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Avoimet vastaukset: joku muu
- Tays ja TYKS silmaklinikat

3. 1. Voidaanko uudistuksella kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvointieroja seka parantaa

palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?
Ei vastauksia.



4. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

5. 2. Edistaako uudistus tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin
palveluihin?

Ei vastauksia.

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

7. 3. Antaako uudistus asiakkaalle riittavat mahdollisuudet hakeutua asiakkaan omaan
tilanteeseen sopivaan palveluun?

Ei vastauksia.

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko uudistuksessa asiakkaan
mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteensovitettuja palveluita?

Ei vastauksia.

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

11. 5. Antaako uudistus riittavat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun
hillinnan tavoite?

Ei vastauksia.

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

13. 6. Toteutuuko demokratia esityksessa riittavalla tavalla? Jos ei, miten esityksen
kansanvaltaisuutta voisi vahvistaa?

Ei vastauksia.



14. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

15. 7. Edistaako uudistus toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden kayttéonottoa,
milld voidaan varautua tulevaisuuden haasteisiin?

Ei vastauksia.

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

17. 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 8a. Ovatko saanndkset suoran
valinnan palveluista riittavan selkeitd siltd osin, mitka palvelut kuuluvat yhtiditettavien
valinnanvapauspalveluiden piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin
palveluihin?

Ei vastauksia.

18. Jos ei, miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maakunnat maarittelevat
tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat perustason ja laajennetun perustason palvelut?

Ei vastauksia.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

20. 8b. Turvaako maksusetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet
jarjestamisvastuun kannon nakdkulmasta?

Ei vastauksia.

21. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

22. 8c. Onko maksusetelijariestelmassa sote-keskuksen oikeuksista ja velvollisuuksista saadetty
tarkoituksenmukaisesti?

Ei vastauksia.



23. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

24. 8d. Mahdollistaako maksusetelijarjestelma asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet vaikuttaa
tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Ei vastauksia.

25. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

26. 9. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan
likelaitos ja sen toimipiste. Antavatko sdannokset asiakkaalle tarkoituksenmukaiset
mahdollisuudet valita palvelujen tuottaja?

Ei vastauksia.

27. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

28. 10. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. 10a. Ovatko saanndkset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

29. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

30. 10b. Turvaako asiakassetelijarjestelma& maakunnalle riittdvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun kannon nakékulmasta?

Ei vastauksia.

31. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

32. 10c. Ovatko asiakassetelijarjestelman kayttdonottoa koskevat maakunnan paatdksentekoa
koskevat rajaukset riittavia ja turvaavatko ne asiakkaan valinnanvapauden toteutumisen?

Ei vastauksia.



33. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

34. 11. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkildkohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko sdanndkset asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Ei vastauksia.

35. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

36. 12. Valinnanvapauslainsaadanndon myo6ta esitetaan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattavaksi uusi luku paatdksenteon tukemisesta (tuettu paatdksenteko).
Valinnanvapauslainsdadantdon sisaltyisi potilaille ja asiakkaille erilaisia valinnanmahdollisuuksia
(muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli, asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti).
Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat saannokset tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

37. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

38. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajien hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyistd. 13a. Ovatko sdannokset hyvaksymismenettelyistd uudistuksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

39. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

40. 13b. Ovatko sdanndkset sopimusmenettelyista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.



41. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

42. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palvelun tuottajien
velvoitteista. Ovatko saannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

43. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

44. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajalle suoritettavista korvauksista.
15a. Ovatko suoran valinnan palveluita koskevat kiintean maksun osuus ja sen
maaraytymista koskevat edellytykset riittdvia turvaamaan palvelujen riittava rahoitus?

Ei vastauksia.

45. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

46. 15b. Ovatko sdannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

47. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

48. 16. Lakiluonnoksen 11 luvussa saadettaisiin lain voimaantulosta. Ovatko 71 §:n mukaiset
siirtymasaannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

49. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

50. 17. Antaako esitys maakunnille riittdvat edellytykset jarjestamisvastuun toteuttamiseen?

Ei vastauksia.



51. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

52. 18. Antaako esitys riittavat edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoiden
syntymiseen?

Ei vastauksia.

53. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

54. 18b. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon markkinoilla?

Ei vastauksia.

55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Ei vastauksia.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

57. 19. Miten ihmisen lisdantyvad mahdollisuus valita palveluntuottaja ja vaikuttaa siten
palveluihinsa vaikuttaa ihmisen hoitoon?

Ei vastauksia.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Ei vastauksia.

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

60. 21. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu nakemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

Ei vastauksia.

61. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.



62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai
jasenorganisaatioidenne asemaan?

Ei vastauksia.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Edustaako kaihileikkaus 'rajattua, selkeda ja yksinkertaista esimerkkid’ asiakassetelin kayttdaihetta?
Kommentit ja ehdotus pilotoinnista silmatautien erikoisalalla

Valinnanvapauslainsdadannon perustelumuistiossa (s.49) asiakassetelin yhteydessa nostetaan ainoaksi
erikoissairaanhoidon esimerkiksi kaihi todeten, ettd '’kyseessa on hyvin rajattu, selkeé ja suhteellisen
yksinkertainen hoitokokonaisuus’ (s. 49, sivunumerot viittaavat valinnanvapauslainsaadannén
perustelumuistioon).

Kommentit

-Koska silmésairauksista ainoastaan kaihen hoitoa seurataan kansallisella tasolla, yleisesti ajatellaan, etta
silmataudit on yhta kuin kaihileikkaus ja kun kaihet on leikattu, silmatautien hoito on kunnossa.

-Koska pysyvan ndkdévamman syntymisté ei kuitenkaan voida ehkaista kaihileikkausten avulla, Suomen
silmaylilaakarit ovat tehneet pitkaaikaista ja systemaattista ty6td muiden, etenkin potentiaalisesti sokeuttavien
kroonisten silmasairauksien yhdenvertaiseksi huomioimiseksi kaihen ohella.

Asiakassetelilla tarjottavilla palveluilla voi olla heikentava vaikutus maakunnan palveluiden saatavuuteen (s.
95).

Kommentit

-Kaihi kuuluu 'neljaan suureen’ silmasairauteen, jotka kattavat noin 2/3 potilaista, kdynneistéa ja kustannuksista
(Tays Silmakeskus).

67 % kaynneista: glaukooma 20 %, ikdrappeuma 18 %, verkkokalvosairaudset 15 %, kaihi 14%

71 % potilaista: 25 % glaukooma, 24 % kaihi, 14 % verkkokalvosairaudet, 8 % ikdrappeuma

75 % kustannuksista: 27 % kaihi, 19 % ikarappeuma, 18 % verkkokalvosairaudet, 11 % glaukooma

-Koska em. 'neljastd suuresta sairaudesta’ kaihi on ainoa. joka ei aiheuta pysyvaa sokeutta, pikainen hoitoon
paasy ei ole valttdamatonta kaihipotilaille toisin kuin esim. ikdrappeumassa, joka aiheuttaa 60 % idkkaiden
pysyvastad ndkévammasta (glaukooma on sijalla kaksi).

-Eniten pysyvasti sokeuttavan ikarappeuman hoitojen lukumaara Suomessa on yli 10-kertaistu-nut vuodesta
2008 ja ohittanut kaihileikkausten lukumaaran (74 000 ik&drappeumahoitoa vuonna 2016 vs. 46 000
kaihileikkausta).

-Samanaikaisesti ikArappeuman hoitojen rinnalla myds kaihileikkausten lukuméaéaria on toimintaa tehostamalla
lisatty (esim. Taysissa 57 % viiden viimeisen vuoden aikana) ja hoitoon paasy on parantunut. Vuonna 2015
kaihileikkausta Suomessa odotti 9000 potilasta, mika vastaa alle 2 kk:n tuotanto.

-Koska pistohoito ei paranna ikarappeumaa, sen avulla saavutetun nakodkyvyn yllapitdminen edellyttaa pistojen
toistamista 1-2 kuukauden vélein vuosien ajan.

