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Lausunto
26.2.2021

Sosiaali- ja terveysministerio, lausuntopyynt6é VN/20323/2020

Hallituksen esitysluonnos eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen lainsadadantoon
seka eraihin muihin lakeihin tehtédvista muutoksista sote-uudistuksesta johtuen (Sote100)

Yleista

Lausunnolla olevat Sote100-lait sisaltavat [ahinna teknisia paivityksid voimassa olevan palvelujarjestelman
toimintaa maarittelevaan saantelyyn. Lahestymistapa on yksityisten silmaterveydenhuollon toimijoiden
nakokulmasta pettymys, silla se ei korjaa esimerkiksi hyvin tunnettuja terveydenhuollon
ammattihenkil6lain 559/1994 ja siihen liittyvan asetuksen 564/1994 optikkotoimintaan liittyvan sdantelyn
ongelmia, jotka on yhteisesti todettu Sosiaali- ja terveysministerion ns. pyorean pdydan keskusteluissa jo
18.6.2015.

Vaikuttaa silta, etta naiden lakien valmistelussa on tullut kiire eika julkisuudessa ministerion edustajien
esittdmaa substanssilakien aitoa ajantasaistamista ole tdssa yhteydessa tapahtumassa.

Muutosesitykset

Nakeminen ja silmaterveys ry esittda seuraavia asioita muutettaviksi, jotta asiakkaan parempi paasy
terveydenhuollon palveluihin, mukaan lukien silmaterveydenhuollon peruspalvelut, voidaan varmistaa ja
terveydenhuoltojarjestelman toimivuutta kehittaa:

e  Muutosesitys 1: Asiakasmaksulakia on muutettava siten, etté palvelusetelin
omavastuuosuus kerryttdd maksukattoa

e Muutosesitys 2: Lakia terveydenhuoltolain muuttamisesta tulee muuttaa
seuraavasti: 54 §. Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta
(hoitotakuu): sddnnékseen lisdtty rajoitus tulee poistaa

e Muutosesitys 3: Laki rajat ylittévdstd terveydenhuollosta annetun lain

muuttamisesta (Potilasdirektiivin implementointi). EU:n potilasdirektiivi tulee
implementoida asianmukaisesti)

e Muutosesitys 4: Pitdd sddtdd palveluntuottajalaki, joka nykyaikaistaa ja
yhdenmukaistaa julkisen- ja yksityisen sektorin terveydenhuollon valvonnan
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Perustelut

Muutosesitys 1:
Asiakasmaksulaissa on nykydaan 683 euron maksukatto, jonka jalkeen asiakasmaksuja ei enaa maarata.

Koska palvelusetelissa ei ole asiakasmaksua, vaan asiakasmaksun suuruinen omavastuuosuus, ei
omavastuuosuus kerryta asiakasmaksukattoa. Tama on ongelma sellaisille terveydenhuollon asiakkaille,
jotka kayttavat merkittavan maaran palveluja, mutta eivat kuitenkaan niin paljon, etta saisivat 683 euron
maksukaton tayteen ilman palvelusetelin muuttamista ostopalveluksi.

Tasta syysta asiakasmaksulakia tulisi muuttaa siten, etta asiakkaan maksama omavastuu
palvelusetelipalveluista kerryttdisi maksukattoa.

Muutosesitys 2:

Terveydenhuoltolain 54 § pykala koskee tilannetta, jossa hyvinvointialue ei voi itse tuottaa palveluita
hoitotakuun asettamissa rajoissa. Luonnoksen mukaan, jos kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ei voi
itse antaa hoitoa 51-53 §:n mukaisissa enimmaisajoissa, on sen jarjestettava hoito hankkimalla se muilta
palveluntuottajilta.

Saannokseen on lisatty teknisten viittausmuutosten lisaksi tarpeeton rajoitus siitd, mihin toimenpiteisiin
palvelua voisi ostaa. Hoitotakuun toteutumisessa on ongelmia monilla terveyden- ja sairaanhoidon
sektoreilla. Erityisen vaikea tilanne on silmataudeissa, joissa hoitoonpadsy on jo vuosikausia viivastynyt
merkittavasti hoitotakuun maarittamista rajoista ldhes kaikkien sairaanhoitopiirien alueella.

Esitetty rajoitus saattaa jopa heikentda nykyista hoitoon paasya ja tulee tasta syysta poistaa.

Muutosesitys 3:

Euroopan komissio on jo vuonna 2015 kaynnistanyt rikkomusmenettelyn, koska se katsoo Suomen
implementoineen potilasdirektiivin virheellisesti. Komissio katsoo, ettd suomalaiselle potilaalle tulisi
korvata toisessa EU-maassa annetun hoidon kustannukset siihen euromaaraan asti, jonka vastaavan hoidon
tuottaminen olisi aiheutunut Suomen julkisessa terveydenhuollossa.

