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Suomen Laakariliitto kiittdd mahdollisuudesta antaa lausuntonsa otsikossa mainitussa asiassa ja lau-
suu sosiaali- ja terveysvaliokunnalle kunnioittavasti seuraavaa:

Aluksi

Laakariliitto ei kannata yksityisen terveydenhuollon palveluista maksettaviin hoito- ja
tutkimuskorvauksiin (Kela-korvaukset) esitettyja leikkauksia ja katsoo, ettd ajankohta tallaiseen
muutokseen on huono ottaen huomioon meneillaén olevan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
valtavan rakenneuudistuksen, jonka toteutuminen tulee kaikilta osin viemaéan aikaa. Tahan
uudistukseen liittyy mm. hyvinvointialueiden toiminnan kaynnistymisen haasteet.

Hyvinvointialueiden tosiasialliset mahdollisuudet vastata palvelutarpeeseen tulevat viemaan aikaa ja
rahaa. Laakariliitto katsoo siten, etta tassa vaiheessa ei pitdisi lahtea muuttamaan Kela-korvauksiin
liittyvid periaatteita ja tehda radikaaleja leikkauksia. Jo itse esitysluonnoksessa on korostettu
epavarmuustekijoitd ja haasteita, joita uudistukseen liittyy. N&ita ovat mm. hyvinvointialueiden
mahdollisuudet kaikkien palveluiden tuottamiseen tasapuolisesti ja yhdenvertaisesti kansalaisille.
Julkisella sektorilla ja hyvinvointialueilla on lahtékohtaisesti valmiina huomattava resurssivaje, jota ei
kovin pian saada korjattua. Jos Kela-korvausjarjestelmaan tehdd&n muutoksia, ne tulisi tehda
ennakoitavasti ja riittavan pitkilla siirtymaajoilla. Yksityisen sektorin palveluiden tarjoaminen ja tuki on
tarkeaa.

Kansalaisen eli potilaan tulee olla aina keskidssa ja nyt kasilla olevassa esityksessa potilaan
nykyisiakin vahaisia mahdollisuuksia rajataan entisestaén. SV-korvausten leikkausten toteuttaminen
ei edesauta kansalaisten yhdenvertaisuutta hakeutua tarvitsemiensa palvelujen piiriin, silloin kun he
niité eniten tarvitsevat tai muutoin haluavat.Julkiselle sektorille hoitoonpééasy on ollut erittain hankalaa
jo tédhankin asti eivatka tulevat hyvinvointialueet voi ainakaan ensimmaisina vuosina taata siihen
parannusta. Tassa tilanteessa ei pitaisi heikentdé hoidon saatavuutta, lisata alueellisia eroja eika
estda mahdollisuutta yksityisen terveydenhuollon palvelujen kdyttdmiseen ja valinnanvapauteen
palveluntuottajan valitsemisessa.

Esitys ei myodskaan ole perusteltu valtion talouden kannalta, koska saastdsummia voidaan pitda
marginaalisina.

Esitys myds romuttaa terveydenhuollon pienyritystoimintaa entisestdan, mita suuntausta muidenkin
meneillaan olevien lakihankkeiden osalta, on pidettava epéatoivottavana ja jopa kummallisena
suuntauksena, ottaen huomioon, ettd suomalainen yhteiskunta tarvitsee ylipaéataan ja etenkin
terveydenhuollon toteuttamisessa kipeasti myds pienyrittdjien panosta.
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Olennaisia palveluja ei saa eika tule jatkossakaan saamaan julkiselta sektorilta/
hyvinvointialueilta

Perustuslain nojalla kansalaisilla on oikeus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, joiden riittava
taso on turvattava lainsdadannoélla. Palveluiden jarjestamisessa on huomioitava myos
perusoikeusoikeudet, kuten yhdenvertaisuus ja syrjintékielto.

Kela-korvattavia merkittavia yksityislaakaripalveluja ja kaynteja, kuten gynekologian ja silméatautien
kaynnit, ei ole juurikaan saatavilla julkiselta sektorilta eika niita tulla kattavasti sieltd saamaan
jatkossakaan.

Kela-korvaus on mahdollistanut hakeutumisen yksityisiin terveyspalveluihin oikea-aikaisen hoidon
saamiseksi, mika on ollut paitsi potilaan oma etu, niin myo6s terveydenhuoltojarjestelman etu. Kun
sairauksiin padstaan puuttumaan oikea-aikaisesti ja varhaisessa vaiheessa valtytaan
erikoissairaanhoidon kuormittamiselta ja mittavilta kustannuksilta. Yksityinen terveydenhuolto on
auttanut julkista erikoissairaanhoitoa nimenomaan siing, ettd merkittava osa potilaista saadaan
hoidettua ennen kuin joudutaan turvautumaan kalliseen erikoissairaanhoitoon. Tata ei pitaisi
murentaa.