-lkdrappeuman hoitoon kaytettavien kalliiden ladkkeiden 2015-16 kustannukset kasvoivat koko maassa 39 % (4
milj. €, saman verran kuin Taysin 580€-hintaisen kaihileikkauksen vuosikus-tannukset yhteensa).



-Vuonna 2016 kalliiden ladkkeiden vuosikustannus koko maassa oli yhteensa 15 milj. € (saman verran kuin
Tays Silmakeskuksen koko vuosibudjetti). Jos kaikille potilaille kaytettaisiin kalliita |dakkeita, vuosikustannus
kasvaisi yli 80 milj. €:n vuodessa, mika vastaa HUS:n, Taysin, TYKS:n ja KYS:n vuosikustannuksia yhteensa.
-Kalliiden laakkeiden kaytdssa on huomattavaa vaihtelua ilman nayttéa optimaalisesta vaikutuksesta. Esim.
HUS:n ja TYKS:n kayttdé on kaksinkertaista Taysiin ja KYS:iin verrattuna.

-Koska silméasairauksien kayttéon kohdennetut voimavarat eivat lisédnny samassa suhteessa kasvavien
ikdrappeumakulujen myoéta, muiden silmasairauksien hoitoon jaa kaytettavaksi suhteessa vahemman
voimavaroja.

-Vaikka kilpailu voi edistaa taloudellisuutta laatua ja tuottavuutta, tutkijat eivat ole yksimielisia
valinnanvapauden ja kilpailutuksen vaikutuksista hoidon yhdenvertaisuuden edistamiseksi.

-Esim. 'selkedksi ja yksinkertaiseksi’ ajatellun kaihileikkauksen valinnanvapauteen keskittyminen voisi johtaa
kaihen suunnittelemattomaan etusijaistumiseen ja hidastaa kaihia vakavampien, pysyvasti sokeuttavien
silm&sairauksien hoitoa.

-Vaikka ikdrappeuma aiheuttaa eniten pysyvaa ndkévammaa, mydskaan sen ladkehoidon kustannusten ei ole
mahdollista antaa kasvaa nykyista vuosivauhtia ja heikentaa siten muiden silmasairauksien hoitoa.
-Kyetékseen hidastamaan kustannusten kasvua silmatautien alalla, maakunnilta vaaditaan poikkeuksellista
silmapalveluiden jarjestamisosaamista.

Maakunnalla olisi mahdollisuus paattaa asiakassetelilla tarjottavat ei-kiireellisten palveluiden ja muiden
soveltuvien erityistason palveluiden laajuus ja sisaltd 15 %:n minimivaatimuksen puitteissa (s. 95).

Kommentit

-Asiakassetelilla tarjottavan hoidon kohdentaminen tulisi maaritella potilaiden hyvinvoinnin edistdmisen ja
nakdévammaisuuden estamisen nakdkulmasta ja varmistaa oikeudenmukainen ja tasapuolinen hoitoon paasy ja
kustannusvaikuttavuus.

-On tarkoituksenmukaista pohtia, halutaanko yhta diagnoosia edustavalle potilasryhmalle (esim. kaihi) antaa
oikeus paattada yhteiskunnan voimavarojen varaamisesta itselleen muiden potilaiden kustannuksella, joilla on
esim. pysyvan nakévammautumisen riski.

-Silmasairauksien hoito kehittyy ja eri sairauksien suhteellinen osuus tuotannossa vaihtelee ajan kuluessa
kuten ikdrappeuman hoito osoittaa.

-Tarkan raja-arvon maarittdmisen sijasta laissa ja perustelumuistiossa olisi tarkoituksenmukaista maarata, etta
maakunta kohdistaa valinnanvapautta palveluiden tuotannossa ’riittdvassa maarin’ suhteessa asetettuun
tavoitteisiin.

-Nyt perustelumuistiosta esitetyn 15 %:n sitovuustaso on epaselva. Onko tarkoituksenmukaista maarittaa
osuus kustannuksista, potilaista vai kdynneista?

