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Laakehuollon palveluiden keskeinen tavoite on mahdollistaa kustannustehokas, turvallinen
ja tarkoituksenmukainen ldakehoito kaikille sita tarvitseville. Ladkekorvausjarjestelman
tarkoitus on varmistaa, ettd potilaat saavat lddkkeensa kohtuullisin kustannuksin.

Nykyisessa sairausvakuutusjarjestelmassa potilaalle maksettavien lagkekorvausten maara
riippuu sairauden vakavuudesta ja pitkAaikaisuudesta. Korvausluokkia on kolme:
peruskorvaus, alempi erityiskorvaus ja ylempi erityiskorvaus. Helmikuun 2013 alusta
peruskorvaus on 35 prosenttia, alempi erityiskorvaus 65 prosenttia ja ylempi erityiskorvaus
100 prosenttia. Paljon laakkeista maksavien vakuutettujen kalenterivuosittainen

omavastuuosuus, nk. ladkekatto on 670 euroa.

Tyéryhmién keskeiset ehdotukset
e Tydéryhman nakemyksen mukaan paljon lasdkkeitd tarvitsevien asemaa tulisi

parantaa alentamalla vuotuista ldakekattoa noin 140 eurolla.

o Ladkekaton alentamisesta sairausvakuutukselle aiheutuvia kustannuksia
tasaamaan tyéryhma ehdottaa vuotuisen alkuomavastuun kayttéénottoa (enintaan
50 euroa).

e Jotta vuotuisen alkuomavastuun kumuloituminen ei kohtuuttomasti rasittaisi
lapsiperheitd, tyéryhma ehdottaa, ettei alkuomavastuu koskisi alle 18-vuotiaita.

o Alkuomavastuun kayttéonotosta saatava séasto tulee ohjata ladkekaton
alentamisen lisaksi korvaustasojen korottamiseen.

o Tyodryhman ehdottaa, etté nykyiset kolme korvausluokkaa sailytetdan toistaiseksi,
mutta kehittdmistavoitteena on korvausluokkien maaran vahentadminen tai
erityiskorvausluokkiin kuuluvien sairauksien vahentyminen. Naméa muutokset
edellyttavat korvausluokkiin sijoitettavien sairauksien uudelleen arviointia.

e Tydéryhma pitaa tarkeana jarjestelman hallinnollisen sujuvuuden kehittédmista jo
korvausjarjestelman uudistamisen ensimmaisessa vaiheessa.

Tehy ry | PL 10, 00060 Tehy | Puh. (09) 5422 7000 I www.tehy.fi P~




-——
—
-r
Tehy

Yleisid huomioita kehittimisryhman loppuraportista

Tehy ry. pitaa tarkeana, etta ladkkeista aiheutuvat kustannukset eivat muodostu esteeksi
pienituloisten tarpeellisen ladakehoidon toteutumiselle. Tyéryhman tavoin ndaemme
keskeisena I6ytaa keinoja, joilla korvausten painopistetta siirretdadn nykyistd suuremmassa

maarin paljon ladkkeita tarvitseville.

Tehy ry. ndkee kannatettavana tyéryhman esityksen, etté paljon ladkkeita tarvitsevien
asemaa tulisi parantaa alentamalla vuotuista l1dakekattoa noin 140 eurolla. Vaikka
vuotuisen ladkekaton alentaminen tulee nostamaan ladkekustannuksista maksettavia
korvauksia ja tuo uusia ryhmia korvauksen piiriin, helpottaa se pienituloisten ja paljon
sairastavien kansalaisten taloudellista asemaa.

Laskemenot rasittavat pienituloisia muuta vaestéd enemman. Tama aiheuttaa sen, etta
pienituloisilla ei ole kaikissa tilanteissa mahdollisuutta hankkia valttamattomia laakkeita.
Kelan uuden sosiaaliturvaa koskevan tutkimuksen (toim. Airio 2013) mukaan véestosta 11
prosenttia jattas laakkeita hankkimatta kustannussyistd. Tama on Tehyn nakemyksen
mukaan erittain huolestuttava ilmi6. Ladkkeiden hankkimatta jattaminen liséa
sairastavuutta ja tata kautta kasvattaa terveydenhuollon kustannuksia seké
perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. Jatkossa on tarpeen selvittaa,
olisiko ehdotettua omavastuukattoa viela mahdollista alentaa, jotta pienituloisten olisi
nykyistd paremmin mahdollista hankkia tarvitsemansa lagdkkeet.

