin padsdintdisesti aina ldhimpaédn hoitopaikkaan seka julkisessa ettd yksityisessé
terveydenhuollossa.

Matkakustannusten osaoptimointiin ja suuruuteen vaikuttavien tekijoiden selvittdmiseksi
tyoryhméd ehdottaa, ettdi matkakustannuksia tarkasteltaisiin = yhdelld tai useammalla
kokeilualueella, jossa sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestiminen olisi yhden tahon vastuulla.
Kokeiluhankkeen arvioinnin perusteella tulisi selvittdd mahdollisuutta rakentaa hoidon
jarjestdmisestd  vastuussa olevalle taholle kannusteita hoidon kokonaiskustannusten
hallitsemiseksi. Liséksi julkisen terveydenhuollon sisdisten konsultaatiokayténtdjen kehittdmiselld
voitaisiin estdd tarpeettomia matkoja ja niistd syntyvié kustannuksia.

Tyo6ryhma ehdottaa, ettd kustannusten hillitsemiseksi selvitettdisiin my0s yOpymisrahan

korottamisen vaikutuksia seké oman auton kayttoon liittyvien sddnnosten tarkistamistarpeita.

4.2.5 Kuntoutus

Tyoryhmén tuli myos selvittdd Kansaneldkelaitoksen jarjestimin ja korvaaman psykoterapian ja
kuntoutuksen sovittamista yhteen muuhun julkiseen palvelukokonaisuuteen.

Lainsdddannon ndkokulmasta kuntoutusjérjestelma nayttaytyy melko kattavana ja aukottomana.
Kaytinnossd kuntoutuksessa on kuitenkin usein viiveitd ja epéselvyyksid kuntoutusjirjestelmén
hajanaisuuden vuoksi. Hallitusohjelman mukaan monialaisen kuntoutuksen asiakasléhtdisyytté
parannetaan ja kuntoutuksen jarjestdmis- ja rahoitusvastuita sekd kuntoutusprosessia selkiytetddn
kuntoutujan nédkokulmasta. Monialaisen kuntoutuksen selvitystyd kaynnistetddn sosiaali- ja
terveysministeriossd vuonna 2013. Selvitystydssd tarkastellaan myds julkisen terveydenhuollon
ladkinnédllisen kuntoutuksen jarjestdmisvelvollisuuden ja Kelan jarjestimidn ja korvaaman
kuntoutuksen vilistd rajanvetoa.

Tyoryhmén arvion mukaan kuntoutukseen ohjautumista voitaisiin kehittdd asiakasyhteistyon
toimivuutta parantamalla. Nykyisellddn lakiin perustuvan asiakasyhteistyon toteutuminen on
kirjavaa. Asiakasyhteistyon lisdksi kuntoutuksen oikea-aikaisuutta ja kuntoutukseen ohjautumista
voitaisiin kehittdd kuntoutussuunnitelmien laatua parantamalla. Kuntoutussuunnitelmien laatu ja
siséltd vaihtelevat huomattavasti paikkakunnittain. Ldhtokohtana on, ettd kunta on velvollinen
jarjestimddn kuntoutussuunnitelman mukaisen kuntoutuksen, jos kuntoutus ei kuulu
Kansaneldkelaitoksen vastuulle ja vakuutettu saa hylkddvin paéatoksen. Kaikissa tapauksissa kunta
ei kuitenkaan pysty jérjestiméédn kuntoutussuunnitelman mukaista kuntoutusta.

