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Lausunnonantajan lausunto
Lausuttavaa korvausmallin sisallosta?

Yhteenveto: Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen (Pohde) nakemyksen mukaan esitys ei tule
purkamaan perusterveydenhuollon hoitojonoja, keventamaan hyvinvointialueen kuormitusta tai
parantamaan hoidon jatkuvuutta.

Ehdotettu malli perustuu kolmen yksittdisen kdynnin korvausmalliin vuodessa. Potilaat siis eivat
valitse perusterveydenhuollon palveluita tuottavaa yksikkda, eika omaldakaria vaan saavat
tdydentda omia palveluitaan yksityiselld yleisladkaripalvelulla. Kyseessa siis yksittdisten kdayntien
korvausmalli, joka lisinnee saatavuutta ja ladkarikaynteja, mutta ei hoidonjatkuvuutta, joka on
kustannusvaikuttavin tapa tuottaa perusterveydenhuollon palveluita. Suuri osa yli 65-vuotiaista
tarvitsee terveydenhuollon palveluita laajasti ja moniammatillisesti, jolloin yksittaiset lddkarikdaynnit
eivat ole optimaalisia tuottamaan terveyshyotya. Kokeilumalli ei paranna lain tavoitetta vahvistaa
perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta seka keventaa julkiseen terveydenhuoltoon
kohdistuvaa kuormitusta, vaan oletettavasti lisaa paallekkaista tyota ja osin myos yhtaaikaista
kysyntaa. Pohde katsoo, etta yli 65-vuotiaiden hoidon jatkuvuus tulee rakentaa pitkdjanteisesti
julkisen terveydenhuollon varaan, eika rajatun kayntimaaran ja rajallisen tutkimusvalikoiman
sisaltavalla lyhytaikaisella kokeilulla.

Pohteella on jo laajasti kaytdssa hoidon jatkuvuusmalliin pohjautuva omaldaakarimalli ja olemme
sitoutuneet edistamaan hoidon jatkuvuutta nimeamalla koko alueen vaestélle omalaakarin ja
omahoitajan. Helmikuussa 2025 noin 70 % vdestdsta on nimetty omaldaakari tai omahoitaja.
Ndaemme ettd palvelujarjestelmaa tulisi tukea kaikilta osin hoidon jatkuvuuden edistamisessa julkisin
voimavaroin.
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Pohde kiinnittaa huomiota lakiehdotuksen ristiriitaisuuteen suhteessa laissa saddettyyn
velvoitteeseen hoidon tarpeen arviosta. Hoidon tarpeen arviointi on terveydenhuoltolakiin
kirjoitettu tehtdva, jonka tavoitteena on kohdentaa potilaalle hoito mahdollisimman oikea-aikaisesti,
oikean ammattilaisen antamana ja tarkoituksenmukaisella palvelulla. Lakisdateinen velvoite hoidon
tarpeen arviointiin tukee terveydenhuollon eri ammattilaisten osaamisen hydodyntamista ja
optimaalista tyonjakoa, myos kustannusten ndakdkulmasta. Nyt esitetty malli tarjoaa kaikille
yleisladkaripalvelua, vaikka potilaan ongelmassa joskus muu terveydenhuollon ammattilainen voisi
tarjota vaikuttavamman hoidon.

Pohde nostaa esille huolen ladkariresurssin riittavyydesta ja pysyvyydesta julkisessa
perusterveydenhuollossa. Ehdotettu malli voi heikentda nyt jo vaikeaa
terveyskeskuslaakaritilannetta, koska osa siirtyy tyoskentelemaan yksityiseen terveydenhuoltoon
kokonaan tai osa-aikaisesti. Tama malli tulee lisdédamaan julkisessa perusterveydenhuollossa
entisestddn osa-aikatyota tekevien maaraa, eika siten helpota julkisen perusterveydenhuollon
tyotaakkaa. Ladkarien veto- ja pitovoiman lisdaminen julkiselle sektorille tulisi olla yhteinen tavoite
ja edellyttaa pitkajanteista sitoutumista hoidon jatkuvuusmallin kdytté6nottoon.

