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valiaikaisesta muuttamisesta (Kela-korvausten valinnanvapauskokeilu)

Lausunnonantajan lausunto
Lausuttavaa korvausmallin sisallosta?

Korvausmallista ei kay ilmi miten yleislaakarin osaamista ja hoidon laatua arvioidaan. Yksityisella
sektorilla minka tahansa erikoisalan tai kokemustason lddkari voi toimia yleislaakarina. Nuorilla
ammatinharjoittajaldakareilla ei ole mahdollisuutta konsultoida yleisladketieteen erikoisladkareita
tydssaan yksityissektorilla toisin kuin terveyskeskuksissa, joissa on nimettyja kouluttajalaakareita.
Hoidon laadun takaamiseksi ehdotamme, etta kokeilu rajataan vain yleisladketieteen
erikoislaakarien tai kokeneiden perusterveydenhuollon ladkarien tehtavaksi. Kokeneen
perusterveydenhuollon ladkarin voi maaritella esim. seuraavasti: laakarilla on tyékokemusta
perusterveydenhuollosta vahintaan kolme vuotta viimeisen kymmenen vuoden aikana tai kaksi
vuotta viimeisen viiden vuoden aikana.

Valinnanvapauskokeilussa potilaan hoidon saatavuus paranee selvasti. Potilas voi varata suoraan
ajan valitsemalleen yleislaakarille. Tama on ristiriidassa julkisen sektorin lakisdateisen hoidon
tarpeen arvion kanssa. Hoidon tarpeen arvio aiheuttaa merkittavan tyékuorman julkisen
terveydenhuollon hoitajille ja ladkareille, mika entisestaan vahentda palveluiden sujuvuutta ja
hoitoon paasya ilman suurta terveyshyotya. Tama aiheuttaa eriarvoisuutta palveluiden
saatavuudessa julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla.

Lausuttavaa vaikutustenarvioinnista?

Yli 65-vuotiaisiin kohdistuvan valinnanvapauskokeilun vaikutusten arvioinnin isoin epakohta on, ettei
ole nayttoa, ettd nyt esitetyn mallin mukaiset lakimuutokset ja rahoituksen ohjaus Kela-korvauksiin
vaikuttaisivat potilaiden palveluiden kayttoon tai hoitopaikan valintaan. Tama todetaan
esityksessakin varsin suoraan. Orpon hallituksen aiemmat Kela-korvausten nostot eivat lisdanneet
yksityissektorin kdynteja. Lahinna talla subventoitiin jo aiemminkin yksityislaakarilla asioineiden
tyypilllisesti varsin hyvdosaisten potilaiden laakarikdayntien kustannuksia. Kuten esityksessa
todetaan, arviot yksityiseen terveydenhuoltoon siirtyvien potilaiden maarista perustuvat pelkkiin
oletuksiin.
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Esityksessa yhden vastaanoton keskimaaraiseksi kestoksi on oletettu 20 min ja on varsin
todennadkdista, etteivat palveluntarjoajat tule taman pidempia vastaanottoja edes tarjoamaan
hintakaton vuoksi. Kun otetaan huomioon idkkdan vaeston sairastavuus, on varsin todennakoista
ettei yksittdinen vastaanottokaynti riitd, vaan tarvitaan useampia kdynteja. Tama ei ole
kustannustehokasta verrattuna yhteen pidempaan vastaanottokayntiin, jolloin on mahdollisuus
saada kokonaisvaltaisempi kasitys potilaan ongelmasta. Esityksessd myos etdvastaanotot ja puhelut
ovat potilaalle samanhintaisia kuin 20 min vastaanottokaynnit, jolloin potilaalle varataan
todenndkdisemmin uusi vastaanottokdynti kuin lyhyempi ja edullisempi puhelinaika esimerkiksi
tutkimustulosten kuulemista varten.

Valinnanvapauskokeilun malli sopii lahinna yksittdisten asioiden hoitamiseen lyhyilla
vastaanottoajoilla. Tama suosii jo ennestdan suhteellisen terveita ja itsestaan huolehtimaan
kykenevia potilaita. Sen sijaan potilaat, joilla on runsaasti sairauksia ja toimintakyvyn alenemaa ja
sitd myoten tarvetta laaja-alaisille sotepalveluille, eivat todenndkodisesti hyody esitetysta
valinnanvapauskokeilusta.

