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Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan
Lakiesityksella pyritadn kehittdamaan yli 65-vuotiaiden valinnanvapauskokeilua.

THL pitaa lakiesityksen tavoitetta parantaa perusterveydenhuollon saatavuutta erittdin tarkeana,
kuten olemme aiemmassa lausunnossamme todenneet. Yleisladkaripalveluiden saatavuudessa on
ongelmia ja hoitotakuun pidentamisen myota ladkarille padsy kestdaa aiempaa kauemmin. Tahan
tarvitaan kaikki voimavarat ja on hyva, etta hallitus etsii asiaan ratkaisuja. Esitetty malli ja sen
muutokset kuitenkin sisadltavat ndkemyksemme mukaan ongelmia.

65 vuotta tayttaneiden valinnanvapauskokeilussa asiakas voi hakeutua yksityiselle yleislaakarille
terveyskeskusasiakasmaksun hinnalla. Kokeilu on ollut kdynnissa 10 kuukautta ja kokeilua seurataan
tutkimuksella. Kokeiluun sisaltyy talla hetkella kolme ladkarikayntia vuodessa ja lisdksi rajallinen
tutkimusvalikoima, joista ihminen maksaa myds asiakasmaksun (puolet tutkimusten
enimmaishinnasta).

Kokeilua ehdotetaan laajennettavaksi lisaamalla vuotuisten korvattujen kdyntien maaraa,
sisallyttamalla kokeiluun fysioterapiakdynteja seka jatkamalla kokeilua vuoden 2028 loppuun saakka.
Kokeiluun kuuluvaa tutkimusvalikoimaa ollaan my0s laajentamassa 1.7.2026 siten, ettd esimerkiksi
polven ja lonkan rontgenkuvaukset sisdltyisivat tutkimusvalikoimaan, ja korvattujen
laboratoriotutkimusten valikoimaa on myds laajennettu.

Valinnanvapauskokeilussa asiakas padsee suoraan laakarille, kun taas terveyskeskuksissa
hyédynnetdaan merkittavasti sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tyopanosta ja terveyskeskuksissa
hoidon tarpeen arviointi on lakisdateista. Kuten aiemmassa lausunnossamme olemme todenneet, on
ongelmallista, ettd luodaan erilaisia reitteja perusterveydenhuoltoon niin, ettd toisen reitin kautta
pddsee suoraan ladkarin vastaanotolle ja toisessa palveluntarpeen arvioinnin kautta.

Lausuntopalvelu.fi 1/3



Vaikka kokeilussa kdayntimaksu on sama kuin terveyskeskuksissa, on yksityisten palveluiden kaytto
kuitenkin asiakkaalle selvasti kalliimpaa. Terveyskeskuksissa kdyntimaksua maksetaan vain kolmen
kdaynnin osalta, kokeilussa kaikkien kayntien osalta, kokeilua laajennettaessa kaikkien kuuden
yksityiskaynnin osalta ja potilaan siirtyessa julkiseen terveydenhuoltoon myds mahdolliset
jatkokaynnit (3 kayntid) julkisella sektorilla ovat maksullisia. Laboratorio- ja kuvantamistutkimukset
voivat muodostaa asiakkaille huomattavan suuret yllattavat kustannukset suhteessa kayntimaksuun,
kun julkisella nama tutkimukset ovat maksuttomia. Siten kokeilu on yhdenvertaisuuden
nakdkulmasta ongelmallinen.

Alustavien tarkastelujen perusteella hyvinvointialueiden palveluita kayttavat eroavat merkittavasti
valinnanvapauskokeilukdaynteja hyddyntaneista ja myds aiemmista tutkimuksista tiedetdan, etta
hyvinvointialueiden perusterveydenhuollossa asiakaskunta on merkittavasti ikdantyneempaa ja
sairaampaa.

Kokeilua hyddyntaneet ovat myos selkedsti parempituloisia kuin julkisten palveluiden kayttajat.
Alustavien tulosten mukaan kokeilu ei ole mydskaan vahentanyt hyvinvointialueiden palveluiden
kysyntaa. Taman vuoksi resurssien suuntaaminen kohtuullisen hyvaosaisten ikdihmisten
ladkaripalveluiden kdyttoon samalla kun hyvinvointialueiden rahoitusta leikataan, ei vaikuta
tarkoituksenmukaiselta.

