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Kansanelakelaitoksen paatds

|aaketieteellisista edellytyksista, jotka sairauden tulee ladkkeen
erityiskorvaamiseksi tayttaa

Kansaneldkelaitos on sairausvakuutuslain (1224/2004) 5 luvun 7 a §&n (1100/2016) nojalla paattanyt,
mitka ovat tarvittavat selvitykset ja ne ladketieteelliset edellytykset, joiden tulee tayttya, jotta
|aakevalmisteen korvaaminen on perusteltua.

Paatos on annettu Helsingissa 14.2.2023.

Paitos tulee voimaan 1.3.2023.
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Ylemman erityiskorvausryhman (100 %) sairaudet

101. Aivolisdkkeen etulohkon vajaatoiminta

Erityiskorvausoikeus myonnetain erikoissairaanhoidon lastentautien,
endokrinologian, naistentautien, sisdtautien tai urologian yksikdstd annetun tai naiden
alojen erikoisladkarin laatiman B-lausunnon perusteella.

Lausunnossa on sairautta koskevien tietojen lisdksi esitettdava hyvan hoitokdytdnnon
mukainen hoitosuunnitelma.

102. Vesitystauti

Diagnoosin ja ladkehoidon tarvearvion edellytetadn perustuvan erikoissairaanhoidon
yksikossa suoritettuihin tai sisdtautien, endokrinologian, nefrologian tai lastentautien
erikoisladkarin suorittamiin tutkimuksiin.

Lausunnossa edellytetadn kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdaytannon mukainen hoitosuunnitelma.

103. Diabetes, insuliinihoito

Diabeteksen insuliinihoidon erityiskorvausoikeus myonnetddn hoitavan ladkarin
lausunnon perusteella. Diabetes on osoitettava seuraavassa esitettdvan mukaisesti.

- Paastoverindytteen plasman glukoosipitoisuus (fP-gluk kapillaari- tai
laskimoverestd) on vahintdan 7,0 mmol/1 tai kokoveren glukoosipitoisuus (fB-
gluk) vahintdan 6,1 mmol/1

tai

- glukoosirasituskokeessa plasman glukoosipitoisuus (P-gluk) on kahden tunnin
kohdalla maaritettyna vahintdan 11,1 mmol/I tai kokoveren glukoosipitoisuus
(B-gluk) vahintaan 10,0 mmol/]

tai
- veren hemoglobiini-Alc (B-HbA1c) on vihintdian 48 mmol/mol (6,5 %).

Jos selkeat diabeteksen oireet (jano, suuret virtsamaarat tai selittimaton laihtuminen)
puuttuvat ja diabeteksen toteaminen perustuu pelkdstddn paastoverinaytteen tai
kahden tunnin naytteen glukoosipitoisuuteen, mittaustulos on tarkistettava vahintdan
yhdesta eri paivana otetusta naytteesta.

Erityiskorvausoikeus voidaan myontda satunnaisen verensokeriarvon perusteella
ainoastaan potilaalle, jolla on selkeat diabeteksen oireet ja satunnainen plasman
glukoosipitoisuus (P-gluk) on vahintaan 11,1 mmol/l tai satunnainen kokoveren
glukoosipitoisuus (B-gluk) on vihintdan 10,0 mmol/L.

Tilapainen insuliinin tarve raskauden aikana ei oikeuta erityiskorvaukseen, ellei
insuliinin tarve jatku pitkdaikaisena.



Ke lal Fpa Paatos 3 (20)

Lausunnossa tulee kuvata diabetekseen liittyvét oireet ja terveydenhuollon
tutkimustulokset paivimaarineen seka hyvan hoitokdytdnnén mukainen
hoitosuunnitelma elaméantapaohjauksineen.

104. Kilpirauhasen vajaatoiminta

Taudin yleisyyden takia hyvaksytaan muukin kuin erikoissairaanhoidon yksikon
tutkimukseen perustuva tai erikoisladkarin antama lausunto.

Vajaatoiminnan kliinisen kuvan, alkamisajan ja mahdollisen etiologian tulee kiayda
lausunnosta ilmi. Lisdksi on ilmoitettava kilpirauhasen toimintaa kuvaavien
laboratoriokokeiden (esimerkiksi TSH ja T4-V) tulokset ennen
kilpirauhashormonihoidon aloittamista.

Oikeus erityiskorvattaviin ladkkeisiin valittémasti kilpirauhasleikkauksen jalkeen
voidaan myo6ntda vain, jos kilpirauhanen on poistettu kokonaan. Muutoin leikkauksen
tai kilpirauhastulehduksen jalkeisessa kilpirauhasen vajaatoiminnassa lausunto on
yleensa syyta antaa vasta puolen vuoden tarkkailun jalkeen. Erityiskorvausoikeuden
myontiaminen edellyttda kliinisen kilpirauhasen vajaatoiminnan osoittamista.
Subkliinistd vajaatoimintaa ei pideta erityiskorvaukseen oikeuttavana vaikeana
sairautena.

105. Lisamunuaisten kuorikerroksen vajaatoiminta

Diagnoosin ja ladkehoidon tarvearvion edellytetdan perustuvan erikoissairaanhoidossa
suoritettuihin tutkimuksiin.

Lausunnossa edellytetdan kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdaytannon mukainen hoitosuunnitelma.

106. Lisakilpirauhasten vajaatoiminta

Diagnoosin ja ladkehoidon tarvearvion edellytetdan perustuvan erikoissairaanhoidon
yksikdssa suoritettuun tai sisdtautien, endokrinologian tai lastentautien erikoisladkarin
suorittamiin tutkimuksiin.

Lausunnossa edellytetadn kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokaytannon mukainen hoitosuunnitelma.

107. Pernisi®dsi anemia ja muut Byp-vitamiinin imeytymishairiot

Lausunnon ja ladkehoidon tarvearvion edellytetddn perustuvan erikoissairaanhoidon
yksikdssa suoritettuihin tai alan erikoislaakarin suorittamiin tutkimuksiin. Selkeadssa
B12-vitamiinin puutoksessa voidaan hyvaksya myos muun potilasta hoitavan ladkarin
tutkimukseen perustuva lausunto.

