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Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Esitys tavoittelee perusterveydenhuollon saatavuuden parantamista ja hoitojonojen purkamista
yleisladkarin Kela-korvauksin ja uuden Kela-korvausmallin avulla. Palveluiden painopistettd halutaan
siirtad perustasolle ja ennaltaehkaisevaan hoitoon ja eri ammattiryhmien valista
tarkoituksenmukaista tyonjakoa halutaan edistaa.

Tavoitteet ovat erittdin kannatettavia. On myds tarkoituksenmukaista hyédyntaa tehokkaasti
yksityissektoria tukemaan julkisen terveydenhuollon kantokykya. Esitys kuitenkin herattaa
kysymyksia taloudellisuuden ja koko terveydenhuollon nakékulmasta. Paitsi perusterveydenhuolto,
myo0s erikoissairaanhoito on paikoin vakavassa kriisissa.

Yleislaakari portinvartijana yksityissektorilla vie tarpeettomasti resursseja

Kelan korvaamista yksityisladkarikdynneista 77% (2023) on erikoislaakarikdynteja. Potilaat osaavat
erittdin hyvin hakeutua oikealle erikoisalalle ja heista merkittava osa tulee myds vakuutusyhtididen
ohjaamina. Julkisella sektorilla kdytossa oleva hoidon tarpeen arviointi ei tuottaisi terveys- tai
kustannushyotyja.

Ehdotettu malli tahtaa yleislaakarien kysynnan kasvattamiseen yksityissektorilla.
Erikoislaakarikayntien Kela-korvattavuuden sitominen yleisldaakarin lahetteeseen kuitenkin veisi
tarpeettomasti yleislddkarien tydaikaa ja kasvattaisi korvauskuluja. Tdma ei auta kuormittunutta
perusterveydenhuoltoa. Malli loisi pahimmillaan pelkédn ldheteautomaatin silloin, kun sairaus
edellyttaa puhtaasti erikoisladkarin hoitoa ja seurantaa.
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Yksityisia ladkaripalvelumarkkinoita hallitsevat ketjut rekrytoivat aktiivisesti jo hyvin nuoria
ladkareita ja jopa loppuvaiheen opiskelijoita. Yksityissektorin tarjoamat mahdollisuudet vahentavat
kiinnostusta erikoistua ja heikentavat tyovoiman riittavyyden nakymia useilla erikoisaloilla. Koska
ladkarikoulutuksen opettajaresursseja ei ole korjattu opiskelijamaaran mukaisiksi, monien kliinisten
taitojen oppiminen jaa vasta tydelamaan. On kysyttava, millaiseksi kdytannét muodostuisivat, jos
lahetteita erikoisladkareille alettaisiin kirjoittaa vahaisella kliinisella kokemuksella. Tarvittavaa
kollegatukea ei aina ole saatavilla.

Erikoisladkareilla on aina takanaan jo pitka kliininen kokemus. Yleisosaaminen auttaa eteenpain,
mikali joissakin yksittaisissa tapauksissa potilas taytyy ohjata toiselle erikoisalalle.
Erikoisladakariresurssi ei mene hukkaan ja syntyva kustannus on mitaton.

Julkisessa perusterveydenhuollossa hoidon jatkuvuusmallin hyodyista on vahva tieteellinen naytto ja
se voitaisiin ottaa laajasti kayttoon jo nykyisin resurssein. Yksityissektorille on myds mahdollista
kehittda toimiva osittain Kela-rahoitteinen omalaakarimalli julkisen sektorin tueksi. Kehitystytssa on
muistettava julkisen terveydenhuollon koulutustehtava.

Erikoislaakarien rooli yksityissektorilla on keskeinen

Taman lakiesitys sivuuttaa. Avohoidon erikoisladkaripalvelut puuttuvat laajasti julkiselta sektorilta
eikd muutosta ole kovin pian nakopiirissa. Yksityiset erikoislaakarit tayttavat tata vajetta.

Lain perusteluissa oletetaan, ettei ehdotettu muutos vaikuttaisi merkittavasti yhteispaivystykseen,
sairaalahoitoon ja erikoissairaanhoitoon. Erikoislaakarikdayntien viheneminen vaikuttaisi naihin
kaikkiin. Kdyntien vahentaminen ei ole tavoiteltavaa. Yksityisesti toimivat erikoislaakarit keventavat
seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon tyotaakkaa.

Yksityissektorilla erikoislaakarit

- Hoitavat avohoitoon soveltuvia erikoistason ongelmia, jolloin tarve sairaalaldahetteille
vdhenee.

- Hoitavat laakariasemilla usean erikoisalan paivystyksia, esimerkkeina trauma-, korvatautien-
ja lastentautien paivystys.