Pitkien etdisyyksien hyvinvointialueena Pohde haluaa kiinnittda myos huomiota siihen, ettd malli ei
valttamatta tue yhdenvertaisia palveluita kaikkialla Suomessa. Yksityista palvelutuotantoa on hyvin
tarjolla suurissa kaupungeissa, mutta reuna-alueilla yksityinen terveydenhuollon palvelutuotanto on
vahaista tai sita ei ole ollenkaan ja potilaat turvautuvat julkisiin palveluihin. Yksittdisten kayntien
korvausmalli ja kapea tutkimusvalikoima ei tue tarkoituksenmukaisella tavalla ikdantyvien potilaiden
hoidon tarvetta. Malli jattaa kaikki vaikeimmin sairaat, monisairaat, paljon erilaista sote-palvelua
tarvitsevat asiakkaat julkisen palvelujarjestelman hoidettavaksi.

Mallin kuvataan tuovan helpotusta julkisen perusterveydenhuollon tyon raskauteen. Vaikutus lienee
enemman painvastainen. Raskaimmat ja vaikeimmin sairaat potilaan jaavat esitetyssa mallissa
julkisen perusterveydenhuollon hoitoon, koska he tarvitsevat laajoja tutkimuksia ja
moniammatillisen tiimin hoitoa. Yksin yleislaakari ei selviydy tdman potilasryhman hoidosta.

Lausuttavaa vaikutustenarvioinnista?

Pohde huomauttaa, ettd kuten vaikutuksien arvioinnin osuudessa kuvataan, esityksen vaikutusten
arviointi on tehty perustuen oletuksiin ja skenaarioihin.

On vaikeaa ennakoida, kuinka suuri osa yksityissektorin arvioiduista lisakdaynneista olisi pois
nykyisesta hyvinvointialueiden kysynnastd/toiminnasta. Oletettavasti osa yksityisen sektorin
kdayntimaaran kasvusta tulisi jo ennestaan yksityissektorin palveluja kdyttavien henkildiden
kdayntimaaran kasvusta, osa niiden henkildiden kdynneista, jotka ovat kdyttdaneet hyvinvointialueen
palveluja ja osa niiden henkildiden kdynneistd, jotka eivat ylipaataan ole kayttaneet terveyspalveluja
hyvinvointialueella tai muutoin. Riskina on paallekkadisen tyon lisdantyminen.
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Vaikutusten arvioinnissa on arvioitu, ettd koska muutosten on tarkoitettu olevan voimassa
maaraaikaisesti ei esityksen arvioida aiheuttavan merkittavasti henkiloston siirtymista julkiselta
sektorilta yksityiselle sektorille. Pohteen nakemyksen mukaan lahes kahden ja puolen vuoden
maadrdaikainen muutos on niin pitka ajanjakso, etta riski henkiloston siirtymiseen yksityiselle
sektorille on merkittava.

Muut kommentit:

1. Nakemyksenne vastaanottotyyppeja koskevista velvoitteista palveluntuottajille?

Avoin kentta perusteluille:

2. Ndkemyksenne siita, ettd kokeiluun osallistuvan palveluntuottajan olisi sitouduttava tarjoamaan myés
toisella kokeiluun osallistuvalla palveluntuottajalla maaratyt tutkimukset kokeilun mukaisilla hinnoilla?

Avoin kentta perusteluille:

3. Ndkemyksenne siitd, ettd kokeilun mukaisia ladkadrinvastaanottokdynteja tarjoavan palveluntuottajan
olisi sitouduttava tarjoamaan ladkarikdyntien lisdaksi myos kokeilun piiriin kuuluvia tutkimuksia, mikali
palveluntuottajalla olisi laboratorio kdyt6ssdaan (oma tai alihankinta)?

Avoin kentta perusteluille:

4. Nakemyksenne siitd, ettd kokeiluun voisi osallistua vain sellainen palveluntuottaja, jolla ylipdansa olisi
kdytettavissddn laboratorio (omana tai alihankintana)? Tama tarkoittaisi sitd, etta ladkarikdynteja ei voisi
tarjota, mikali palveluntuottajalla ei olisi kaytettdvissaan laboratoriopalveluita.

Avoin kentta perusteluille:

5. Ndkemyksenne siitd, tulisiko kokeiluun voida osallistua myos pelkastddn laboratoriotutkimuksia
tuottavana palveluntuottajana?
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Avoin kentta perusteluille:

6. Ndkemyksenne siita, tulisiko palveluntuottajia edellyttad tekemaan suorakorvaussopimus Kelan
kanssa?

Avoin kentta perusteluille:

Nevala Terhi
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
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