Mikali valinnanvapauskokeiluun siirtyisi terveyskeskuksista terveemmat ja “helpommat” potilaat,
vapautuisi resursseja enemman palveluita tarvitseville. Yleisladkarin tydnkuvan kannalta tama
tarkoittaisi, ettd tyd muuttuisi entista vaikeammaksi ja raskaammaksi, kun "helpot" potilaat jaavat
vastaanotoilta pois. Julkisen puolen perusterveydenhuollon ladkarivajeen yksi keskeisimmista syista
on juuri tyon kohtuuton kuormitus. Samaan aikaan valinnanvapauskokeilun toteutus vaatii
mahdollisesti lisaa ladkaritydvoimaa yksityissektorille. On mahdollista, ettd valinnanvapauskokeilu
taysimaaraisena toteutuessaan pahentaa julkisen puolen perusterveydenhuollon |lddkaripulaa.

Valinnnanvapauskokeilun tutkimusvalikko on erittdin rajattu ja siita puuttuvat esimerkiksi
luukuvaukset kokonaan. On perusteltua epailla, ettd esityksen mukaiset yksittaiset kdaynnit hyvin
rajatulla tutkimusvalikolla voivat aiheuttaa jatkohoidon siirtymista takaisin julkiselle sektorille. Tdama
johtaa paallekkdiseen tyohon, kun julkisen perusterveydenhuollon ldakari joutuu perehtymaan
alusta lahtien potilaan tilanteeseen ja mahdollisesti myds tutkimaan potilaan uudelleen. Tama ilmi6
on tuttu ympari Suomea niissa kunnissa, joissa on ollut kaytossa palvelusetelit yksityissektorille.

Esityksen arviointi matkakorvauksista on epdaselva ja vaikutusten arviointia ei ole kdytanndssa tehty.
Yksityisladkaripalveluita on yleensa vain suuremmilla paikkakunnilla. Matkakustannukset etenkin
syrjaseuduilla voivat olla hyvinkin suuria ja muodostua suuremmiksi kuin yksityisladakarikdayntiin
liittyvat kustannukset.

Muut kommentit:

Valinnanvapauskokeilu on ristiriidassa hallituksen ajaman omalaakarimallin kanssa. Hoidon
jatkuvuuden on todettu tuovan terveys- ja taloushyo6tya. Valinnanvapauskokeilussa palvelun
tarjoavaa laakaria ei ole velvoitettu takaamaan hoidon jatkuvuutta. Ladkari ei ole velvoitettu
olemaan tavoitettavissa kohtuullisessa ajassa.
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Useimmat yksityissektorilla tyota tekevat yleisladkarit tekevat tyota osa-aikaisesti tai muutamina
paivind kuukaudessa. Potilas voi valita kdyda aina samalla laakarillda, mutta kdyntien rajoitus 3 x 20
minuuttiin vuodessa ja kokeilun kesto enintdan 2 vuotta eivat tue hoidon jatkuvuutta. Moni potilaan
diagnoosi paljastuu vasta pidemman ajan seurannassa. Omaldakarin ennaltaehkdisevassa
pitkdaikaisessa seurannassa sairaudet |6ydetdan ajoissa, jolloin potilaan terveys pysyy parempana,
hoitojen kustannukset ovat pienemmat ja hoito voidaan suurimmassa osassa toteuttaa myos
jatkossa perusterveydenhuollossa.

Ehdotamme, etta kokeilu rajattaisiin vain muutamalle hyvinvointialueelle. Ndin voidaan huolehtia
siita, etta alueella on riittavasti palveluntarjoajia, seka ladkareita etta tutkimuspalveluita. Rajatulla
alueella kokeilun aikana on helpompi mitata parantaako kokeilu perusterveydenhuollon palveluiden
saatavuutta ja keventaakd malli julkiseen terveydenhuoltoon kohdistuvaa kuormitusta.

1. Ndkemyksenne vastaanottotyyppeja koskevista velvoitteista palveluntuottajille?
Kannatan ldasnavastaanottojen tarjoamista koskevan velvoitteen asettamista.
Avoin kentta perusteluille:

Jos ensikdynti tapahtuu etavastaanotolla, ei silld voida samalla tavalla tutkia ja kohdata potilasta.
Potilas ei osaa aina arvioida onko fyysinen tutkimus tarpeen aikaa varatessaan. Etdvastaanotto on
hyva silloin, kun potilas ja hdnen sairautensa on entuudestaan ldakarille tuttu ja potilas on jo
kertaalleen tutkittu.