Lausunnossa tulee olla kuvattuina mahdolliset taudinmaaritysta vahvistavat 16ydokset,
joita voivat olla makrosyyttinen anemia, alhainen seerumin B1,-vitamiinipitoisuus seka
vaste Biz-vitamiinin antamiselle seka vaikea atrofinen gastriitti. Luuydinnaytteen
tutkiminen voi osaltaan tdydentda tutkimusloydoksia.



Ke la| Fpa Paatos 4(20)

Varsinaisen pernisioosin anemian ohella erityiskorvaukseen oikeuttavia sairauksia
ovat erdat ohutsuolen sairaudet ja periytyva B1;-vitamiinin imeytymishairio.
Mahalaukun tdydellisen poiston jalkitila oikeuttaa aina erityiskorvaukseen.

108. Myasthenia gravis

Diagnoosin ja ladkehoidon tarvearvion edellytetdan aina perustuvan
erikoissairaanhoidon yksikdssa suoritettuihin tai neurologian tai lastenneurologian
erikoisladkarin suorittamiin tutkimuksiin.

Lausunnossa edellytetddn kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdytdnnon mukainen hoitosuunnitelma.

109. MS-tauti

Diagnoosin ja ladkehoidon tarvearvion edellytetdan perustuvan erikoissairaanhoidon
yksikdssa suoritettuihin tai neurologian erikoisladkarin suorittamiin tutkimuksiin.

Lausunnossa edellytetadn kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdaytannon mukainen hoitosuunnitelma.

110. Parkinsonin tauti ja siihen verrattavat liikehairiot

Diagnoosin ja ladkehoidon tarvearvion edellytetadn perustuvan erikoissairaanhoidon
yksikdssa suoritettuihin tai alan erikoislddkarin suorittamiin tutkimuksiin.

Parkinsonin taudin lisdksi dopaherkka dystonia ja muut sellaiset tyvitumakkeiden
rappeutumissairaudet, joiden hoidossa Parkinsonin taudin ladkkeiden teho on
osoitettu, oikeuttavat erityiskorvaukseen.

Lausunnosta tulee kdyda ilmi anamnestisten seikkojen lisdksi taudin kliininen kuva
(lepovapina, liikkkeiden hitaus, lihasjaykkyys jne.). Intentiotremor, essentiaalinen
vapina tai neuroleptilddkityksen haittavaikutuksena syntyneet ekstrapyramidaalioireet
eivat oikeuta ladkityksen erityiskorvaamiseen.

111. Epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat

Diagnoosin ja ladkehoidon tarvearvion edellytetdan perustuvan erikoissairaanhoidon
yksikdssa suoritettuihin tai alan erikoislaakarin suorittamiin tutkimuksiin.

Lausunnossa edellytetdan kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdytdnnon mukainen hoitosuunnitelma.

Lasten kuumekouristustilojen ladkehoito ei oikeuta erityiskorvaukseen.
112. Vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden hairiot
Lausunnon edellytetddn perustuvan psykiatrian, nuorisopsykiatrian, lastenpsykiatrian

tai oikeuspsykiatrian erikoisldakarin tutkimukseen tai erikoissairaanhoidon yksikossa
tai mielenterveystoimistossa suoritettuun tutkimukseen.
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Vaikealla psykoosilla ja muulla vaikealla mielenterveyden hairiolla tarkoitetaan tilaa,
johon liittyy selva todellisuudentajun hairiintyminen. Naita ovat:

- Skitsofrenia ja harhaluuloisuushéirio
- Mania
- Kaksisuuntainen mielialahdirio, jossa on esiintynyt jokin seuraavista:
e vahintdan yksi mania ja vahintdan yksi masennus,
e vahintdan yksi sekamuotoinen jakso ja vahintdan yksi masennustila,
e toistuvia manioita,
e toistuvia sekamuotoisia jaksoja tai

e vahintdan yksi psykoottinen masennusjakso ja vahintdan yksi
hypomania.

- Depressio, jossa on psykoottisia piirteitd. Psykoottisuuden piirteet tulee
selvittaa lausunnossa.

- Muut naihin verrattavat vaikeat ja pitkdaikaiset mielenterveyden hairiot

Lausunnossa edellytetdan kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdytdnnon mukainen hoitosuunnitelma.

Reaktiivisten psykoosien ladkehoito ei ole erityiskorvattavaa.

113. Alyllisesti kehitysvammaisilla esiintyvat kayttaytymisen hairiot

Diagnoosin ja ladkehoidon tarvearvion edellytetddn perustuvan erikoisladkarin
tutkimukseen tai alan erikoisyksikossa suoritettuihin tutkimuksiin.

Lausunnossa edellytetdan kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokaytannon mukainen hoitosuunnitelma.

114. Glaukooma

Lausunnon edellytetddn perustuvan erikoissairaanhoidon silmatautien yksikon tai alan
erikoisladkarin suorittamiin tutkimuksiin.

Erityiskorvausoikeus myonnetédén, kun
- silmanpaine on yli 30 mmHg tai
- osoitetaan vahintdin kaksi seuraavista Kriteereista:
e nakohermon kovertuminen,

e hermosiiekerroksen vaurio tai
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o ndkokenttdpuutokset.

Lausunnossa edellytetddn kuvattavan asianmukaisten diagnostisten tutkimusten
tulokset ja hyvan hoitokdytdnndn mukainen hoitosuunnitelma.

Korvausoikeus voidaan myontda ilman maaraaikaa.

115. Rintasyopa
Diagnoosin edellytetddn perustuvan patologisanatomiseen tutkimukseen.

Lausunnossa edellytetadn kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdaytannon mukainen hoitosuunnitelma.

Erityiskorvausoikeus mydnnetddn hoitosuunnitelman edellyttdméksi ajaksi tai
enintddn 7 vuodeksi.

116. Eturauhassyopa
Diagnoosin edellytetddn perustuvan patologisanatomiseen tutkimukseen.

Lausunnossa edellytetadn kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdaytannon mukainen hoitosuunnitelma.

Erityiskorvausoikeus mydnnetddn hoitosuunnitelman edellyttdméksi ajaksi tai
enintddn 7 vuodeksi.

117. Leukemiat, muut pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekd pahanlaatuiset
imukudostaudit

Diagnoosin edellytetddn perustuvan alan erikoissairaanhoidon yksikén tutkimuksiin.

