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Sosiaali- ja terveysministerio on pyytanyt Ladkaripalveluyritykset ry:Ita (LPY) lausuntoa sairaus-
vakuutuslain muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttamisesta. LPY lausuu lausuntopyynnon liit-
teend olevasta lakiluonnoksesta (26.6.2012) seuraavaa:

Yleista

Lakiluonnoksessa esitetdan sairausvakuutuksen korvausperusteiden muuttamista seka korva-
uksiin tehtavia sadstoja osana valtiontalouden sopeuttamistoimia.

LPY keskittyy lausunnossaan arvioimaan laakari- ja hammasladkaripalkkioiden seka tutkimuk-
sen ja hoidon korvausperusteiden muuttamista ja korvaustason pienentamista.

Korvausperusteiden muuttaminen

Lakiluonnoksessa esitetaan, etta sairausvakuutuksen ladkari- ja hammaslaakaripalkkioiden se-
ka tutkimuksen ja hoidon korvaamisessa siirryttaisiin euromaaraisiin korvauksiin ja samalla
luovuttaisiin nykyisesta kiinteasta omavastuusta. Esitetty korvausjarjestelman yksinkertaista-
minen vuoden 2013 alusta lukien merkitsee sita, etta sairausvakuutuskorvaus yksityisen sai-
raanhoidon kustannuksista on asiakkaalle etukateen tiedossa. Euromaarainen korvausmenet-
tely on selked ja toimiva vakuutettujen, palveluntarjoajien seka Kansaneldkelaitoksen kannalta.
LPY pitaa esitysta talta osin hyvana.

Nykyiset korvausperusteet ja hyvaksyttyihin taksoihin perustuva jarjestelma on rakenteeltaan
monimutkainen, hallinnollisesti tyolas ja seka asiakkaalle ettd palveluntuottajalle vaikeasti
hahmottuva kokonaisuus. STM:n asettama sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen kehit-
tadmistyoryhma kiinnitti huomiota taksajarjestelman vaikeaselkoisuuteen jo vuonna 2007 eh-
dottaessaan euromadraiseen korvausjarjestelmaan siirtymista.

Korvausmenojen leikkaaminen

Lakiluonnoksessa esitetdan, etta osana valtiontalouden sopeuttamistoimia laboratoriotutki-
musten ja radiologisten tutkimusten korvausperusteita muutetaan siten, etta tutkimuksen ja
hoidon nykyisista noin 75 miljoonan suuruisista vuosittaisista korvausmenoista leikattaisiin 20
miljoonaa euroa. Tallin laboratoriotutkimusten ja radiologisten tutkimusten korvaukset pie-
nenisivat vuoden 2011 tasosta noin kolmanneksella. Esitetty korvaustason tarkistus kasvattaa

Ladkaripalveluyritykset ry, LPY
Mékeldnkatu 2 A, PL 49

00500 Helsinki

www.lpy.fi



LPY

LAAKARIPALVELUYRITYKSET RY
LAUSUNTO 10.8.2012

vastaavasti vakuutettujen omavastuuosuutta yksityisen terveydenhuollon kustannuksista. LPY
ei pida perusteltuna kyseisen leikkauksen toteuttamista.

Sairaanhoitovakuutuksen ladkarinpalkkioiden seka tutkimuksen ja hoidon korvaustasoa on tar-
kistettu viimeksi vuonna 1989 eli 23 vuotta sitten. Tdma on johtanut siihen, etta ladkarinpalk-
kioiden keskimaarainen korvausprosentti on nykyisin vain 24,5. Tutkimuksesta ja hoidosta kes-
kimaarainen korvausprosentti on nykyisin vain 29,4.

Esitettya leikkausten kohdentamista laboratorio- ja kuvantamistutkimuksiin perustellaan tek-
nologian kehityksen mahdollistamalla tuotantokustannusten alenemisella. Tama teknologian
kehittymisen mahdollistama tuotannon tehostuminen on jo otettu huomioon nykyisia korvaus-
taksoja maariteltdessa. Valtioneuvoston 11.4.2002 tekemalla periaatepaatoksella edellytettiin,
ettd korvausperusteet lasketaan jatkossa tehokkaimpien yksikdiden tuotantokustannusten ta-
solle. Vertailukohteena kaytettiin myds suuria ja usein liikelaitoksina toimivia julkisen sektorin
terveydenhuollon yksikdita. Julkisen sektorin toimintayksikéiden erilaiset kustannuslaskenta-
perusteet ja palveluprosessit sekd ndiden toimintayksikéiden nauttimat kilpailuedut eivat
mahdollista yksityisen ja julkisen sektorin palvelutuotannon kustannusvertailujen tekemista.

STM:n sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen kehittamistyéryhma esitti jo vuonna 2007
korvaustason merkittavaa korotusta. Tyoryhman esityksen tavoitteena oli 40 prosentin korva-
ustaso. Korotus toteutettiin Vanhasen Il hallituksen toimesta vain hammashoidon osalta ja sii-
nakin ollaan viela jaljessa kyseisen tyoryhman tavoitteeksi asettamasta 40 prosentin korvaus-
tasosta.