Potilasdirektiivin implementoinnin korjaaminen on vain ajan kysymys, ja silla on merkittavia vaikutuksia
suomalaisten terveyspalvelumarkkinoiden toimintaan ja palveluiden kysyntaan. Komission edellyttaman
direktiivin kansallisen implementoinnin yhteydessa Suomen on varmistettava, etta palvelutarjoajia
kohdellaan samalla tavalla niiden sijaintimaasta riippumatta.

Suomi ei ole ryhtynyt toimenpiteisiin potilasdirektiivin implementoinnin korjaamiseksi, eika
potilasdirektiivin oikeaa implementointia ja sen vaistamattomia vaikutuksia esimerkiksi
silmaterveydenhuollon palvelutuotantoon ole huomioitu esitysluonnoksessa.

EU:n potilasdirektiivi pitaa kasitella sote-uudistuksen yhteydessa ja implementoida oikein. Ei saa syntya
tilannetta, etta suomalainen voi hakea hoitoa ulkomailta julkisen sektorin asiakasmaksulla valintansa
mukaan joko julkiselta tai yksityiselta palveluntuottajalta, mutta kotimaassa ei.

Muutosesitys 4:

Esitimme, etta kayttoon otetaan palveluntuottajalaki. Luonnos palveluntuottajalaista valmisteltiin
edellisella hallituskaudella, osana silloista sote-uudistusta. Viralliselta nimeltdan kyseessa oli hallituksen
esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta (HE 52/2017).
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Lakiesitys perustuu yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsadadantoa pohtineen tyéryhman tyohon.
(Tyoryhman mietinto: https://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3811-3)

Mietinto oli yksimielinen ja sai palveluntuottajakentalta laajan hyvaksynnan. Perusajatuksena oli, etta
nykyisesta jaottelusta luvanvaraisiin ja ilmoituksenvaraisiin terveydenhuollon toimijoihin luovuttaisiin.
Olennaisin ero ndiden valilla oli, etta ilmoituksenvaraisesti voi toimia ainoastaan yksityinen
elinkeinonharjoittaja ilman tyontekijoita.

Viime vaalikaudella valmistellun ja kaatuneen palveluntuottajalain mukaan yhtiomuodosta riippumatta
hakija olisi voinut ryhtya palveluntuottajaksi ja tydnantajaksi, kunhan teki asianmukaiset ilmoitukset ja
omavalvontasuunnitelmat ja hallussa oli palveluihin ndhden riittdva maara osaavaa henkilokuntaa.

Uutta ja kannatettavaa olisi ollut myds menettely, jolla yksi palveluntuottaja voitiin valtuuttaa edustamaan
muita palveluntuottajia suhteessa viranomaisiin mika vastaa nykyisin vakiintunutta toimintamallia, jossa
yksi (suurempi) terveyspalvelualan yritys hoitaa mm. tila, potilasrekisteri ja lupa-asioita pienempien
("vuokralaisina” toimivien) yritysten puolesta.

Lisaksi esitys olisi ulottanut lupalainsdaadannon ja yhdenmukaisen valvonnan yksityisten lisaksi julkisiin
palveluntuottajiin.

Jarjestelman ytimena olisi ollut palveluntuottajarekisteri, mika oli tietojemme mukaan teknisesti valmis
vuodenvaihteessa 2018-2019. Aluehallintovirasto ja Valvira puolestaan ovat jo vuosia valmistautuneet
muutokseen kerdamalla palveluntuottajia ja rekister6imalla heita. Jokaiselle palveluntuottajalle on annettu
OID-tunnus, jonka avulla voidaan selvittaa missa toimipisteessa ja kenen alaisena tama toimii seka mita
toimialoja talle kuuluu. Tama rekisteri on kdytdssa ja tunnetaan nimelld Koodistopalvelu. Sita kaytetaan
aktiivisesti mm. potilastiedon arkiston liittymisen yhteydessa.

Kasityksemme mukaan erimielisyyksia palveluntuottajalain sisallosta ei juuri ollut. Palveluntuottajalain
ainoa ongelma oli se, etta se yhdistyi silloisen sote- ja maakuntauudistuksen kasittelyyn.

Alkuperdinen tydryhman mietinto6 lahti siita, etta laki tulisi voimaan sellaisenaan. Esitimme, etta
palveluntuottajalaki valmistellaan uudestaan ja otetaan tassa yhteydessa kayttoon itsenaisena lakina.

Kunnioittavasti,

Nikeminen ja silmaterveys NAE ry

Panu Tast, toimitusjohtaja
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