Tahan ryhmaan kuuluvat akuuttien ja kroonisten leukemioiden ohella
myelodysplastinen oireyhtymd, multippeli myelooma, polysytemia vera, myelofibroosi,
essentiaalinen trombosytoosi ja Waldenstromin makroglobulinemia seka vastaavat
tilat.

Pahanlaatuisiin imukudostauteihin kuuluvat Hodgkinin tauti ja non-Hodgkin -
lymfoomat.

Lausunnossa edellytetadn kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdytdnnon mukainen hoitosuunnitelma.

Erityiskorvausoikeus myonnetdan hoitosuunnitelman edellyttamaksi ajaksi tai
enintddn 7 vuodeksi.

119. Trigeminus- tai glossofaryngikusneuralgia

Diagnoosin ja ladkehoidon tarvearvion edellytetdan perustuvan alan
erikoissairaanhoidon yksikon tai neurologian tai neurokirurgian erikoisladkarin
tutkimuksiin.
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Lausunnossa edellytetddn kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdytdnnon mukainen hoitosuunnitelma.

120. Gammaglobuliinin puutostila

Erityiskorvausoikeus myonnetaan erikoissairaanhoidon infektiotautien tai
lastentautien yksikosta annetun B-lausunnon perusteella vaikeiden ja pitkidaikaisten
immuunivajavuuksien hoitoon seuraavin edellytyksin.

Erityiskorvausoikeus myonnetddn ilman maaraaikaa, kun kyseessa on jokin
seuraavista:

primaari agammaglobulinemia, kuten X-kromosomissa sekad autosomissa
periytyvat kaikkien vasta-aineluokkien ja veressa kiertdvien B-solujen vaikeat
puutokset

primaari hypogammaglobulinemia, kuten tavallinen vaihteleva
immuunivajavuus (CVI), kun potilaalla on alentuneet immunoglobuliini G:n
sekd immunoglobuliini A:n ja/tai immunoglobuliini M:n kokonaispitoisuudet ja
heikentynyt kyky muodostaa spesifisia vasta-aineita polysakkarideille

alentunut immunoglobuliini G:n kokonaispitoisuus ja heikentynyt kyky
muodostaa spesifisid vasta-aineita polysakkarideille

yli 16-vuotiaan vaikea spesifinen vasta-ainepuutos, jossa
e immunoglobuliini G:n kokonaispitoisuus on normaali ja

e potilaalla on primaari kyvyttdmyys muodostaa spesifisid vasta-aineita
polysakkarideille ja

e potilaalla on toistuvia kapselillisten bakteerien aiheuttamia infektioita
tai niihin liittyvia kohde-elinvaurioita ja

e hoidon tarpeen arviointi on tehty yliopistosairaalassa

primaari kombinoitu immuunivajavuus, kun taudinmaaritys ja hoidon tarpeen
arviointi on tehty yliopistosairaalassa.

Erityiskorvausoikeus myonnetdin hoitosuunnitelman edellyttamaksi ajaksi, kuitenkin
kerralla enintdaan viideksi vuodeksi, kun kyseessa on jokin seuraavista:

2 - 16 -vuotiaiden kyvyttomyys muodostaa spesifisia vasta-aineita
polysakkarideille ja potilaalla on toistuvia pneumokokki-infektioita ja niihin
liittyvid kohde-elinvaurioita

muiden, yliopistosairaalatutkimuksin osoitettujen immuunivajeiden hoitoon,
kun immunoglobuliinikorvaushoidon tarve on osoitettu vaikeiden infektioiden
tai muiden kohde-elinvaurioiden vihenemiselld vdahintdan 9 kuukautta
kestdneen hoitokokeilun yhteydessa.

Lausunnossa edellytetddan kuvattavan asianmukaisten diagnostisten tutkimusten
tulokset ja hyvan hoitokdytannén mukainen hoitosuunnitelma.
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121. Sukurauhasten vaikea vajaatoiminta

Lausunnon ja ladkehoidon tarvearvion edellytetdan perustuvan erikoissairaanhoidon
yksikdssa suoritettuihin tai sisdtautien, endokrinologian, naistentautien ja synnytysten,
urologian tai lastentautien erikoisladkarin suorittamiin tutkimuksiin.

Sairauden 121 perusteella erityiskorvausoikeus myonnetaan pitkaaikaista
korvaushoitoa vaativan sukurauhasperadisen sukurauhasten vaikean vajaatoiminnan
hoitoon.

Naisilla erityiskorvattavaan ladkehoitoon oikeuttaa ns. ennenaikainen menopaussi,
jolla tdssa tarkoitetaan vahintddn 8 kuukautta kestavaa amenorreaa, toistuvasti
suurentunutta FSH-pitoisuutta ja estrogeenin puutteen merkkeja 40 vuotta
nuoremmilla naisilla. Lisdksi munasarjojen poisto ennen 45 vuoden ikaa oikeuttaa
erityiskorvaukseen. Erityiskorvausoikeus voidaan myontida myos allogeenisen
kantasolusiirron perusteella, kun siirtoa on edeltdnyt esihoito, joka johtaa
sadnndnmukaisesti sukurauhasten vaikeaan vajaatoimintaan, miehilld kuitenkin
enintddn yhdeksi vuodeksi. Sukurauhasperaisen sukurauhasten vaikean
vajaatoiminnan ladkehoidon erityiskorvausoikeus voidaan myodntaa naisilla 50 vuoden
ja miehillda 60 vuoden ikddn saakka. Oikeutta erityiskorvaukseen ei myonneta
kaytettdessa hormonivalmistetta osteoporoosin ehkaisyyn ja hoitoon.

Sukupuolen muuttuessa ladketieteellisestd syysta sukurauhasperaisen sukurauhasten
vaikean vajaatoiminnan katsotaan alkavan pdivan, jona muuttuneen sukupuolen
vahvistamisen kaikki lddketieteelliset edellytykset ovat yksiselitteisesti tdyttyneet ja
niiden tayttyminen osoitettu molempien asianmukaisten yliopistollisten sairaaloiden
moniammatillisten ty6ryhmien psykiatrian erikoislddkareiden antamilla selvityksilla.
Talloin erityiskorvausoikeus voidaan myontaa ilman maaraaikaa.

Lausunnossa edellytetdan kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdytdnnon mukainen hoitosuunnitelma.

122. Aplastinen anemia
Diagnoosin edellytetadn perustuvan erikoissairaanhoidon yksikén tutkimuksiin.

Lausunnossa edellytetadn kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdytdnnon mukainen hoitosuunnitelma.

