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Lausunnonantajan lausunto
Lausuttavaa korvausmallin sisallosta?

Suomen Geriatrit ry ei kannata esitettya korvausmallia. 1dkkaat ovat vaeston sairain ikdryhma.
Terveysongelmia on usein monta, eika yksittainen yleisladkarin vastaanottokdynti ole silloin riittdva
tai kustannustehokkain ratkaisu heidan tarpeilleen.

Vastaanottokadynnille esitetty kattohinta ohjaa tarjoamaan vain lyhyitad, 15-30 minuutin
vastaanottokdynteja, jotka ovat monisairaalle idkkdalle useimmiten riittdmattéomia. Alan
tutkimusndyton perusteella paras kustannusvaikuttavuus saadaan kokonaisvaltaisella geriatrisella
arvioinnilla (comprehensive geriatric assessment), johon kokeneen ja osaavan laakarin lisaksi
tarvitaan my6s muita terveydenhuollon ammattilaisia. Iakkaalle tyypillisia terveysongelmia ovat mm.
muistivaikeudet, tasapainovaikeudet ja gerastenia, jolloin esim. muistihoitaja, fysioterapeutti,
toimintaterapeutti, ravitsemusterapeutti ja/tai sosiaalityontekija ovat tarkea osa arviointitiimia.
lakkaan vastaanottokayntiin sisaltyy toistuvasti myos erilaisten lausuntojen laatiminen. Naita ovat
mm. eldakkeensaajan hoitotuki, ajoterveyslausunnot, lddkekorvaukset, maksusitoumukset ja
edunvalvontalausunnot, jotka kaikki edellyttavat — paitsi riittavasti aikaa — myos kattavia esitietoja,
jota yksityisvastaanotoilla ei useimmiten ole.

Fysiologiset ja osin jo lan mukanaan tuomat muutokset edellyttavat ladkarikaynnilta saanndéllisia
laboratoriokokeita ja usein myods kuvantamistutkimuksia seka erilaisia toimintakokeita (esim. EKG,
spirometria ja kuvantamistutkimukset), joiden myo6ta 28 euron hintaiseksi markkinoidun kdynnin
hinta nousee nopeasti yli kymmenkertaiseksi. Lisaksi myéhemmin valmistuvat tutkimustulokset
edellyttavat uusia kdaynteja, toimenpiteita ja ladkemuutoksia, jotka lisddvat yksityisvastaanoton
kustannuksia.

Lausuttavaa vaikutustenarvioinnista?
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Lyhyt yleislaakarin yksityisvastaanottokdynti tuottaisi iakkaalle nopeasti uusintakdynteja,
jatkoldhetteita seka toistuvasti myos ohjauksen takaisin terveyskeskukseen, joka hoitaa mm.
kotihoidon palvelut ja tarvittavien apuvalineiden jakelun (rollaattorit, suihkutuolit, sokerimittarit,
vaipat, jne). Yhteisten potilastietojarjestelmien puute johtaisi vddjaamatta myos tietokatkoksiin,
paallekkaisiin kirjauksiin ja paallekaisiin tutkimuksiin, seka lopulta myos idkkdiden monikertaisiin
kuljetuspalvelukustannuksiin. Jo riittavien esitietojen keradminen olisi yksityisvastaanotolla vaikeaa.
ldkas itse ei useinkaan osaa kertoa ldakarin tarvitsemia esitietoja, eikd nykymuotoinen kanta-arkisto
ja reseptikeskus palvele tassa riittavasti.

Muut kommentit:

Lakiesitys ei kohtele idakkaita tasavertaisesti muihin kansalaisiin verrattuna. Pyrkimysessa ohjata
terveydenhuollon palvelutarjontaa julkisesta terveydenhuollosta kohti yksityista
vastaanottotoimintaa, on yhdeksi keskeiseksi tyokaluksi otettu valikoitujen erikoisalojen palveluiden
korvattavuuden laajentaminen. Naihin erikoisaloihin on esitetty sisdltyvan ainakin gynekologian ja
silmatautien erikoisladkarivastaanotot, mutta idkkaille tarjottavaa palvelua ei lakiesityksessa esiteta
erikoislaakaritasoiseksi, vaan palvelun ns. parantaminen toteutettaisiin laajentamalla ainoastaan
yleisladkarikaynnin kelakorvausta.

Erityisen epdonnistuneena Suomen Geriatrit ry pitad lakiesityksen ajankohtaa. Alan kaikkien
asiantuntijoiden vahvasti kannattaman, ja erityisesti iakkaitd palvelevan, omaldskarimallin
kehittamisen aikana ei ole mielekasta samanaikaisesti purkaa palvelujarjestelman toista laitaa,
jolloin seka varoja etta laakaritydvoimaa ohjautuu pois omaldakarimallista.

Lopuksi: Suomen Geriatrit ry esittda toiveen, ettad iakkaiden sotepalveluihin tehtavissa
muutosesityksissa hyodynnettaisiin alan erikoisladkareiden (geriatrit) asiantuntemusta jo lain
valmisteluvaiheessa. Nyt edes lakiesityksen lausuntokierroksella ei alan erikoislaakariyhdistykselta
ole pyydetty lausuntoa. Mielestdmme geriatrian alan asiantuntemus on kuitenkin keskeisen tarkeaa
iakkaiden sotepalveluita kehitettdessa.

1. Ndkemyksenne vastaanottotyyppeja koskevista velvoitteista palveluntuottajille?
En osaa sanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttaan.

Avoin kentta perusteluille:

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:
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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:

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

En osaa sanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttdan.

Avoin kentta perusteluille:

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

En osaa sanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttdan.

Avoin kenttd perusteluille:

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

En osaa sanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttdan.

Avoin kentta perusteluille:

Laurila Jouko
Suomen Geriatrit ry - Geriatrian professori
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