Asiakassetelilla tarjottavilla palveluilla voi olla heikentava vaikutus maakunnan palveluiden henkil6ston
riittdvyyteen (s. 95).

Kommentit

-Jos maakunta paattaa suunnata asiakassetelin kaihileikkaustoimintaan, ilman yhtidittdmista maakunnan
liikelaitos ei voisi tuottaa esim. kaihileikkauspalveluita.

-Silmasairaanhoidon kokonaisuuden kannalta maakunnan ’kaihiyhtién’ perustaminen ei vaikuta
tarkoituksenmukaiselta, koska kaihileikkaajat eivat liene voisi toimia sekd maakunnan liikelaitoksen etté
maakunnan yhtion palveluksessa?

-On myos epatodenndkoistd, etta silmatautien toiminnan toteuttamisen sek& maakunnan liikelaitoksessa ettéa
yhtidssa voisi sdastaa kokonaiskustannuksia.

-Koska nykyisin julkisella sektorilla tydskentelevien kaihikirurgien vastuualueisiin kuulu muitakin silmatautien
osa-alueita kuin kaihileikkaus, pelkkaan kaihikirurgiaan keskittyvan maakunnan yhtidn vetovoimaisuus



kilpailutilanteessa ja monituottajamallissa voisi lisata kaihileikkaajien siirtymistéa enenevassa maarin
yksityissektorille. Nain on tapahtunut aiemminkin etenkin noususuhdanteiden aikana, mika on heijastunut
julkisen sektorin ladkarivajeena.

-Vuosina 1986-2000 julkisen sektorin toimintamalli ja kaihileikkauksen erikoismaksuluokka yllapitivat julkisen
sektorin rakenteellista 23 %:n silmalaakarivajetta (vaihtelu 16-30 %). Samana ajankohtana kuitenkin valmistui
vajeeseen nahden ldhes nelinkertainen maara silmalaakareita. Kaihileikkausten osuus tuolloin
silmasairaanhoidon kustannuksista oli yli 40 %, mistad huolimatta keskimaarainen kaihijonon pituus pysyi 7
kuukautena 20 vuoden ajan 10-kertaistuneesta leikkausmaarasta huolimatta. Ennen 2005 hoitotakuuta 75%
glaukoomista hoidettiin maan eteldosissa Kela-korvausten turvin ykistyissektorilla.

-Kaihikirurgien siirtyminen maakunnan yhtiéon tai yksityissektorille heikentaisi liséksi paitsi maakunnan
liikelaitoksen silmatautien paivystyksen jarjestamista, johtaisi myds kaihikirurgien koulutuksen siirtymiseen
maakunnan liikelaitoksen ulkopuolelle.

-Yli 10 vuotta kaihikirurgeja kouluttanut keskussairaalan yliladkari arvioi aikaperusteisesti, etta yhden
kaihikirurgin koulutuksen vaihtoehtoiskustannus olisi noin 200 000 € verrattuna kokeneen kirurgiin tuotokseen.
-Silmansisaisen kirurgian koulutus alkaa yleensa kaihikirurgiasta, joten sen siirtyminen pois maakunnan
likelaitoksesta vaikeuttaisi myds muun silmasisaisen kirurgian koulutusta ja edellyttaisi, ettd myos kaikkein
vaativimmatkin kaihileikkaukset suoritettaisiin muualla kuin maakunnan liikelaitoksessa osaajien siirtyessa
valtaosin yksityissektorille.

-liman yksityisten toimijoiden kanssa kilpailevaa julkista toimijaa yksityiset toimijat pystyisivat maarittamaan
hintatason.

Valinnanvapausjarjestelman kaynnistyessa asiakkaat tarvitsevat monipuolista tietoa valintojensa tueksi
(s. 76).

Kommentit

-Ammattilaisten ja paattajien ohella myos kansalaiset ja potilaat ovat alttiita erilaisille viritysvaikutuksille.

-Esim. USA:ssa on arvioitu, ettéd puolet kysynnan kasvusta johtuu ammattilaisista ja organisaatioista, ei
kansalaisten tarpeista.