123. D-vitamiinin krooniset aineenvaihduntahairiot

Lausunnon ja ladkehoidon tarvearvion edellytetddn perustuvan erikoissairaanhoidon
yksikon tai sisatautien, endokrinologian, nefrologian tai lastentautien erikoisladkarin
suorittamiin tutkimuksiin.

Sairausryhmaan kuuluvat lasten ja aikuisten kalsiumin ja/tai fosfaatin
aineenvaihdunnan héiriot, jotka johtuvat perinnéllisestd D-vitamiinin tai sen vasteen
puuttumisesta (D-vitamiiniriippuvuus), puutteellisesta fosfaatin imeytymisesta
ruoansulatuskanavasta tai takaisinimeytymisestd munuaistubuluksista tai kroonisesta
munuaisten vajaatoiminnasta.
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Lausunnossa edellytetddn kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokaytdnnon mukainen hoitosuunnitelma.

124. Synnynnaiset aineenvaihduntahairiot

Diagnoosin ja ladkehoidon tarvearvion edellytetdan perustuvan erikoissairaanhoidon
tutkimuksiin.

Tahan ryhmadn kuuluvat synnynndiset aineenvaihduntahairiot ("inborn errors of
metabolism"), joihin on yleisesti hyvaksytty pitkdaikaiseen kdytt6on sopiva

korvaushoito tai vastaava korjaava hoito.

Lausunnossa edellytetadn kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdaytannon mukainen hoitosuunnitelma.

126. Krooniset hyytymishairiot

Lausunnon ja ladkehoidon tarvearvion edellytetddn perustuvan erikoissairaanhoidon
sisatautien, hematologian tai lastentautien yksikéssa suoritettuihin tutkimuksiin.

Kroonisilla hyytymishairi6illa tarkoitetaan tdssa yhteydessa lahinnd hemofilioita seka
von Willebrandin tautia.

Lausunnossa edellytetdan kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdaytannon mukainen hoitosuunnitelma.

127. Elinsiirron tai kudossiirron jalkitila

Lausunnon ja ladkehoidon tarvearvion edellytetddn perustuvan erikoissairaanhoidon
tutkimuksiin.

Lausunnossa edellytetadn kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdytdnnon mukainen hoitosuunnitelma.

128. Gynekologiset syovat

Diagnoosin edellytetddn perustuvan patologisanatomiseen tutkimukseen ja ladkityksen
tarvearvion erikoissairaanhoidon yksikon tutkimukseen.

Lausunnossa edellytetdan kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokaytdnnon mukainen hoitosuunnitelma.

Erityiskorvausoikeus myodnnetddn hoitosuunnitelman edellyttdmaksi ajaksi tai
enintdan 7 vuodeksi.

129. Itsenainen verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus

Diagnoosin ja ladkehoidon tarvearvion edellytetdan perustuvan erikoissairaanhoidon
yksikon tutkimukseen.

Lausunnossa edellytetdan kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdytdnnon mukainen hoitosuunnitelma.
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130. Pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole edella erikseen mainittu

Lausunnon edellytetddn perustuvan erikoissairaanhoidon yksikon tutkimuksiin, joilla
potilaan osoitetaan patologisanatomisten tai kuvantamisléydosten perusteella
sairastavan sellaista pahanlaatuista kasvaintautia, jonka hoidossa solunsalpaajien tai
kipulaakityksen kayttoé on perusteltua.

Lausunnossa edellytetddan kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdytdnnon mukainen hoitosuunnitelma.

Erityiskorvausoikeus myonnetain hoitosuunnitelman edellyttamaksi ajaksi tai
enintddn 7 vuodeksi.

132. Sarkoidoosi

Diagnoosin ja ladkehoidon tarvearvion edellytetdan perustuvan kliinisen alan
erikoisladkarin suorittamiin tutkimuksiin tai erikoissairaanhoidon yksikén
tutkimuksiin.

Lausunnossa edellytetdan kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdaytannon mukainen hoitosuunnitelma.

133. Vaikea haiman krooninen vajaatoiminta

Haiman vaikean eksokriinisen vajaatoiminnan diagnoosin ja ladkehoidon tarvearvion
edellytetdan perustuvan tutkimuksiin erikoissairaanhoidon sisitautien,
gastroenterologian tai lastentautien yksikossa.

Kystinen fibroosi sisdltyy tdhén erityiskorvattavaan sairauteen.

Lausunnossa edellytetdan kuvattavan kliininen taudinkuva ja asianmukaiset
diagnostiset tutkimukset mahdollinen elastaasiméaaritys mukaan lukien seka hyvan
hoitokdytdnnon mukainen hoitosuunnitelma.

134. Yleinen erytrodermia

Lausunnon edellytetddn perustuvan ihotautien ja allergologian tai lastentautien
erikoislddkarin suorittamiin tai ndiden alojen erikoissairaanhoidon yksikossa
suoritettuihin tutkimuksiin.

Yleiselld erytrodermialla tarkoitetaan tdssa yhteydessa laaja-alaista ihon tulehdustilaa,
joka syntyy jonkin ihosairauden yleistyttya kasittdamaan yli 75 prosenttia ihon pinta-
alasta. Ihosairauksista, jotka poikkeustapauksissa saattavat yleistya yleiseksi
erytrodermiaksi, mainittakoon atooppinen ihottuma, psoriaasi ja synnynnainen
lamellaarinen iktyoosi. Tdhdn ryhmaéan luetaan kuuluviksi my6s erythrodermia
desquamativa (Leinerin tauti), dermatitis exfoliativa neonatorum (Ritterin tauti),
Gorlinin oireyhtyma ja xeroderma pigmentosum sekd mikro-organismien ja toksiinien
aiheuttamat erytrodermiat.

Lausunnossa edellytetdadn kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdytdnnon mukainen hoitosuunnitelma.
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135. Rakkoihottuma

Lausunnon edellytetddn perustuvan ihotautien ja allergologian tai lastentautien
erikoisladkarin suorittamiin tai erikoissairaanhoidon yksikon tutkimuksiin.

Tahan katsotaan kuuluviksi kaikki vaikeat krooniset pemfigusmuodot, kuten
pemphigus erythematosus (Senear-Usherin oireyhtyma), vegetans, foliaceus ja ocularis,
seka pemfigoidi.

