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SILMALAAKARIJARJESTOJEN LAUSUNTO L——HA

ESITYKSESTA VALINNANVAPAUSLAIKSI

Yleiset

Suomen Silméalaakariyhdistys ja Suomen Lé&akariliton silméalaakéarit —alaosasto pitavét
yleisesti potilaan valinnanvapautta hyvana ja kannatettavana asiana. Monituottajamalli
kannustaa resurssien hyvaan ja oikea-aikaiseen kéayttédn. Varjopuolena on, etts
valinnanvapaus saattaa johtaa resurssien osalta kilpavarusteluun seka toimipaikoista ett
ammattilaisista. Talléin lain todellinen tavoite terveysmarkkinoiden optimaalisesta kaytosta
saattaa heikentya.

Silmalaakarijarjestot haluavat korostaa, ettd sote-uudistuksen alkuperaisesta tavoitteesta
hillitd kustannusten nousua tulee pitaa kiinni. Uudistuksessa tulee huolehtia niista toimista,
joilla menokehitystd voidaan seurata ja tarvittaessa puuttua epakohtin. Vanhasta
periaatteesta "oikea hoito, oikeaan aikaan ja kohtuullisin kustannuksin” tulee pitaa kiinni.

Uudistuksessa koko terveydenhoitoketjun saumattomasta integraatiosta tulee huolehtia.
Silmétautialalla merkittavimmat osaamiskeskittymat ovat keskus- ja yliopistosairaalat.
Niiden silmayksikdiden toiminta on turvattava ja maakunnissa on varattava riittavisti
paatantavaltaa siihen, miten toiminnot on alueellisesti jarkeva jarjestaa. Jos sairaaloiden
silmayksikdiden toiminta vaikeutuu, esimerkiksi erikoisosaajien hakeutuessa yksityisten
palveluntuottajien palvelukseen, se voi vaarantaa potilaiden jatkohoidon. Liséksi yleis- ja
erikoisladkarikoulutus sekad tutkimustoiminta voivat vaikeutua. Siksi silmalaakarijarjestot
pitavat tarkeana, etta erikoisyksikéiden asema turvataan.

Alakohtaiset

Silmalaakarijarjestot pitavat tervetulleena esityksend mallia, jossa sote-keskuksiin tuodaan
perustason silmatautipalveluita. Kuten lain perusteluissa sanotaan, silmatautien perustaso
on nykyiselldédn puutteellisesti jarjestetty, vaikka kansalaisilla on niihin liittyvia
palvelutarpeita. Perushoito silmatautien alalla nojaa toki yleislaskareihin, mutta usein
tarvitaan erikoisosaamista ja -laitteita ja siten vaistamatts myo6s silméalaakareiden
tyOpanosta. Joissakin kunnissa on omia silmalaakareita. Palveluiden puutteen vuoksi osa
potilaista on valinnut yksityisen silmalaakaripalvelun, kun taas kunnallinen vaihtoehto
tarkoittaa lahetettd suoraan sairaalan silméapoliklinikalle. Esityksen perusteella
silmalaakaritoiminta sote-keskuksessa vahvistaa perustason silmatautiosaamista ja
vahentaa julkisten silméasairaaloiden tydpainetta. Vaativan tason tutkimus ja hoito on sen
sijaan jarkevaad edelleen sailyttda sairaaloiden poliklinikoilla. Silmétautialalla on myos
muutamia volyymiltaan suuria kroonisia tautiryhmia, joiden seuranta sopii erityisen hyvin
potilaan suoran valinnan piirin kaavailluksi toiminnaksi. Esimerkking tallaisesta
toiminnasta on glaukooman seuranta. Yleisesti ottaen on jarkevaa, etta maakunnille ja
tuleville sote-keskuksille annetaan riittdvan vapaat kadet jarjestaa toiminta parhaaksi
katsomillaan tavoilla. Maakunnan liikelaitosten on kyettava riittévasti valvomaan seka sote-
keskusten silmélaakaritoiminnan ettd asiakasseteleillda hankittavien palveluiden maaraa
seka laatua. Yhtendiset sairauskertomusjarjestelmat ovat seka laadunvalvonnan ettd
vertikaalisen integraation suhteen avainasemassa. Kuten yleisarviossa todettiin,
maakunnille on mahdollistettava riittdva ohjausmahdollisuus, jotta jérkevien hoitoketjujen



luominen paikallisesti on mahdollista. Tassdkin suhteessa maakunnan liikkelaitoksiksi
kaavailluille sairaaloiden erikoispoliklinikoille on turvattava toimintaedellytykset.
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