Tehy ry. esittaa selvitettavaksi sita, olisiko pitkaaikaisesti sairaiden pienituloisten asemaa
mahdollista helpottaa muillakin tavoilla kuin vain maksukattoa alentamalla. Pienituloinen,
pitkaaikaisesti sairas voi joutua alkuvuonna ostamaan paljon kalliita l&&kkeita, joilla ei ole
valtioneuvoston asetuksen mukaista erityiskorvattavuutta. Talldin he joutuvat maksamaan
lagdkkeistaan itse (ns. rajaosto) ja hakemaan maksukaton ylittévalta osalta takautuvasti
ladkekorvausta Kelalta. Korvauksen saaminen voi kestaa viikkoja ja prosessi toistuu
vuosittain. Tama on koettu ty6ldana ja se saattaa vaikeuttaa pienituloisten toimeentuloa.
Yhteistyossa Kelan kanssa tulisi selvittaa olisiko tata prosessia mahdollista sujuvoittaa.

Tehy ry. suhtautuu varauksellisesti 50 euron alkuomavastuun kayttéénottoon. Jos
alkuomavastuu otetaan kayttdon, on siita saatava saasto ohjattava ldakekaton
alentamiseen ja nykyisten korvaustasojen korottamiseen. Alkuomavastuun kayttéénotto
voi heikentaa pienituloisten mahdollisuutta hankkia tarvitsemiaan ladkkeita. Mikali tama
alkuomavastuu otetaan kaytt6én, on seurattava vaikutuksia pienituloisten laakehoitoon ja
sen toteutumiseen. Lisdksi on seurattava miten alkuomavastuu vaikuttaa ylemman
erityiskorvausiuokan laakkeita kayttavien ladkehoidon toteutumiseen (nuoret
diabetespotilaat, epilepsiaa, psykoosia tai muita vaikeita mielenterveyshairiéita

sairastavat).

Tehy ry. ndkee hyvana sen, etta raportissa esitetaén alle 18 — vuotiaat rajattavaksi
alkuomavastuun ulkopuolelle. On kuitenkin huomioitava se, ettd monella nuorella
aikuisella taloudellinen tilanne voi olla niukka opiskelujen, maaraaikaisten tyésuhteiden tai
tyottdmyyden vuoksi. Esitammekin etta alkuomavastuun ikérajaa tulee nostaa esimerkiksi

22 ikavuoteen, jotta nuorten aikuisten tarpeellinen laakehoito ei vaarannu omavastuukaton
myoGta. /
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Tehy ry. kannattaa sita, etté lagkekorvausjarjestelmaa pyritdéan yksinkertaistamaan ja
taten kevennetaan laakekorvauksiin liittyvaa hallinnollista ty6ta terveydenhuollossa ja
Kelassa. Laakekorvausijarjestelmaa uudistettaessa on otettava huomioon jarjestelman
vaikutus potilaiden omavastuuosuuksiin siten, etté ladkehoidon kustannukset eivit saa
muodostua esteeksi pienituloisten ja yli 65 — vuotiaiden vélttamattomalle 1adkehoidolle.
Mallista riippumatta ldakkeiden maaraamisen ja kaytén ohjaus on tarkeaa rationaalisen

ladkkeiden kaytdn edistamiseksi.

Tehy ry. ndkee tarkedna sen, etta rationaalista ladkkeiden madradmista ja kayttoa
edistetddn aktiivisesti. Myds moniammatillisen yhteistydn ja potilaan aktiivisen roolin
vahvistaminen ovat Tehyn nakemyksen mukaan olennaisen tarkeita kehittdmiskohteita
laakehuollon palveluiden kehittamisessa. Taloudellisen niukkuuden aikana on tarkeaa
kiinnittdd huomiota laakkeiden kustannusvaikuttavuuteen ja sen arviointiin. On tarkeaa etta
jatkossakin ladkehoidot perustuvat parhaaseen kaytdssé olevaan nayttddn hoitojen

terveyshyddyista ja kustannusvaikuttavuudesta.

Tehy on lausuntoa valmisteltaessa pyytéanyt kommentteja yhteistydjasenjarjestéiltaan ja
ottanut ne huomioon lausunnossa (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry, Suomen
sairaanhoitajaliitto ry, Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto STAL ry).
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