-Minka tahon tuottaman tiedon perusteella kansalaisten oletetaan tekevan valinnan? Esim. ikarappeuman
hoidossa on (ollut) tilanteita, jossa ladketieteen asiantuntijat, eri viranomaistahot (eduskunnan oikeusasiamies,
Valvira, Fimea ja ministerion virkamiehet) ja teollisuus tulkitsevat lainsdadantoa, [aaketieteellistd nayttda ja
vakiintuneita kaytantdja taysin toisistaan poikkeavilla tavoilla sen suhteen, minka arvioidaan parhaiten
turvaavan kansalaisille riittavat, tasapuoliset, turvalliset ja kustannusvaikuttavat palvelut.

-Myo6skaan ikarappeumanpotilaille ei tule antaa oikeutta valita esim. kalliita |adkkeita, koska niiden
epatarkoituksenmukainen kayttd voisi puolestaan ehkaista esim. |aaketieteellisesti indisoitujen kaihileikkausten
tekemista ja muiden silmasairauksien hoitoa.

Asiakassetelia kaytettaisiin maakunnan liikelaitoksen vastuulla olevissa kiireettémissa erityistason palve-luissa,
kuten kaihileikkauksissa ja erikoisladkarin vastaanottokdynneissa seka kuntoutuspalveluissa (s. 98).

Asiakas voisi valita suoran palvelun yksikén ilman maakunnan tekemaa palvelutarpeen arviointia ja ohjausta (s.
56) Laajennetun perustason palveluihin liittyisi ammattihenkildiden konsultaatiot ja avovastaanottopalvelut
vuodesta 2021 alkaen (s. 56).

Suoran valinnan palveluissa tuottajalla olisi velvollisuus antaa asiakkaalle maksuseteli yksittaisten
toimenpiteiden hankkimiseksi (s. 57).

Kommentit
-Vaikka kaihileikkausta pidetaan 'selkeana ja yksinkertaisena’, leikkauskriteerit ovat taysin liukuvat sen

suhteen, milloin kaihi tarjotaan leikattavaksi.
-Suomessakin jo talla hetkelld yksityissektori tekee ns. kirkkaan mykion leikkauksia (so. kaihileikkauksia ilman



kaihta) silmalaseista eroon paasemiseksi, mukaan lukien ikdnakoleikkaukset.

-Kilpailutus lisaa tarjontaa ja tarjonta lisda kysyntaa. Esim. Ruotsissa leikkausmaarat ovat valinnanvapauden
myo6ta lisdantyneet ja leikkauksia tehdaan aiempaan verrattuna koko ajan paremmilla nadntarkkuuksilla.
Leikkaustyytyvaisyys puolestaan heikkenee sitd mukaan, kun leikkausta edeltdva nadntarkkuus paranee.
-Perustelumuistiossa kuvatussa mallissa maakunnalla olisi kdytanndssa mahdotonta seurata kansallisten
hoitoon p&aésyn kriteerien noudattamista.

Lain tavoitteena on turvata hyvat palvelut ja edistaa yrittajyyttad vahentamalla yrittajien hallinnollista taakkaa (s.
52).

Kommentit

-Kilpailukyvyn edistamiseksi hallitusohjelman mukaista normien purkamista tulisi toteuttaa myos julkisen
sektorin toiminnassa.

-Esim. yliopistosairaalassa henkil6ston kaytdssa voi olla yli 400 erilaista tietojarjestelma3, joita ei ole valittu
tukemaan potilaan toimintaprosessien kehittdmista, ja ohjelmien maara lisdantyy koko ajan.
-Monituottajamallissa on huomioitava myos niistd aiheutuvat huomattavat kustannukset tuottavuuden
seurannassa seka silmataudeissa erityisesti kroonisissa sairauksissa aiempien eri tutkimuslaitteissa olevien
tietojen siirtdmisen aiheuttamat kustannukset yksikkéjen valilla, so. satojatuhansia - miljoonia ndkodkenttia ja
erilaisia kuvantamistutkimuksia hoidon vaikuttavuuden seuraamiseksi.