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

En osaa sanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttaan.
Avoin kentta perusteluille:

Koko esitysta haittaa kasitteen "palveluntuottaja” vaihtelevuus ja etenkin jarjestamisvastuun
epaselvyydet. Kdytannossa valtaosassa toimintamalleista yksityisladkari toimii laakarikeskuksen
tiloissa ja on rekisterditynyt palveluntuottajaksi. Yksityisladkari ei kuitenkaan jarjesta laboratorio- tai
rontgenpalveluita, vaan naiden jarjestamisesta vastaa laakarikeskus.

Pidamme tarkoituksenmukaisena, etta esim. yhdella kokeilun piirissa olevalla lddkariasemalla tehdyt
pyynnot laboratoriotutkimuksista voitaisiin toteuttaa potilaan vapaasti valitsemassa kokeilun piirissa
olevassa ladkarikeskuksessa tai laboratoriossa, kunhan hoitava ladkari saa joustavasti tulokset
kayttoonsa.

Kaytetty muotoilu "palveluntuottajista” sekoittaa jarjestamisvastuuasiat yksityislddkarien,
ladkarikeskusten ja laboratorio- tai kuvantamispalveluita tuottavien palveluntuottajien valilla. Ajatus
on hyva, mutta sisaltda lainsdadannollisesti ongelmallisia kasitteitd, jotka eivat ole yksiselitteisia.
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3. Ndkemyksenne siitd, ettd kokeilun mukaisia ladkadrinvastaanottokdynteja tarjoavan palveluntuottajan
olisi sitouduttava tarjoamaan ladkarikdyntien lisdksi myos kokeilun piiriin kuuluvia tutkimuksia, mikali
palveluntuottajalla olisi laboratorio kdytossdan (oma tai alihankinta)?

En osaa sanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttdan.
Avoin kentta perusteluille:

Perusteltu nakdkulma, mutta tassa pitdisi maaritella niin ikddn palveluntuottaja paremmin.
Oletetusti tassa viitataan ladkarikeskuksiin, mutta se ei ole ilmeista. Koska lddkarikeskuksessa
tyoskenteleva yksityisladkari ei kaytannossa pysty vaikuttamaan ladkarikeskuksen laboratorio- ja
kuvantamistutkimusten hintoihin, siirtdd nykyinen muotoilu jarjestamisvastuuta
epatarkoituksenmukaisesti yksityislaakarin harteille.

Katsomme, ettd laboratoriotutkimusten lisdaksi myos valinnanvapauskokeiluun sisaltyvat olevat
kuvantamistutkimukset pitdisi ottaa sitoutumisvelvoitteen piiriin, kunhan asia muotoillaan
lainsdadantdon yksiselitteisemmin.

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

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

Katsomme taman perustelluksi, mutta toivoisimme lisdksi velvoitetta ottaa kuvantamispalvelut
mukaan. On kuitenkin edelleen huomautettava, etta yksityisladkari ei tuota laboratoriopalveluita
alihankintana, vaan kirjoittaa lahetteet tutkimuksiin ja potilas talla [ahetteelld voi sitten hakeutua
haluamalleen palveluntuottajalle. Tama useimmiten on ladkarikeskus, jonka tiloissa yksityislaakari
kulloinkin tyoskentelee, mutta on tarkea huomioida, etta yksityislaakari ei tuota laboratorio- tai
kuvantamispalveluita, vaan kirjoittaa lahetteita.

5. Ndkemyksenne siita, tulisiko kokeiluun voida osallistua myos pelkastaan laboratoriotutkimuksia
tuottavana palveluntuottajana?

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:
Kannatetaan, kunhan hoitava laakari saa tulokset riittdvan sujuvasti ja nopeasti.

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

En kannata tata velvoitetta.

Avoin kentta perusteluille:
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Kirjausten menemista Kantaan voidaan pitda valttamattomana toiminnan kannalta, mutta
suorakorvaussopimus Kelan kanssa asettaa pienet omissa tiloissa toimivat laakariyrittajat
eriarvoiseen asemaan isoihin ladkarikeskuksiin verrattuna.

Joensuu Joonas
Suomen Yleisladkarit GPF ry
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