Lausunnossa edellytetddn kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdytdnnon mukainen hoitosuunnitelma.

137. Dialyysihoitoa edellyttdva uremia

Diagnoosin ja ladkehoidon tarvearvion edellytetadn perustuvan erikoissairaanhoidon
tutkimuksiin.

Lausunnossa edellytetadn kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdytdnnon mukainen hoitosuunnitelma.

138. Munuaisten vajaatoimintaan liittyva vaikea anemia

Oikeus erityiskorvattaviin ladkkeisiin edellyttida potilaan hoitoa valvovan nefrologian,
hematologian, lastentautien tai sisatautien erikoisladkarin antamaa lausuntoa, josta
ilmenevat ladkityksen tarve seka tutkimustulokset, joilla muut vakavan anemian syyt
on poissuljettu.

Lausunnossa edellytetadn kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdytdnnon mukainen hoitosuunnitelma.

Alemman erityiskorvausryhman (65 %) sairaudet

201. Krooninen sydamen vajaatoiminta

Taudin yleisyyden vuoksi hyvaksytaan selvissa tapauksissa myos yleisladkarin antama
lausunto, mikaili erikoislaakarin antamaa tai erikoissairaanhoidon tutkimukseen
perustuvaa lausuntoa on vaikea saada. Epdselvissa tapauksissa edellytetddn alan
erikoislddkarin tekevan taudinmaarityksen ja arvioivan ladkehoidon tarpeen.

Sydamen vajaatoiminnan etiologian, kliinisen kuvan ja tilanteen ennen hoidon
aloittamista tulee kdyda lausunnosta ilmi. Lausunnossa edellytetaan kuvattavan
asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan hoitokdaytannén mukainen
hoitosuunnitelma.

202. Hajapesakkeiset sidekudostaudit, reumaattiset niveltulehdukset ja niihin
verrattavat tilat

Lausunnon edellytetddn perustuvan erikoissairaanhoidon yksikon tai alan
erikoislddkarin suorittamaan tutkimukseen.
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Kroonisen nivelreuman ladkehoito kuuluu erityiskorvauksen piiriin riippumatta taudin
vaiheesta, myo6s pysdhtyneend, jos potilas tarvitsee lddkehoitoa. Erityiskorvaus voidaan
myo6ntdd myos psoriaasiin liittyvan nivelsairauden ja selkdrankareuman perusteella.
Nivelrikon ladkehoito ei ole erityiskorvattavaa.

Hajapesakkeisia sidekudostauteja ja niihin verrattavia tiloja ovat varsinaiset
systeemiset sidekudossairaudet, arteritis temporalis, polyarteritis nodosa, Wegenerin
granulomatoosi ja muut ndihin verrattavat verisuonitulehdukset seka vaikea ja
pitkdaikainen glomerulonefriitti, pitkdaikainen aktiivinen autoimmuunihepatiitti,
primaari biliaarinen kirroosi, sklerosoiva kolangiitti, Hamman-Richin oireyhtyma ja
krooniset reumaattiset silmatulehdukset (iriitit, sicca-oireyhtymat, retiniitit) seka
naihin verrattavat tilat.

Erityiskorvattavaan ladkehoitoon oikeuttavan sidekudossairauden ja reaktiivisen
nivelsairauden edellytetddn vaikeutensa, pitkdaikaisuutensa ja hoidon tarpeensa
puolesta olevan verrattavissa nivelreumaan.

Lausunnossa edellytetadn kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdytdnnon mukainen hoitosuunnitelma.

203. Krooninen keuhkoastma ja sita laheisesti muistuttavat krooniset
obstruktiiviset keuhkosairaudet

Aikuisten ja 7 vuotta tiayttaneiden lasten kroonisen keuhkoastman hoidossa
erityiskorvausoikeus myonnetdan hoitavan ladkarin B-lausunnon perusteella. Alle 7-
vuotiaiden lasten kohdalla edellytetdan B-lausuntoa erikoissairaanhoidon lastentautien
yksikdsta tai lastentautien erikoislaakarilta.

Vaikean keuhkoahtaumataudin (COPD) ja muiden vaikeiden obstruktiivisten
keuhkosairauksien hoidossa erityiskorvausoikeus myonnetaan hoitavan ladkérin B-
lausunnon perusteella.

Krooninen keuhkoastma
Aikuiset ja 7 vuotta tayttineet lapset

Erityiskorvausoikeus myodnnetédén, kun sdannollinen keuhkoputkien tulehdusta
vahentdva laakitys on kestanyt vahintdan 6 kuukautta ja jatkuu edelleen.
Astmaoireiden lisdksi diagnoosin tulee olla perustunut johonkin seuraavista
16ydoksista:

- Spirometriassa ja keuhkoputkien avautumiskokeessa nopea vitaalikapasiteetti
(FVC) tai sekuntikapasiteetti (FEV1) paranee vahintaan 12 % ja 200 ml.
- Kahden viikon PEF-seurannassa
e bronkodilataatiovaste ainakin kolme kertaa vahintdan 15 % ja 12 vuotta
tayttaneilla lisdksi vahintdan 60 1/min tai
e vuorokausivaihtelu (ennen avaavaa ladketta mitattujen aamu- ja ilta-
arvojen valilld) ainakin kolme kertaa vahintadn 20 % ja 12 vuotta
tayttaneilla lisaksi vahintdan 60 1/min.
- Kortikosteroidia sisaltavéssa hoitokokeessa
e FEV1 paranee vahintdaan 15 % ja 200 ml tai
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e Kkeskimaardinen PEF-arvo (verrattuna 3-5 paivan jaksolta ennen hoitoa
ja hoidon jalkeen) paranee vahintaan 20 % ja 12 vuotta tayttaneilld
lisdksi vahintadan 60 1/min.

- Metakoliinialtistuksessa (12 vuotta tayttaneilld) kohtalaisen voimakas tai
voimakas supistumisherkkyys (PD20FEV1 < 0,6 mg).

- Juoksurasituskokeessa, EVH-testissa (10 vuotta tayttaneillad) tai
mannitolialtistuksessa FEV1 pienenee vahintaan 15 %.

Lausunnossa on kuvattava keuhkojen toimintakokeiden tulokset ja liitteena tulee
toimittaa spirometriatuloste ja/tai PEF-seurantalomake.