-Eri tuottajien mahdollisuutta kustannusvaikuttavuuden ja tuottavuuden kannustamiseksi tulisi tukea ja verrata
samoin kriteerein eikd esim. maakunnan toiminnasta aiheutuvat kustannuksia ei tulisi vyoryttaa yksin julkisen
likelaitoksen maksettavaksi.

Valinnanvapaus- ja monituottajamallilla tavoitellaan laatukilpailun kautta toteutuvia tehokkuushydtyja ja
kannusteet ovat ratkaisevia (s.67)

Kommentit

-Lakiluonnoksessa tai sen perustelumuistiossa ei kertaakaan viitata kannusteisiin, joilla pyrittaisiin estamaan
ylidiagnostiikka ja ylihoito.

-Lakiluonnosta ja sen perustelumuistiota lukiessa syntyy vaikutelma, etta jokaisen terveyden-huollon
intervention ajatellaan olevan yhta hyddyllinen ja mitd enemman mité tahansa interventioita tarjotaan, sita
enemman hyvinvointi parantuu.

-Samanaikaisesti paradoksaalisesti palvelujen tarve kasvaa ja terveydenhuollon rahoituskriisi sen myéta
pahenee siitd huolimatta, ettd suomalaiset ovat terveempia ja elavat pidempaan kuin koskaan aiemmin ja
terveydenhuollon palveluita tarjotaan ja kustannetaan enemman kuin koskaan aikaisemmin.

-Onko rajallisten voimavarojen maailmassa suhteessa jatkuvasti lisdantyviin mahdollisuuksin
tarkoituksenmukaista synnyttaa insentiiveja, jotka kannustavat tuottajia tarjoamaan esim. kaihileikkauksia
silmiin, joissa ei ole kaihta?

-On tarkoituksenmukaista pohtia, parantaako diagnoosin antaminen eldmanlaatua? Esim. hoitoa saavista
glaukoomista 40-50 %:lla ei ole manifestia sairautta. Potentiaalisesti sokeuttavan silmadiagnoosin antaminen
kuitenkin heikentdd eldamanlaatua. Paradoksaalisin esimerkki ylidiagnostiikasta Suomessa edustaa erdassa
yliopistokaupungissa ilmaantunut 'epidemia’, jossa taittovirheleikkauksen lapikayneille 20-30-vuotiaille on
annettu matalapaineglaukooma-diagnoosi. Pahimmillaan ndma henkilét 60-70 vuotta pelon alla sairaudesta,
jota heilld ei ole ja jotka kuluttavat omia ja yhteisia voimavaroja.

Maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluita tarvitsevien asiakasryhmien ja
asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien maarittelemisesté seké asiakasta
koskevan tiedon hyddyntamisesta eri tuottajien valilla (s. 62). Palvelujen tuottamista voidaan koota suurempiin



kokonaisuuksiin yhden tai useamman maakunnan laajuisesti silloin, kun niiden saatavuus ja laadun
turvaaminen edellyttévat erityisosaamista tai kalliita investointeja. Nain voidaan tehda myos illoin kun palvelujen
tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen edellyttavat sita (s. 51).

Maakunta voi tuottaa palvelut itse tai yhteistoiminnassa muiden maakuntien kanssa tai hankkia ne
sopimukseen perustuen muulta palvelun tuottajalta. Palvelutuottajana voi toimia maakunnan liikelaitos,
osakeyhtid, yhdistys, osuuskunta, s&atid tai itsendinen ammatinharjoittaja. (s. 51). Hallitus on korostanut eri
tuotantotapojen vertailtavuutta ja edellytyksia innovaatioiden ja kokeilujen toteuttamiselle (s. 53).

Yhteenveto kommenteista

-On ilmeist3, etta kaihileikkaus ei edusta ’ selkeda ja yksinkertaista esimerkkiad’ asiakassetelien kaytosta.
-Erityisesti nyt suunniteltu monituottajamalli edellyttda vield aiempaakin laajempaa palvelujen siséalldllista seka
toimintaymparistdn historian ja kokonaisuuden hahmottamista johdettaessa poikkeuksellisen haasteellista ja
suurta sote-uudistusta, missa paatdsten sivuvaikutukset tyypillisesti ilmaantuvat pitkalla viiveella.