Psykoterapian korvaaminen sairaanhoitona ja kuntoutuksena

Tyoryhmd on toimeksiantonsa mukaisesti tarkastellut myds kuntoutuspsykoterapian ja
psykoterapian korvaamisen kehittimistarpeita. Kela korvaa opiskelu- tai tydokyvyn ylldpitdmiseksi
tai  parantamiseksi tarpeellisen  kuntoutuspsykoterapian  kustannuksia  16—-67-vuotialle
vakuutetuille. Korvaaminen edellyttdd, ettd vakuutettu on mielenterveyden héirion toteamisen
jéilkeen ollut véhintdsn kolme kuukautta asianmukaisessa hoidossa. Hoitosuhteen tulisi jatkua
my0s kuntoutuspsykoterapian aikana. Lisdksi Kela korvaa sairaanhoitovakuutuksesta lddkarin
antamaa potilaan hoitoon liittyvdd psykoterapiaa, joka voi edeltdd Kelan korvausvelvollisuuden
piiriin  kuuluvaa kuntoutuspsykoterapiaa. Ensisijainen vastuu mieclenterveyspalveluiden ja
kuntoutuksen jérjestimisestd psykoterapia mukaan lukien on kuitenkin julkisella
terveydenhuollolla.
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Kuntoutuspsykoterapiaa haetaan usein sellaisessa vaiheessa, kun Kelan korvausvastuulle
kuuluvan kuntoutuspsykoterapian edellytykset eivdt ole vield tiyttyneet. Toisaalta
masennusperdisen tyokyvyttdmyyden véhentdmiseen tdhtdévd hanke (Masto-hanke) suositteli
vaikuttavaksi osoitetun aikarajoitteisen lyhytpsykoterapian tarjoamista esimerkiksi osana akuutin
vaiheen masennuksen hoitoa. Aktiivinen varhaisen vaiheen hoito sisdltden myos
(Iyhyt)psykoterapian terveydenhuollossa luo edellytykset tulokselliselle kuntoutuspsykoterapialle.
Hoidon ja kuntoutuksen vélistd eroa tulikin selkeyttdd niin, ettd Kéypa hoito -suosituksen mukaisia
méidraaikaisia fokusoituja lyhytpsykoterapiajaksoja tarjottaisiin osana alkuvaiheen hoitoa ja Kelan
korvaamaan kuntoutuspsykoterapiaan ohjautuisivat asiakkaat, jotka tarvitsevat pitkékestoisempaa
terapeuttista kuntoutusta ty6- tai opiskelukyvyn yllapitimiseksi tai palauttamiseksi. Hoitosuhteen
tulisi kuitenkin jatkua koko kuntoutuspsykoterapian ajan. Taméa edellyttdd tiivistd yhteistyotd ja
vuorovaikutusta eri toimijatahojen, erityisesti hoitotahon ja kuntouttajan, kesken.

Kuntoutuspsykoterapian korkea omavastuuosuus erityisesti aikuisten kohdalla voi joissain
tilanteissa estdd tarpeellisen kuntoutuksen saannin. Kuntoutuspsykoterapiaan péédsyn
turvaamiseksi tyoryhméd ehdottaa, ettd aikuisten kuntoutuspsykoterapian korvaustasoa
nostettaisiin. Korvaustason nostaminen ei kuitenkaan saisi johtaa palveluista perittdvien hintojen
nousuun. Psykoterapiapalveluiden saatavuutta ja kuntoutujien alueellista tasa-arvoisuutta voitaisiin
lisétd nettiterapiapalveluita kehittimalla.

Potilaan hoitoon kuuluvaa psykoterapiaa korvataan sairaanhoitovakuutuksesta. Talld hetkelld
sairaanhoitovakuutuksesta korvataan vain lddkdrin antamaa psykoterapiaa. Hoitoon liittyvé
psykoterapia voi edeltdd kuntoutuksena korvattavaa kuntoutuspsykoterapiaa.
Sairaanhoitovakuutuksen kehittimistyoryhma ehdotti vuonna 2007 antamassaan mietinndssé
sairausvakuutuslain muuttamista siten, ettd terveydenhuollon ammattihenkilistd annetun
asetuksen (564/1994) 1 §:sséd tarkoitettujen nimikesuojattujen psykoterapeuttien antama
psykoterapia saatettaisiin sairausvakuutuskorvausten piiriin. Muiden kuin lddkéreiden antama
psykoterapia olisi korvattavaa yksityisessd terveydenhuollossa toimivan lddkérin maarddméani
sairaudenhoitona. Myos Masto-hanke®* ja hallituksen ja tyomarkkinajérjestdjen tydelimaryhma >
tukivat kehittdmisehdotusta.