Lausunnossa on sairautta koskevien tietojen lisdksi esitettdva hyvan hoitokdytdnnon
mukainen hoitosuunnitelma.

Korvausoikeus voidaan my6ntaa ilman maaraaikaa. 7-15-vuotiaille korvausoikeus
myonnetddn kuitenkin maaraaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman
edellyttdmaksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintdan viideksi vuodeksi.

3-6-vuotiaat lapset

Erityiskorvausoikeus myonnetdan, kun saannollinen keuhkoputkien tulehdusta
vahentava laakitys on kestdnyt vahintddn 6 kuukautta ja jatkuu edelleen.
Astmaoireiden lisdksi diagnoosin tulee olla perustunut seuraavaan:

- Oskillometrialla mitattu resistanssi (Rrs5) pienenee viahintidan 40 %
keuhkoputkien avautumiskokeessa ja/tai suurenee vahintaan 40 %
juoksurasituskokeessa.

Lausunnossa tulee kuvata keuhkojen toimintakokeiden tulokset. Mikali nama
tutkimukset eivat lapsen kohdalla onnistu, korvausoikeus voidaan myontaa kliinisten
oireiden ja 1oydosten perusteella samoin kuin alle 3-vuotiailla lapsilla.

Lausunnossa on sairautta koskevien tietojen lisdksi esitettava hyvéan hoitokdytannon
mukainen hoitosuunnitelma.

Korvausoikeus myonnetddn maaraaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman
edellyttamaksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintddn viideksi vuodeksi.

Alle 3-vuotiaat lapset

Erityiskorvausoikeus myodnnetédén, kun sdannollinen keuhkoputkien tulehdusta
vahentdva ladkitys on kestanyt vahintdan 6 kk ja jatkuu edelleen. Diagnoosin tulee olla
perustunut johonkin seuraavista 16ydoksista:

- vuoden aikana vahintdén 4 laakarin toteamaa uloshengitysvaikeutta
(obstruktio)

- vuoden aikana vahintdédn 3 ladkarin toteamaa uloshengitysvaikeutta ja
vahintaan yksi astmariskin paakriteeri tai vahintaan kaksi sivukriteeria
tayttyvat

- tihedt hengenahdistusoireet (6 viikon aikana vahintadn 2 ladkarin toteamaa
uloshengitysvaikeutta)
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- vaikeat hengenahdistusoireet (vdhintddn 2 sairaalajaksoa
uloshengitysvaikeuden vuoksi)

Astmariskin paakriteerit ovat:

1) laakarin toteama astma lapsen vanhemmalla
2) 1adkarin toteama atooppinen ihottuma

3) herkistyminen hengitystieallergeeneille

Astmariskin sivukriteerit ovat:

1) IgE-valitteinen herkistyminen ruoille

2) hengityksen vinkuna my®os silloin, kun lapsella ei ole hengitystieinfektiota
3) veren eosinofiilit > 4 % tai > 0,3 x 109solua/1

Lausunnossa on sairautta koskevien tietojen lisdksi esitettdva hyvan hoitokdytdnnon
mukainen hoitosuunnitelma.

Korvausoikeus my6nnetdan maaraaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman
edellyttdmaksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintdan kolmeksi vuodeksi.

Vaikea keuhkoahtaumatauti ja muut vaikeat obstruktiiviset keuhkosairaudet

Keuhkoahtaumataudin (COPD) diagnoosin tulee perustua spirometriaan, jossa
todetaan keuhkoputkien avautumiskokeessa palautumaton obstruktio, FEV1/FVC <
0,7.

Erityiskorvausoikeus myonnetddn vaikean keuhkoahtaumataudin ja muiden vaikeiden
obstruktiivisten keuhkosairauksien hoitoon, kun taudissa todetaan

- toistuvia (= 2) pahenemisvaiheita ja
- jatkuvat oireet (CAT-testi 2 10 pistettd) ja
- saannollisen laakityksen tarve.

Kystisen fibroosin ja bronkopulmonaalisen dysplasian kohdalla
erityiskorvausoikeuden myontamiseksi riittda pelkastaan erikoissairaanhoidon tai alan
erikoislaakarin osoittama sairaus ja ladkityksen tarve.

Lausunnossa on sairautta koskevien tietojen lisdksi esitettava hyvéan hoitokdytannon
mukainen hoitosuunnitelma. Korvausoikeuden myontaminen ei edellyta edeltavaa 6
kuukauden ladkehoitoa.

Korvausoikeus voidaan myontda ilman maaraaikaa.

205. Krooninen verenpainetauti

Verenpainetaudin ladkehoidon erityiskorvausoikeus edellyttda sairausvakuutuslain
tarkoittamaa vaikeaa kroonista verenpainetautia. Verenpainetaudin lddkehoidon
erityiskorvausoikeuden Kkriteerit eivat ole samat kuin ladkehoidon aloittamisen
laaketieteelliset kriteerit. Kroonisen verenpainetaudin erityiskorvausoikeus voidaan
myontaa seuraavien kriteerien tayttyessa.

B-lausunnon ja ladkehoidon tarvearvion edellytetddan perustuvan erikoislaakarin tai
muun potilasta pitkdaikaisesti hoitaneen ladkarin tutkimukseen.
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Lausunnossa tai sen liitteissa tulee esittda verenpainetaudin vaikeusasteen
arvioimiseksi

- verenpaineen kehitys mittaustuloksineen ja pdivimaarineen (terveydenhuollon
mittaukset ja kotimittaukset)

- hoitosuositusten mukaisten status- (kliinisen tutkimuksen 16ydokset),
laboratorio- ja kuvantamistutkimusten tulokset

- kohde-elinvauriot ja liitdnnaissairaudet, kuten syddamen ja munuaisten
vajaatoiminnan oireet ja l6ydokset sekd syddmen vasemman puolen
kuormituksen merkit

- miten mahdollinen kohonneen verenpaineen syyna oleva, hoidettavissa oleva
perussairaus on suljettu pois.

Komplisoitumaton verenpainetauti: raja-arvo > 180 tai > 105 mmHg

Verenpainetaudin ladkehoidon erityiskorvausoikeus voidaan myodntda yhteensa 6
kuukautta kestineen elintapa- ja ladkehoidon jalkeen potilaille, joilla ei ole merkkeja
sydan- tai verisuonikomplikaatioista ja joilla diastolinen verenpaine on toistetuissa
mittauksissa vahintadn 105 mmHg tai systolinen verenpaine on toistetuissa
mittauksissa vahintddan 180 mmHg ennen ladkehoidon aloittamista.