Ehdotus silmasairaanhoidon mallin pilotoimiseksi (mukaan lukien valinnanvapaus)

-Lansi-Suomen silmaylildakarit (Tays, TYKS, Eteld-Pohjanmaa, Kanta-Hame, Satakunta ja Vaasa) ehdottavat
innovatiivisen maakuntarajat ylittdvan silmasairaanhoidon mallin pilotoimista osana sote-uudistusta (mukaan
lukien erilaiset valinnanvapausmallit).

-Lansi-Suomen silmasairaanhoidon mallin tavoitteena on yhdenvertainen ja kustannusvaikuttava toiminta,
riippumatta siitd minkalaisissa organisaatiomuodoissa ja minkalaisella valinnanvapausmallilla eri palveluja
lakiuudistuksen mukaan paadytaan tuottamaan.

-Koska samaa rahamaaraa ei voi kayttdad useampaan kertaan, vahvassa usean maakunnan
omistajaohjauksessa oleva silmaterveydenhuollon strategiassa hyddynnetaan P5SE -mallia, joka sai
joulukuussa 2016 EU-Reference Site -statuksen EI PAHA -ohjelmassa (European Innovation Partnership on
Active and Health Aging). Mallin periaatteet on sovellettavissa my6és muille erikoisaloille.

-P5SE -malli luo tarkoituksenmukaiset periaatteet toimia ymparistdssa, jossa kdytdssa olevat voimavarat ovat
rajalliset suhteessa rajattomiin mahdollisuuksiin:

P Priorisoidaan pysyvaa nakbvammaa aiheuttavien silmasairauksien hoito

1S Segmentoidaan potilaat pysyvan ndkévamman riskin mukaan.

2S Standardoidaan suurivolyymisten sairauksien hoito

3S Shared Care: Hyddynnetaan eri ammattilaisten tydnjakoa.

4S Self-Care: Kehitetdan potilaiden omaseurantaa osana Virtuaalisairaalan Silmataloa.
5S Sustainability: Kestéva kehitys edistdd hyvinvointia kaytettavissé olevin voimavaroin.
E Evaluoidaan valittujen tydkalujen vaikutuksia hyvinvoinnin lisdantymiseksi.

-Kestavan kehityksen evaluoinnissa tuottavuuden rinnalla seurataan kaikkien neljan suuren silmasairauden
osalta paitsi hoitoon paasya ja kustannuksia innovatiivisesti myés toiminnan arkivaikuttavuutta, ts. ei
pelkastaan suoritteiden lukumaaria (ts. mitataan metsurin aikaansaamaa halkopinon kokoa moottorisahan
bensankulutuksen ohella).

-Silmatautien arkivaikuttavuusmittarin arvot siirtyvat automaattisesti sahkoisesti joka kaynnilla suoraan
Kantaan (ns. Big Data: nadntarkkuus, silménpaine ja ndkodkentta-indeksit).

-Hyvinvoinnin mittaamiseksi potilaille I3hetetaan viesti tayttaa 15D-elamanlaatumittari esim. suoraan Kantaan
kerran vuodessa.

-Em. silma- ja elamanlaatumittarit kattavat ja erottelevat kaikki nelja suurta silmasairautta seka pysyvasti
nakdévammaiset toisistaan ja mahdollistavat siten arkikustannusvaikuttavuuden vertailun sek& Lansi-Suomen
mallin sisalla etta vertailun muihin alueisiin (bench-marking).

-Mallissa kokonaiskustannuksiin sisallytetddn matkakustannukset ja glaukooman kokonaan korvattavat
laakkeet ei-ladkkeellisten hoitomuotojen kaytdn edistamiseksi seka kehitetdan ja otetaan kayttéon potilaiden



itsemittauksia (esim. silmanpaine, nadntarkkuus ja nakdkentta).
Vastuualuejohtaja professori Anja Tuulonen, Tays Silmakeskus
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