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Valtakunnallinen kansanterveystyon johtajien verkosto on sitd mieltg, ettd valinnanvapauden
lisdédminen on asiakaslahtoista ja parantaa varmasti perusterveyden saatavuutta ainakin lyhyella
aikavalilla. Sen sijaan verkosto on ddrimmaisen huolissaan siitd, etta esitetty valinnanvapauden
malli ja erityisesti vaiheen 1 omatiimien palveluvalikko tekee suorastaan vékivaltaa
terveyskeskusten avosairaanhoidon vastaanottojen nykyiselle palveluvalikoimalle ja potilaille, joista
monisairaat ja huonossa tasapainossa olevat pitkdaikaissairaat muodostavat suuren osan.

Terveyskeskuksissa hoidetaan huomattavasti laajemman kirjon potilaita, kuin ”” vaestdssa yleisia
oireita, akuuttisairauksia ja muita tavanomaisia terveysongelmia, seka sellaisia pitkdaikaissairauk-
sia, joissa hoitotasapaino on hyva”. Jos nyt tulevat omatiimit joutuvat luopumaan kokonaan
monisairaiden ja niiden pitkdaikaissairaiden hoidosta, joilla sairaus ei ole tasapainossa, niin
aiheutetaan tilanne, jossa potilaat, joilla on itsestd&n parantuva sairaus tai hyvassé tasapainossa
oleva sairaus, voivat valita useasta eri hoitopaikasta; kun taas sellaiset potilaat, joilla on Kiistatta
saannollisen terveyspalvelun tarve ja jotka erityisesti hyotyvét lahipalvelusta, joutuvat hakemaan
palvelunsa kauempaa, keskitetyista palvelupisteistd. Tama vaistamatta liséa terveyseroja, ei kavenna
niita. Liséksi menetetdén valtava maara osaamista ja taitavien ammattilaisten tyé muuttuu varsin
yksipuoliseksi, mika saattaa aiheuttaa hakeutumisen johonkin muuhun tyéhon, joka osaltaan
entisestaddn vaikeuttaa pitkéaikaissairaiden hoidon saatavuutta.

Terveyskeskusten henkilokunta, erityisesti terveyskeskusl&ékarit ovat tottuneet hallitsemaan
monimutkaisia hoitoverkostoja, silla moni terveyskeskuksen potilas kayttaa paljon muitakin
terveydenhuollon palveluita, kuin terveyskeskusta ja terveyskeskus on kaytannossa se paikka, joka
yhteen sovittaa potilaan ndkokulmasta téllaisen monipaikkahoidon ja osaa monisairaan potilaan
hoidon. Kuka t&sta jatkossa huolehtii, ellei omatiimi saa ndita potilaita hoitaa?

Tuotannon integraatio on tassa uudistuksessa kaytdnndssa unohdettu. ”Verkostomainen integraatio”
on nykyinen tapa toimia. Jatkossa kun toimijoita on huomattavasti enemman, kuin nykyisin, niin on
vaikea mieltda, ettd integraatio nykyisestaan paranisi, vaikka se oli alun perin yksi tarkeimmisté
tavoitteista koko soteuudistuksessa.

Rahoituksesta verkosto toteaa, ettd tuottajille tuleva korvaus vapaan valinnan tehneisté potilaista
pitaa olla painotettu paitsi potilaan iallg, niin myos sairastavuudella. Lisaksi listautumisessa pitéisi
jotenkin kyetd varmistamaan eri toimijoiden listojen monipuolisuus, eli ts. kukaan ei voisi valikoida
potilaakseen vain esim. helppoja potilaita.

Verkosto toivoo, ettd valinnanvapauden ensivaiheen omatiimien nyt esitettyd palveluvalikoimaa
voidaan laajentaa sellaiseksi, joka kaytdnnossa kattaa terveyskeskusten palveluvalikoiman ja
potilaiden kirjon téllékin hetkelld, ei merkittavésti suppeammin, jotta ei vaikeuteta merkittavan
potilasjoukon hoitopolkuja jatkossa. Liséksi verkosto haluaa kiinnittdd huomion tuotannon
rahoitukseen, jossa verkoston ndkemyksen mukaan pitd4 huomioida myos potilaiden tarveperuste,
niin k& kuin sairastavuuskin.
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