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Silmaterveydenhuollon palveluiden resurssiongelma ratkaistavissa
ottamalla palveluseteli laajaan kaytt66n, jo olemassa oleva

optikkoliikeverkosto hyddyntden

Silmaterveydenhuollon peruspalveluita tulee vahvistaa ikdantyvan vaeston silmasairauksien
riittavan varhaiseksi tunnistamiseksi ja oikea-aikaiseksi hoitamiseksi.

Yksityiset silmaterveydenhuollon yksikot — optikkoliikkeet silmadladkarivastaanottoineen ja
yksityiset silmadsairaalat— kantavat vastuun suomalaisten silmaterveydenhuollon peruspalveluista.
Palveluita kdyttda vuosittain noin 1,5 miljoonaa henkil6a [1]. Jarjestelma on yhteiskunnan
kannalta taloudellinen: uudet silmapotilaat ohjautuvat silméalaakarin hoitoon optikoiden
[ahettdamina ilman, ettd toiminnasta syntyy yhteiskunnalle kustannuksia.

Vdestodn ikdadntyessa palveluiden tarve moninkertaistuu. Suomessa toimii noin 500 tydikaista
silmalaakaria ja 1500 laillistettua optikkoa, joista yli puolella on rajattu ladkkeenmaaradamisoikeus.
Kummankaan ammattiryhman lukumaaran merkittavaksi lisdamiseksi- tai julkisissa yksikdissa
toimimaan siirtamiseksi ei ole olemassa taloudellisesti kestavia ratkaisuja.

1. Huonon naon aiheuttamat
kustannukset ovat merkittava
julkinen menoera

Huono ndkd aiheuttaa vuosittain 875 miljoonan
euron kustannukset lisddntyneena
terveydenhuollon muiden palveluiden kdyttona
ja 781 miljoonan euron menetykset ennen
aikaisesta elakoitymisestd johtuen [2]. Yksityisen
silmaterveydenhuollon yksikkjen
toimintamalleja kehittamalla voidaan saavuttaa
vuosittain yli 40 miljoonan euron saastot [3].

Silmalaakarikdynneistd puolestaan muodostui
vuonna 2017 noin 9,5 miljoonan euron
sairausvakuutuskustannukset [4]. Vertailun
vuoksi: terveyskeskukset lahettivdt vuonna 2017
sairaanhoitopiirien silmatautien poliklinikoille
noin 37 000 potilasta saamaan kiireetdnta hoitoa
[5], josta aiheutui yhteiskunnalle yli 6,0
miljoonan euron kustannukset [6].

2. VaestOn vanhetessa menot
kasvavat edelleen

Vaeston ikddantyminen moninkertaistaa
silmaterveydenhuollossa diabetekseen, kaihiin,
glaukoomaan ja ikdrappeumaan liittyvien
tutkimus- ja hoitotapahtumien lukumaaran.

Alentuneen ndén, mm. edelld mainittujen
sairauksien, aiheuttamat menetykset
yhteiskunnalle ovat talla hetkella vuosittain
vahintaan 1,7 miljardia euroa [7]; esimerkiksi
huonosti nakevan lonkkamurtumariski on
heikkonakoisilla yli kahdeksankertainen ja lievasti
heikentyneen nadntarkkuuden omaavilla yli
nelinkertainen.
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3. Ratkaisuehdotuksemme on helppo toteuttaa

Optikkoliikkeen asema terveydenhuollossa

Terveyskeskuksessa -

» Yleisladkarin tai sairaan-
hoitajan tutkimuksessa
ilmenee nakemiseen tai
silmiin liittyva ongelma,
jota ei pystyta selvittamaan

» Asiakas ohjataan julkisen

Optikkoliikkeessa

» Optometristi tekee silmien
terveystarkastuksen asiak-
kaalle markkinahintaan ja
aina alle julkisen terveyden-
huollon asiakasmaksun

» Optometristi raportoi l16y-
dokset ICD-10 koodistolla
Kantaan THL:n vahvistaman

‘- Palveluseteli |

» Optometristin 16ydoksen
perusteella tai selvasti
silméalaakarin konsultaatiota
tarvittaessa asiakas ohjataan
jatkotutkimukseen, esim.
silmalaakarin tutkimukseen
tai laboratoriotutkimukseen,
joka maksetaan palvelu-
setelilla

*Kriteerit: optikkoliikkeessd tulee tyds-

Palveluseteli Il

» Silmalaakarin diagnoosin
perusteella hoitosuunnitel-
man mukainen sairauden
hoito ja seuranta palvelu-
setelilld

» Silmalaakarin diagnoosin
perusteella hoitosuunnitel-
man mukainen toimenpide
palvelusetelilla

mukaisesti kennelld optometristi, eli optikko, jolla

on lddkeaineoikeus sekd silmdlddkdiri.
Liikkeessdi tulee olla tarvittavat tutki-
musvdlineet ja sen tdytyy olla liittynyt
terveydenhuollon kantajérjestelmddn.

terveydenhuollon asettamat
kriteerit* tayttavaan optikko-
liikkeeseen, tarvittaessa
suoraan silmalaakarille »

» Optometristin tutkimuk-
sista ei kustannuksia julki-
selle terveydenhuollolle
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Vaeston ikdantymisen perustason silmaterveydenhuollolle- ja valillisesti muulle terveydenhuollolle
asettamat haasteet ratkaistaan kytkemalla yksityisen terveydenhuollon toimintayksikot toimimaan
yksityisen suunterveydenhuollon tai kuntoutuksen tavoin kiintedna osana terveydenhuollon
kokonaisjarjestelmaa ja kehittamalla niissa toimivaa terveydenhuollon tydnjakoa.

Optikkoliikkeet yksityisen terveydenhuollon toimintayksikoina laillistettuine ammattihenkildineen ovat jo
tdysin terveydenhuollon sdantelyn piirissa. Uudistuksen osana kannattaa toteuttaa vahaiset
lainsdaadantdmuutokset terveydenhuollon ammattihenkildasetukseen ja sairausvakuutuslakiin.

Lisatiedot:
Panu Tast, toimitusjohtaja, Ndkeminen ja silmaterveys NAE ry, p. 040 5422 227, panu.tast@naery.fi

Tekstissa viitataan lahteiseen seuraavasti:
[1] GfK ja Taloustutkimus, 2019, 2015
[2] Tampereen yliopisto ja THL, 2018
[3] Tekes-raportti, 2016

[4] Kela, sairausvakuutustilasto, 2019
[5] HILMO-rekisteri, 2019

[6] HUS Palveluhinnasto, 2019

[

7] Tampereen Yliopiston ja THL, 2018

Nikeminen ja silmiterveys NAE ry  Eteldranta 10 « FI-00130 Helsinki « p. 029 3000 900 « www.naery.fi


mailto:panu.tast@naery.fi