Koska sairausvakuutusjarjestelmassa vakuutetun omavastuuosuudet ovat lddkarinpalvelujen
seka tutkimuksen ja hoidon osalta jo nykyisin keskimaarin 75 prosenttia, eivat lakisdateisen
sairausvakuutuksen alkuperainen tarkoitus ja tavoitteet toteudu. LPY:n mielesta esitettyjen li-
sdleikkausten toteuttaminen ei ole tarkoituksenmukaista eika se tue terveyspalvelujarjestel-
man kehittamista ja palvelujen saatavuuden parantamista.

Sairaanhoitokorvausten leikkauksen vaikutukset

Lakiluonnoksessa esitetdan sairaanhoitovakuutuksesta korvattavien menojen vahentamista si-
ten, etta valtion menot alenevat vuositasolla 20 miljoonalla eurolla vuosina 2013-2016.

Esitetyn leikkauksen vaikutuksia palvelujarjestelmaan, palvelujen saatavuuteen ja julkiseen ta-
louteen kokonaisuutena on arvioitu esityksessa puutteellisesti. LPY esittda, etta ennen kuin lo-
pullisia paatoksia sairaanhoitokorvausten leikkaamisesta tehdaan, arvioidaan huolellisesti, mi-
ten ko. leikkauspaatos vaikuttaa hoitojen saatavuuteen, hoitoon paasyyn, kansalaisten valin-
toihin, valinnanmahdollisuuksiin seka julkiseen talouteen kokonaisuutena — erityisesti kunnal-
listalouteen. Iimeisena vaarana on, ettd sadston toteuttaminen esitetylla tavalla aiheuttaa
merkittavasti suuremmat kustannukset muualla julkisessa taloudessa ja koko kansantaloudes-
sa.
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Jo nykyisin erittdin korkeiden omavastuiden kohoaminen edelleen johtaa siihen, etta kansalai-
set pyrkivat hakemaan kyseiset palvelut julkiselta sektorilta eli kunnallisesta palvelujarjestel-
masta. Kunnilla ja kuntayhtymilla on ongelmia vastata jo nykyiseen palvelukysyntaan. Esitetty
sairaanhoitovakuutuksen korvaustason leikkaus aiheuttaa siten julkisella sektorilla hoito-
jonojen kasvua ja heikentda kansalaisten palvelujen saatavuutta seka viivastyttaa tarpeelliseen
hoitoon paasya. Hoitoon padasyn viivastyminen lisaa sairauspoissaoloja ja pidentaa sairauslo-
mia lisdten siten kansalaisten ja tyonantajien kustannuksia. Lisddntyvat sairauspoissaolot hei-
kentavat osaltaan bruttokansantuotteen kerryttamista ja vaikuttavat sitd kautta myos julkiseen
talouteen negatiivisesti.

Valtiontaloudessa 20 miljoonan euron vuosittaisen sddston saavuttaminen toki teknisesti on-
nistuu esitetylla tavalla. Toisaalta vastaavien hoitojen tuottaminen aiheuttaa kunnille merkit-
tavia lisdkustannuksia, koska julkisessa palvelussa kansalaisten omavastuuosuus on alle 10 pro-
senttia. Vain murto-osan sairausvakuutusasiakkaista siirtyessa julkisen palvelujarjestelman pii-
riin esitetyn korvausleikkauksen johdosta aiheutuu siitd kunnille valtiontalouden sdastda vas-
taava lisakustannus. Talloin on ilmeisena vaarana, etta esitetty valtiontalousarvion yhdessa
kohdassa tehty saasto aiheuttaa merkittavasti suuremman menoeran muualla julkisessa talou-
dessa.

Sairaanhoitokorvausten leikkausten kohdentaminen

Esityksen mukainen 20 miljoonan euron leikkauksen kohdentaminen ladkarin maaraamien tut-
kimusten ja hoitojen korvauksiin voi johtaa oikean diagnoosin ja hoidon viivastymiseen. Tama
aiheuttaa inhimillisen karsimyksen ohella lisdakuluja terveydenhuoltojarjestelmalle seka vaike-
uttaa kansanterveystydn tavoitteiden toteuttamista.

Tiivistelma LPY:n lausunnosta

Kaikkeen edelld mainittuun viitaten LPY ei pida perusteltuna sairausvakuutuksesta korvattavi-
en menojen leikkaamista esitetylla tavalla. Sen sijaan esityksen mukaista nykyisesta taksape-
rusteisesta jarjestelmasta euromaaraisiin korvauksiin siirtymista ja kiinteista omavastuista luo-
pumista LPY kannattaa.

Kunnioittaen,

Laakaripalveluyritykset ry

Anni Vepsaldinen Ismo Partanen
puheenjohtaja toiminnanjohtaja
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