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Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset
Suomen Erikoislaakariyhdistys kannattaa vaihtoehtoa A.
Kela-korvausjarjestelma on toimiva, taloudellinen ja toistaiseksi valttamaton.

Yksityissektorin tarjoamat suorat avohoidon erikoislaakaripalvelut eivat ole korvattavissa julkisen
perusterveydenhuollon (PTH) palveluin. Erikoissairaanhoidon poliklinikoiden kapasiteetti ei riita
taman potilasjoukon hoitoon. Myds yksityiset yleislaakarit osaltaan vahentdavat PTH:n kuormaa.

Yksityissektori on tarkoituksenmukainen tarjotessaan julkissektoria tukevia ja tdydentavia
palveluita, mutta ei johtaessaan vaeston jakautumiseen. Vaihtoehto B ei esta rinnakkaisen,
maksukykyyn ja vakuuttamiseen perustuvan terveydenhuollon kasvua. Tama puoltaa Kela-
korvausten jatkamista ja niiden tarkastelua vastaamaan tarpeisiin paremmin. Sairausvakuutuslain
mukainen sairaanhoitomaksu tulosidonnaisena on tuloeroja tasaava.

Kela-korvausten poisto tuskin saisi laakareita siirtymdan yksityiselta julkissektorille. Vaihtoehto B
ei korjaa julkissektorin tyokuormaa, joka on tavanomaisin syy siirtyd sieltda pois. Lisaksi
yksityisldakareista 2/3 on sivutoimisia ja vastaanotto on vain pienimuotoista. He ovat jo valmiiksi
julkissektorin palveluksessa.

Potilassiirtyman arvioinnissa on paljon epavarmuustekijoita, eika kovin suoria johtopaatoksia voi
vetad. Tutkimusten valossa Kela-korvauksella on potilaille merkitysta sen tasosta riippumatta.
Potilaan etu on nopea suora palvelu.

Selvityksen (liite 4) esittamat erikoisalakohtaiset arviot potilassiirtymista julkissektorille sisaltavat
myods hammentaviad ja paikkansa pitamattomia oletuksia esimerkiksi gynekologisista leikkauksista
seka lastentautien erikoislaakarien tyon sisallosta. Potilaat eivat ole siirrettavissa erikoislaakareilta
hoitajavastaanotoille tai optikolle ilman diagnostiikan ja hoidon huomattavaa viivastymista.

Psykiatristen ja psykoterapiassa kayvien potilaiden tilanne on huolestuttava. Ndita hoidontarpeita
ei voida tayttdaa julkisen sektorin resurssein. Yksityissektori paikkaa nyt laajasti kuntien
resurssipulaa. Palvelusetelien kayton ongelmaksi voi muodostua puute kuntoutustarpeen
arvioivista psykiatreista.

My0s esimerkiksi yhteiskunnalle suuria kuluja aiheuttavien tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien
seka kipuongelmien hoidossa yksityissektorin panos on valttamaton (mm. fysiatrit, ortopedit).



Kokonaisuuden ja talouden kestavyyden kannalta Kela-korvausten sadilyttaminen on
tarkoituksenmukaisinta. Toimivaa jarjestelmaa kannattaa hyodyntaa kaikkien eduksi.

Matkakorvaukset
Ensihoidon ja ambulanssikuljetusten siirtaminen hyvinvointialueelle on tarkoituksenmukaista.

Muut matkakulut

Matkakorvaukset muodostavat selvasti vaihtoehdon palveluvalikoimalle. Niinpa hyvinvointialueille
siirtyva jarjestamisvastuu yhdessa rahoitusosuuden kanssa todenndkoisesti parhaiten auttaisi
etapalvelujen kehittamisessa.

Erittain suuren SOTE uudistuksen edessa pidamme kuitenkin tarkoituksenmukaisimpana
vaihtoehtoa SV, eli vakuutettujen rahoitusosuus sailytetdaan sairausvakuutuksessa ja valtion
rahoitusosuus siirtyy hyvinvointialueen vastuulle.

Kelalla on valmiiksi hyvin toimiva jarjestelma, jonka jattaminen sivuun tai kokonaan uuden
jarjestelman rakentaminen ei ole jarkevaa.

Tarvetta kokonaan uuden lainsaadannon ja tietojarjestelmien rakentamiseen ei ole. Kelan tekema
kehitysty0 ja osaaminen on tarkoituksenmukaista hyddyntaa.

Vaativa laakinnallinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia

Vaihtoehto 2a varmistaisi parhaiten riittavien ja tarkoituksenmukaisten palvelujen saatavuuden.
Vakuutettujen rahoitusosuus sairausvakuutusrahaston kautta on syyta sailyttaa.

Vaihtoehto mahdollistaa sujuvien kuntoutusketjujen kehittamisen hyvinvointialueille. Se myos
tuottaisi hyvinvointialueelle riittavat kannusteet ennakoivaan ja matalan kynnyksen palveluiden
parantamiseen.

Kuntoutukseen padsyn esteitd (mm. suuri omavastuu, byrokratia, hoitoketjujen puute) olisi
mahdollista vahentaa.

Tassa vaihtoehdossa sdilyy mahdollisuus hyddyntaa yksityisia palveluntarjoajia monipuolisesti.
Hyvinvointialueen resurssit eivat yksin tule riittdamaan kansalaisten palveluihin, joita fyysisen ja
psyykkisen toimintakyvyn parantaminen ja sailyttaminen edellyttavat.

Kelan vahva osaaminen palvelujen jdrjestdajana seka kehittamistyd tulee hyddyntaa. Kelan
osaaminen ja kokemus varmistavat palveluvalikon tarkoituksenmukaisuutta ja torjuvat sen

mahdollista kapeutumista, mika voisi kostautua raskaampien hoitojen tarpeena.

Kuntoutuspsykoterapian ja vaativan laakinnallisen kuntoutuksen valtakunnallisesti yhtenaiset
kriteerit edellyttavat, etta Kelalle taataan riittavan vahva mandaatti.

Erityisesti psykoterapioiden saatavuus on varmistettava.



Toivon mukaan vaihtoehto 2a sujuvoittaa myos yli 65-vuotiaiden mahdollisuutta padsta
kuntoutukseen.

Ladkekorvaukset
Suomen Erikoislaakariyhdistys kannattaa mallia A:

On tarkoituksenmukaisinta pysya nykytilanteen kaltaisessa, riittdvan hyvin toimivassa
jarjestelmassa. Jarjestelma on samanlainen kaikilla hyvinvointialueilla, eivatka muut vaihtoehdot
tuo tahan mitaan ylivertaista hyotya.

Vaihtoehdot B ja C sisaltavat ongelmallisia elementteja. Jouduttaisiin ladkekorvausjarjestelman
laajaan uudistustydhon ja rakentamaan uusi rahoitusjarjestelma koskien vyksityisia tahoja.
Rationaalisen laakehoidon toimeenpano-ohjelma antaa jo suuntaviivat ja laakehoidon ohjaukseen
on kaytettavissa keinoja. Avainasemassa on myos ladkarien hyva koulutus takaamaan
tarkoituksenmukainen yksilollinen harkinta.

Samalla on silti todettava, etta karkea jako avohoito- ja sairaalaldakkeisiin ei poista osaoptimointi
ongelmatiikkaa mm. uusien kalliiden syopdhoitojen yhteydessa.