Lisaksi nayttaa silta, etta kokeilu ei lisda terveyshyotya merkittavasti, kun asiakkaat ovat
parempikuntoisia ja heitd hoidetaan raskaammalla palvelurakenteella: varsin suuri osa julkisten
terveyspalveluiden asiakkaista hoidetaan sairaan-/terveydenhoitajien toimesta. Onkin riski, etta
mikali kokeilu ei vdahenna hyvinvointialueiden palveluiden kaytt6a, muodostuu rinnakkainen
julkisesti rahoitettu palvelukanava, joka lisda kokonaiskustannuksia ilman vastaavaa hyotya
palvelujarjestelman kuormituksen vahentamisessa.

Vaikka laakarikdaynnin maksua on rajoitettu, hintakatolla, ei kdyntipohjainen hinnoittelu kannusta
palveluntuottajia kehittamaan kustannustehokkaita palvelumalleja, kun hoitajien tyo on jatetty ulos
kokeilusta. Kayntipohjaisen hinnoittelun sijaan olisi ollut jarkevampaa kayttaa kapitaatiopohjaista
hinnoittelua tai yhdistelmaa kapitaatiosta lisattyna pienella kayntipohjaisella korvauksella.

On myos riskina, etta valinnanvapauskokeilu lisda alueellista hoitoonpadsyn epatasa-arvoa, koska
jarjestelman hyodyt voivat kohdistua kaupunkialueille ja harvaan asutut alueet eivat hyody
kokeilusta.

Terveyskeskuksissa on saatu hyvia kokemuksia fysioterapeuttien suoravastaanotoista. Siind mielessa
fysioterapiapalveluiden lisddminen kokeiluun on mielekasta. Nayttaa myds silta, etta tuki- ja
liilkuntaelinten vaivat ovat tavallisia kokeilukdyntien syita, mika puoltaa fysioterapiakayntien
sisallyttamista kokeiluun. Edelleen on jarkevaa, etta pyritdan loytamaan halvempia hoitomuotoja ja
kokeilun toteutukseen osallistuu myos tuki- ja liikuntaelinten vaivoihin erikoistunut ammattiryhma.
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Ongelmallista on kuitenkin se, ettei kdyntipohjainen hinnoittelu tdssdakaan kohtaa tuota kannusteita
hoitaa asiakkaita mahdollisimman taloudellisesti.

Kokeilun vaikutusten arviointi on vasta alussa. Siihen on kohdennettu merkittava summa rahoitusta
ja se toteutetaan Kelan ja THL:n yhteistyona. Arvioinnin nakdkulmasta mutta myos alustavien
tulosten valossa kokeiluun sisallytettavien vuosittaisen kayntimaaran lisdiaminen ja kokeilun
jatkaminen pidemmalle ajalle ei tunnu tarkoituksenmukaiselta tassa vaiheessa. Vaikuttavaa julkisen
rahoituksen kayttoa olisi perustaa paatdkset rahoituksen kohdentamisesta tutkittuun tietoon ja nyt
tehtavaan arviointitutkimukseen. Tamanhetkiset tutkimustulokset ovat viela varsin alustavia. Taman
lisaksi arviointitutkimuksen kannalta on ongelmallista, etta kokeilun sisdlté muuttuu kesken
tutkimuksen. Kokeilun luotettava arviointi vaarantuu muutosten vuoksi.

Tahanastisen tutkimustiedon perusteella vaikuttaa silta, etta julkisen ja yksityisen sektorin
yhteisty6ssa on ongelmia. Jossakin maarin korvausten piiriin sisallytetyt lisatutkimukset, laajentunut
tutkimusvalikoima ja vuosittaisten korvattujen laakarikayntikertojen lisays voivat auttaa ongelmien
suhteen.

Koska tutkimustieto on vasta alustavaa, ei lausunnossa mainittuja kokeilun alustavia havaintoja viela
voida varmentaa.
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