Komplisoitumaton verenpainetauti ja lisatekijat: raja-arvo > 180 tai > 95 mmHg

Verenpainetaudin ladkehoidon erityiskorvausoikeus voidaan myontda yhteensa 6
kuukautta kestineen elintapa- ja ladkehoidon jalkeen potilaille, joilla diastolinen
verenpaine on toistetuissa mittauksissa vahintdan 95 mmHg tai systolinen verenpaine
on toistetuissa mittauksissa vahintddan 180 mmHg ennen ladkehoidon aloittamista ja
potilaalla on jokin seuraavista lisatekijoista:

- kyseessa on alle 50 vuotias mies tai alle 40-vuotias nainen

- usealla lahisukulaisella on alle 55-vuotiaana todettuja vakavia sydan- ja
verisuonisairauksia tai niiden nuorella illa aiheuttamia kuolemantapauksia

- potilaalla on dyslipidemia, joka edellyttda hoitosuositusten mukaan
ladkehoitoa.

Komplisoitunut verenpainetauti: raja-arvo > 160 tai > 95 mmHg

Verenpainetaudin ladkehoidon erityiskorvausoikeus voidaan myontaa potilaille, joilla
diastolinen verenpaine on vahintdan 95 mmHg tai systolinen verenpaine on vahintdan
160 mmHg ennen ladkehoidon aloittamista ja potilaalla on

- vasemman kammion hypertrofia (esimerkiksi ekg- tai syddmen
ultradanitutkimusléydoksen perusteella)

- oireita tai merkkeji kohde-elinvaurioista (esimerkiksi syddamen vajaatoiminta,
sepelvaltimotauti, aivoverisuonitauti, munuaisvaurion merkkeja tai
verenvuotoja silman verkkokalvolla)
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- diabetes (fP-gluk toistetusti = 7,0 mmol/] tai fB-gluk toistetusti 2 6,1 mmol/1)

Erityistapaukset: Munuaissairaus, valtimoaneurysmat ja krooninen
verenvuototauti

Erityistapauksissa verenpaineladkkeiden erityiskorvausoikeus voidaan myontaa,
mikali hoitavan erikoisladkarin laatimalla tai erikoissairaanhoidon yksikdssa laaditulla
selvityksella osoitetaan tutkimusnayttoon perustuvan hyvan hoitokaytannon
edellyttavan kyseisessa tapauksessa verenpaineldadkitysta. Naita erityistapauksia voivat
esimerkiksi olla potilaat, joilla on

- diabeettinen tai muu munuaissairaus
- valtimoaneurysma tai -dissekaatio

- krooninen verenvuototauti

Lapsen verenpainetauti

Lapsilla lausunnon ja verenpainetaudin ladkehoidon tarpeen arvion edellytetdan
perustuvan lastentautien erikoissairaanhoidon yksikéssa tehtyihin tutkimuksiin.
Erityiskorvattavaan lddkehoitoon oikeuttavan verenpainetaudin raja-arvoina pidetdan
hoitosuositusten ikdkohtaisia ladkehoitorajoja.

Korkea keuhkovaltimopaine

Erikoissairaanhoidon asianmukaisissa tutkimuksissa osoitettu hoitoa vaativa korkea
keuhkovaltimopaine kuuluu erityiskorvauksen piiriin.

206. Krooninen sepelvaltimotauti ja krooniseen sepelvaltimotautiin liittyva rasva-
aineenvaihdunnan hairi¢

Valtioneuvoston asetuksen mukaisten sairauksien Krooninen sepelvaltimotauti ja
Krooniseen sepelvaltimotautiin liittyva rasva-aineenvaihdunnan hairié hoitoon
kaytettdvien ladkkeiden erityiskorvaaminen edellyttaa kroonisen sepelvaltimotaudin
osoittamista.

Kroonisen sepelvaltimotaudin osoittavan lausunnon edellytetaan perustuvan
erikoissairaanhoidon sisatautien tai kardiologian yksikdssa suoritettuun tutkimukseen.
Tapauksissa, joissa kroonisen sepelvaltimotaudin oireet ja 16ydokset ovat kiistattomat
ja selkedt, voidaan hyvaksya myo6s muun, potilasta pitkdaikaisesti hoitavan ladkarin
tutkimukseen perustuva lausunto, jos erikoissairaanhoidon tutkimukseen ei ole
hoidollista tarvetta eika sellaista ole vaikeudetta saatavissa.

Oikeus erityiskorvattavaan lddkehoitoon voidaan myontda seuraavin perustein:

- Potilaan selva angina pectoris -oire on kliinisen tutkimuksen perusteella
tulkittavissa krooniseksi, ja se reagoi ladkehoidolle. Jos lepo-ekg ei anna
riittdvaa osoitusta sepelvaltimotaudin olemassaolosta (esim. infarktiarpi),
diagnoosi tulee varmentaa esimerkiksi kliinisella rasituskokeella.



Ke lal Fpa Paatos 17 (20)

- Potilas on sairastanut sydaninfarktin tai hanelle on tehty sepelvaltimo-
ohitusleikkaus tai pallolaajennus tai hdnelld on rintakipuoireen lisaksi
varjoainetutkimuksessa osoitettu merkittdva ahtauma sepelvaltimoissa.

Lausunnossa edellytetadn kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokaytdnnon mukainen hoitosuunnitelma. Erillistd osoitusta rasva-
aineenvaihdunnan hairiosta ei edellyteta.

207. Krooniset sydamen rytmihairiot

Lausunnon edellytetddn yleensa perustuvan kardiologian, sisdtautien tai lastentautien
erikoisladkarin tai erikoissairaanhoidon yksikon tutkimukseen. Selvissa tapauksissa
voidaan hyvaksyd myds muun potilasta hoitavan ldakarin tutkimuksiin perustuva
lausunto. Epaselvissa tapauksissa saatetaan tarvita ekg:n pitkdaikaisrekisterointi.