Vaikka Kela-korvausten taso on laskenut vuosien saatossa, on korvaus toiminut joka tapauksessa
kannusteena hoitoon hakeutumisessa.

Laakariliitto on todennut jo aiemmin, ettd mikali leikkauksia sv-korvauksiin on aivan pakko toteuttaa,
ne tulisi kohdentaa ensisijaisesti ladkarin maaraamien tutkimusten ja hoidon korvauksiin (esim. labo-
ratoriotutkimukset ja kuvantamistutkimukset). Talloin olisi kuitenkin yksityissektorin potilaalle avattava
mahdollisuus saada nama tutkimukset ja hoidot julkiselta sektorilta korkeintaan palvelujen tuotanto-
kustannuksia vastaavilla maksuilla. Tdma auttaisi etenkin pienituloisia, joilla nama tutkimukset nouse-
vat herkasti esteeksi palvelujen kaytolle.

Taksat

Esityksessa ehdotetaan, etta jatkossa kaikista yleis- ja erikoisladkarien vastaanottokaynneista saisi

tasasuuruisen korvauksen yleistaksan perusteella, mutta korvaus kuitenkin maksettaisiin erikoistak-
san perusteella silloin, kun hoidon on antanut psykiatrian erikoislaakéari taikka erikoishammaslaakari.
Laakarin tekemien toimenpiteiden korvattavuus poistuisi joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta.

Laakariliitto toteaa, ettd kohdennettu korotus psykiatrialla ja suunterveyden hoidossa on perusteltua,
multta riittdmatonta. Lisaksi rajauksia ei tulisi kohdentaa vain nain aloille, vaan keinoa tulisi voida kéyt-
taé joustavasti eri aloilla kulloisenkin tilanteen ja tarpeen mukaan.

Laakariliton mielesta ei ole perusteltua korvata kaikkien yleis- ja erikoisladkarien vastaanottokaynteja
tasasuuruisen yleistaksan mukaan. On tarkea muistaa, etté yksityislaakarikdynneista valtaosa on kus-
tannustehokasta erikoislaakaritoimintaa, joka ei ole korvattavissa julkisen perusterveydenhuollon tai
yksityisten yleisladkarien toimesta. Osaa toimintaa ei mydskaan ole tarjolla julkisessa erikoissairaan-
hoidossa edella jo mainittujen esimerkkien kuten gynekologin ja silmalaakarin palvelujen osalta, mutta
ei monien muidenkaan erikoisalojen palveluiden osalta riittavasti. Naita palveluja vaille voivat jaada
haavoittuvassa ja heikossa asemassa olevat ihmiset kuten esim. vanhukset ja pienituloiset.
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Painopisteen siirtaminen yleislaakaritoimintaan voi johtaa lahetteiden kasvuun julkiseen erikoissai-
raanhoitoon, mika tulee sitd kuormittamaan. Yksityinen palvelutuotanto voi kustannustehokkaimmin
tukea julkista, mikali pystytdan hyddyntdmaan erikoisladkariosaamista perusterveydenhuollon tukena
ja valtetaan kalliita erikoissairaanhoidon laskuja.

La&karin etdvastaanotot, jotka ovat yleistyneet voimakkaasti, kuuluvat korvausten piiriin, mika on lah-
tokohtaisesti kannatettava asia. On kuitenkin kiinnitettdva huomiota etdvastaanoton ja normaalivas-
taanoton eroihin. Etdvastaanotolla potilasta ei voida tutkia samalla tavoin eika yhté perusteellisesti
kuin potilaan ollessa lasna. Etdvastaanoton lisdksi saatetaan usein tarvita laajempaa tutkimusta ja po-
tilas joudutaan kutsumaan vastaanotolle. On hyva kysya lisdavatké korvaukset etavastaanottojen
ehké epatarkoituksenmukaista kayttéa normaalivastaanottojen sijaan ja olisiko perusteltua, etta varsi-
naisen vastaanottokaynnin korvaustaksa olisi etapalvelun korvaustaksaa suurempi?

Lopuksi

Laakariliton Kela-korvausten leikkaamisen sijasta niiden kehittdminen olisi keino ohjata seka palvelu-
jen kayttoa ettd kehitysta niin potilaiden kuin pienyrittdjien eduksi. Se voisi olla myds keino estaa pola-
risoitumista yksityispalvelujen kaytossa.

Muilta osin La&kariliitto viittaa jo aiemmin antamiinsa lausuntoihin ja antaa mielellaan lisatietoja.
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