- Pitdvat seurannassa erikoissairaanhoitoon kuuluvia pitkaaikaissairauksia, joiden hoitoon ja
seurantaan perustasolla ei ole edellytyksia (osaaminen, valineistd).
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- Hoitavat erikoissairaanhoitoon jonottavia potilaita, jotka soveltuvat erikoislaakarin
hoidettaviksi avohoidossa. Potilaita poistuu jonoista.

- Vahentavat lahetteita erikoissairaanhoitoon potilaista, jotka perusterveydenhuollosta
jouduttaisiin [ahettamaan.

- Vahentavat potilaiden hakeutumista perusterveydenhuoltoon.

COC-indeksi (Continuity of Care) on yksityisilld erikoisladkareilld hyvaa tasoa 0,6. Erikoislaakarit
hoitavat potilaitaan usein vuosia ja vuosikymmenia ja hoidon jatkuvuuteen perustuvia hoito- ja
kuntoutusmalleja on kaytossa*. Erikoisladkarien tydpanos on aiheellista hyodyntaa tehokkaasti ja
samalla varmistaa sujuva yhteistyo yli sektorirajojen. Suoran Kela-korvauksen poistaminen ldhes
kaikilta erikoisaloilta heikentaisi hyotyja.

Kela-korvaukset on tarkoituksenmukaista kohdentaa erikoisladkaripalveluihin. Suorien Kela-
korvauksien lukitseminen vain joillekin erikoisaloille ei hyodynna yksityista erikoislaakariresurssia
parhaimmalla tavalla. Sdannosten tulisi mahdollistaa korvausten joustava kaytto. Tilapadisesti muita
korkeampia korvaustaksoja voitaisiin kohdentaa niille erikoisaloille, joille kulloinkin olisi tarvetta
erityisen paljon.

Nykytilanteessa naistentautien ja synnytysten, silmatautien seka psykiatrin vastaanottokdyntien
korvattavuuden lisaksi myods muut erikoisladkarikdaynnit on perusteltua suoraan korvata kahdesti
vuodessa.

Kela-korvausten palauttaminen hedelmdityshoitoihin on erittdin kannatettava muutos. Syntyvyyden
laskiessa kaikki osaaminen on pidettava kaytossa.

Laboratorio- ja kuvantamistutkimukset

Laboratorio- ja kuvantamistutkimukset ovat jadneet jo aiemmin Kela-korvausten ulkopuolelle.

Ladkariliitto on 2022 esittanyt sairausvakuutuslain muuttamista koskevassa lausunnossaan**
julkisen sektorin laboratorioiden avaamista yksityispotilaille tuotantokustannusten hinnalla.
Laboratoriotutkimukset ovat valttamattomia etenkin konservatiivisilla aloilla (mm. sisdtaudit) ja
tama korjaus parantaisi myos vahadvaraisten potilaiden mahdollisuutta yksityispalveluiden kayttoon.
Vaihtoehtona on, etta potilas kalliiden tutkimusten vuoksi hakeutuu kokonaan julkiselle sektorille
jatkotutkimuksiin ja -hoitoon.
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Kuvantamistutkimusten Kela-korvaukset tulee ottaa tarkasteluun. Niilld on tarked merkitys lahes
kaikilla erikoisaloilla, esimerkiksi korva-, nena- ja kurkkutaudit (kartiokeilatomografia), neurologia,
geriatria, fysiatria (magneettikuvaus), naistentaudit (ultradani, mammografia), silmataudit
(silmé@npohjan kuvaus) jne. On tdysin selvaa, ettd naiden tutkimusten sujuva toteutus yksityisesti
nopeuttaa diagnostiikkaa ja hoidon aloitusta seka vahentaa ldhetteita erikoissairaanhoitoon.

Yksityisten laakarikeskusten traumapaivystyksissa sujuvat kuvantamistutkimukset vahentavat
julkisen terveydenhuollon paivystysruuhkaa.

Yhteenveto

1. Erikoislaakarikayntien Kela-korvausta ei tule sitoa yleisladkarin lahetteeseen.

2. Kela-korvausten poistaminen erikoisladkarikdynneista ei ole tarkoituksenmukaista tilanteessa,
jossa avohoidon erikoislaakaripalvelut laajasti puuttuvat julkiselta sektorilta ja
erikoissairaanhoito on paikoin vakavassa kriisissa.

3. Yksityisten erikoisladkarien tydpanos tukee julkisen terveydenhuollon kantokykyd ja se
kannattaa hyodyntaa tehokkaasti.

*Tuki- ja lilkuntaelimiston sairaudet (34%) seka mielenterveyden hairiot (31%) ovat yhdessa suurin
tyokyvyttomyyseldkkeiden syy (Tilastokeskus 2022). Tilanteen komplisoituessa (20-30%) tarvitaan
erikoistason palveluita (fysiatrit, psykiatrit).

**https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalld=112c4b25-0d78-430b-a6ff-
f56aef761cda
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