Oikeus erityiskorvattavaan ladkehoitoon voidaan myontaa seuraavissa tiloissa:

- Todetun kammiotakykardian tai kammiovarindn estohoito tai
hemodynaamisesti merkitseva kammioekstrasystolia. Edelld mainittujen
rytmihdirididen esiintyminen vain dkillisen sydaninfarktin yhteydessa ei
oikeuta erityiskorvattavaan ladkehoitoon.

- Synnynndinen kammiotakykardiataipumus, esimerkiksi ns. LQT-oireyhtyma4,
sen vaatiessa pysyvaa estohoitoa.

- Ekg:llda varmennettu toistuva, pitkdkestoinen tai vakavaoireinen
supraventrikulaarinen takykardia, joka ei ole korjattavissa potilaalle opetetulla
vagusstimulaatiolla.

- Kohtauksittaisen, ekg:1la varmennetun eteisvarinan tai eteislepatuksen
estohoito tai pysyvan eteisvarinan tai eteislepatuksen aikana esiintyvan nopean
kammiotaajuuden hidastamiseen pyrkiva ladkehoito.

Lausunnossa edellytetadn kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdaytannon mukainen hoitosuunnitelma.

208. Haavainen paksunsuolentulehdus ja Crohnin tauti

Diagnoosin ja ladkityksen tarvearvion edellytetadn perustuvan sisatautien,
gastroenterologian, lastentautien, kirurgian tai gastroenterologisen kirurgian
erikoisladkarin tai erikoissairaanhoidon yksikon tutkimuksiin.

Lausunnossa edellytetdadn kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja hyvan
hoitokdytdnnon mukainen hoitosuunnitelma.

211. Periytyvat rasva-aineenvaihdunnan vaikea-asteiset hairiot (familiaalinen
hyperkolesterolemia ja tyypin Il dyslipoproteinemia)

Lausunnon edellytetdan olevan erikoissairaanhoidon sisdtautien, endokrinologian,
kardiologian tai lastentautien yksikossa laadittu tai ndiden alojen erikoislaakarin
laatima.
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Erityiskorvausoikeus voidaan myontaa, kun familiaalinen hyperkolesterolemia on
osoitettu

- toteamalla mutaatio LDL-reseptorigeenissd, PCSK9-geenissa tai APOB-geenissa
tai

- dyslipidemioiden kansallisen hyvan hoitokdytdnnén mukaisin kliinisin
perustein.

Erityiskorvausoikeus voidaan myoéntda myos tyypin Il dyslipoproteinemian
(familiaalinen dysbetalipoproteinemia) hoitoon.

Lausunnossa edellytetdan kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja niiden
tulokset sekd hyvan hoitokdytdnnon mukainen hoitosuunnitelma.

212. Kihti

Lausunnon ja lddkehoidon tarvearvion edellytetdan perustuvan erikoissairaanhoidon
yksikdn tai sisdtautien tai reumatologian erikoisladkarin suorittamiin tutkimuksiin.

Ladkarinlausunnosta tulee anamneesin ohella kdyda ilmi kliininen status, seerumin
virtsahappo- ja kreatiniinipitoisuus seka rontgenologisten tai nivelnestetutkimusten
tulokset. Oireettoman hyperurikemian ladkehoidon erityiskorvaaminen ei yleensa ole
aiheellista muulloin kuin myelo- ja lymfoproliferatiivisten tautien aktiivissa
hoitovaiheessa.

214. Vaikea ja pitkaaikainen narkolepsia

Lausunnon edellytetddn olevan erikoissairaanhoidon neurologian tai lastenneurologian
yksikdssa laadittu tai ndiden alojen erikoisladkarin laatima.

Erityiskorvausoikeuden myontidminen edellyttdd, ettd kysymys on vaikeasta ja
pitkdaikaisesta narkolepsiasta, joka edellyttda hyvan hoitokdytannén mukaan pysyvaa
tai pitkaaikaista ldakehoitoa.

Lausunnossa edellytetadn kuvattavan asianmukaiset diagnostiset tutkimukset seka
hyvan hoitokdytidnnén mukainen hoitosuunnitelma.

215. Diabetes, muu kuin insuliinihoito

Diabeteksen ladkehoidon erityiskorvausoikeus myonnetdan hoitavan laakarin
lausunnon perusteella. Diabetes on osoitettava seuraavassa esitettdvan mukaisesti.

- Paastoverindytteen plasman glukoosipitoisuus (fP-gluk kapillaari- tai
laskimoverestd) on vahintdan 7,0 mmol/1 tai kokoveren glukoosipitoisuus (fB-
gluk) vahintdan 6,1 mmol/]

tai

- glukoosirasituskokeessa plasman glukoosipitoisuus (P-gluk) on kahden tunnin
kohdalla maaritettyna vahintdan 11,1 mmol/I tai kokoveren glukoosipitoisuus
(B-gluk) vahintdaan 10,0 mmol/1
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tai
- veren hemoglobiini-Alc (B-HbA1c) on vihintdin 48 mmol/mol (6,5 %).

Jos selkeat diabeteksen oireet (jano, suuret virtsamaarat tai selittimaton laihtuminen)
puuttuvat ja diabeteksen toteaminen perustuu pelkdstddn paastoverindytteen tai
kahden tunnin naytteen glukoosipitoisuuteen, mittaustulos on tarkistettava vahintdan
yhdesta eri pdivana otetusta naytteesta.

Erityiskorvausoikeus voidaan myontda satunnaisen verensokeriarvon perusteella
ainoastaan potilaalle, jolla on selkeét diabeteksen oireet ja satunnainen plasman
glukoosipitoisuus (P-gluk) on vahintdan 11,1 mmol/] tai satunnainen kokoveren
glukoosipitoisuus (B-gluk) on vihintdan 10,0 mmol/L

Lausunnossa tulee kuvata diabetekseen liittyvit oireet ja terveydenhuollon
tutkimustulokset paivimaarineen sekd hyvan hoitokdytdnnon mukainen
hoitosuunnitelma eldimadntapaohjauksineen.
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Tama paatos astuu voimaan 1.3.2023.

Talla paatokselld kumotaan Kansaneldkelaitoksen 2.10.2020 antama paatos
laaketieteellisista edellytyksistd, jotka sairauden tulee ladkkeen erityiskorvaamiseksi
tayttaA.

Johtaja Kari-Pekka Maki-Lohiluoma

Etuusjohtaja, ma. Antti Jussila
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