Sairaanhoitovakuutuksen kehittimistyoryhmédn mukaan uudistuksen tavoitteena olisi turvata
mielenterveyspalveluiden nopea saatavuus, miké tukisi varhaisen puuttumisen ajatusta ja nykyista
matalampaa kynnystd hakeutua terapiaan. TyOryhmin muistiossa todetaan, ettd palveluiden
tarvitsijoille uudistus merkitsisi lisdd valinnanvapautta ja vihentdisi alueellista epatasa-arvoisuutta
palveluiden saatavuudessa. Lyhytkestoinen psykoterapia voisi edeltdd kuntoutuksena annettavaa
pitkékestoista psykoterapiaa. Se toimisi hoitona kuntoutuspaatdstd odotettaessa.

Tyourien pidentdmisen ja palveluiden saatavuuden ndkokulmasta tydryhmi pitdd ehdotusta
muiden kuin lddkdreiden antaman psykoterapian saattamisesta sairausvakuutuskorvattavuuden
piiriin perusteltuna. Tyoryhma kuitenkin korostaa, ettd mielenterveyspalveluiden ja psykoterapian
jarjestiminen tulee tulevaisuudessakin olla ensisijaisesti julkisen terveydenhuollon vastuulla.
Kansaneldkelaitoksen —sairausvakuutuksesta korvaaman psykoterapian ja kuntoutuksena
korvaaman kuntoutuspsykoterapian tehtdvdnd on tidydentdd julkisen terveydenhuollon
jarjestamisvelvollisuutta. Psykoterapian korvaamisen painopisteen siirtimisessé
sairausvakuutuksesta korvattavaan yksityiseen terveydenhuoltoon liittyy vaara koulutetun
henkildston siirtymisestd yksityiseen terveydenhuoltoon ja julkisen terveydenhuollon palvelujen
viahentdmisestd. Palveluiden véhentyessd vaikeutuisi entisestdéin niiden henkildiden péésy
psykoterapian piiriin, joiden varat eivit riitd yksityisen terveydenhuollon korkeisiin omavastuisiin.
Tamdn vuoksi tyéryhmé ehdottaa, ettd psykoterapeuttien tyOmarkkinatilanne ja uudistuksen
vaikutus psykoterapiapalveluiden saatavuuteen selvitettdiisiin ennen uudistuksen mahdollista
eteenpdinviemista.

% Sosiaali- ja terveysministerio. Masto-hankkeen (2008-2011) loppuraportti. Masennusperiisen tydkyvyttémyyden
véhentdmiseen tdhtddvdn hankkeen toiminta ja ehdotukset. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2011:15. Helsinki
2011.

55 Ns. Ahtelan ryhmé. Ehdotuksia tySurien pidentimiseksi. Tydelimiryhmin loppuraportti 1.2.2010.
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Ty6ryhman ehdotukset

Tyo6ryhmé ehdottaa, ettd kuntoutukseen ohjautumista kehitettéisiin asiakasyhteistyon toimivuutta
parantamalla. Kuntoutuksen oikea-aikaisuutta ja kuntoutukseen ohjautumista voitaisiin kehittda
asiakasyhteistyon lisiksi myos kuntoutussuunnitelmien laatua parantamalla.

Tyoryhmé ehdottaa, ettd aikuisten kuntoutuspsykoterapian korvaustasoa nostettaisiin, jotta
taloudelliset syyt eivit estdisi palveluihin pddsyd. Samalla tulisi kuitenkin varmistua siitd, ettei
korvausten korotus siirry kuntoutuspsykoterapiasta perittédviin hintoihin. Psykoterapiapalveluiden
saatavuutta ja kuntoutujien alueellista tasa-arvoisuutta voitaisiin lisdtd nettiterapiapalveluita
kehittamalla.

Tyoryhmé ehdottaa, ettd muiden kuin ladkéreiden antaman potilaan mahdollista kuntoutusta
edeltdvadn hoitoon liittyvdn psykoterapian saattamista sairausvakuutuskorvattavuuden piiriin
selvitettdisiin. SelvitystyOssd tulisi ottaa huomioon psykoterapeuttien tyomarkkinatilanne ja
uudistuksen vaikutus psykoterapiapalveluiden saatavuuteen.
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