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Lausunnonantajan lausunto
Lausuttavaa korvausmallin sisallosta?

Paijat-Hameen hyvinvointialue ndkee kokeilulle asetetut tavoitteet parantaa perusterveydenhuollon
palveluiden saatavuutta ja purkaa hoitojonoja seka keventaa julkiseen terveydenhuoltoon
hyvinvointialueilla kohdistuvaa kuormitusta kannatettavina.

Tieteellinen naytto yleisladkarin hoidon jatkuvuuden hyodyista on kiistaton. Hyva hoidon jatkuvuus
vahentaa sairaalahoitoon joutumisen ja ennenaikaisen kuoleman riskia. Hyédyt korostuvat yli 65-
vuotiailla. Esitetty malli perustuu kuitenkin yksittdisten kdayntien korvaamiseen yleisladkarilla
yksityisessa terveydenhuollossa. Se saattaa parantaa hoidon saatavuutta ja lisata laakarikayntien
maaraa mutta ei paranna vaan todenndkoisesti heikentda hoidon jatkuvuutta. Pdaministeri Orpon
hallitusohjelman mukaan hoitoon paasya on kuitenkin tarkoitus parantaa ja hoidon jatkuvuutta
vahvistaa hyodyntamalla omaldakarimallia.

Hallituksen esitykseen ei sisdlly terveydenhuoltolain mukaista hoidon tarpeen arviointia, jonka
tavoitteena on tarjota potilaalle hoito oikea-aikaisesti terveydenhuollon ammattilaisen toimesta
tarkoituksenmukaisimmalla palvelukanavalla. Hoidon tarpeen arviointi mahdollistaa parhaan
ammattilaisten osaamisen hyddyntdamisen ja optimaalisen tydnjaon myds kustannusvaikuttavuuden
nakokulmasta. Esitys sen sijaan mahdollistaisi kaikille yli 65-vuotiaille suoran paasyn yleislaakarin
vastaanotolle myos tilanteissa, joissa asia olisi hoidettavissa esim. itsehoito-ohjein, digitaalisessa
palvelussa tai muun terveydenhuollon ammattilaisen kuin ladkarin toimesta.

Huomattava osa yli 65-vuotiaista tarvitsee terveydenhuollon palveluita laajemmin kuin mita
hallituksen esityksen mukainen rajoitettuun maaraan korvattuja yksityisen yleislaakarin kdaynteja
perustuva malli antaa mahdollisuuden. Esimerkiksi diabetespotilas tarvitsee ladkarin vastaan-oton
lisdksi diabeteshoitajan ja jalkaterapeutin palveluita, siimdanpohjakuvauksen seka kokeiluun
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sisaltyvaa laajemmin laboratoriotutkimuksia. Nama potilas joutuisi hakemaan julkisesta
terveydenhuollosta tai hankkimaan omakustanteisesti yksityisesta terveydenhuollosta. Tama
saattaisi johtaa epatarkoituksenmukaiseen palveluiden paallekkdiseen kayttoon ja mahdollisesti
hédiriokysyntaan.

Kokeilussa esitetyn mallin mukainen vuotuisten korvattavien lddkarikayntien rajallinen maara (3),
suppeahko korvattavien tutkimusten valikoima seka moniammatillisen tuen puute johtaisi
todennakdisesti siihen, etta vaikeimmin sairaat, monisairaat ja paljon erilaisia sote-palveluita
tarvitsevat jaisivat edelleen julkisen perusterveydenhuollon hoidettavaksi. Taman seurauksena
hyvinvointialueiden tyon kuormittavuus ei kokeilun tavoitteiden mukaisesti vahenisi, vaan
mahdollisesti pdinvastoin, mika oletettavasti edelleen heikentaisi julkisen perusterveydenhuollon
veto- ja pitovoimaa tyopaikkana. Toteutuessaan malli todenndkdisesti heikentdisi haasteellista
terveyskeskusladkaritilannetta, koska osa terveyskeskusladkareista siirtyisi tydoskentelemaan
yksityiseen terveydenhuoltoon.

Malli saattaisi parantaa yksityisten yleislddkaripalveluiden saatavuutta ja lisdta niiden kayttoa
alueilla, joilla ko. palveluita on ylipaataan saatavilla, Idhinna suuremmissa kaupungeissa. Vaikutus
olisi todennakadisesti vahainen naiden ulkopuolella, jossa seka julkisten etta yksityisten
terveyspalveluiden saatavuus on huonompaa mutta tarve korkean sairastavuuden takia on ilmeinen.
Toteutuessaan malli ei siis valttamatta tue yhdenvertaisia palveluita kaikkialla Suomessa.

Ehdotetut muutokset eivat vahentaisi hyvinvointialueiden velvoitteita jarjestdaa perusterveyden-
huollon palveluja alueensa asukkaille. Ehdotettu malli mahdollistaisi kokeilun piiriin kuuluville
valikoivan palveluiden kayton julkisessa ja tuetussa yksityisessa terveydenhuollossa rinnakkain ilman
koordinaatiota ja siten vaikeuttaa hoidon jatkuvuutta ja kokonaiskustannusten hallintaa.

Ehdotettu hintakatto yksityisten palveluntuottajien yleislaakarin vastaanottokaynteihin ja naiden
maaraamiin tutkimuksiin seka kielto peria potilaalta erillista toimistomaksua lisaisi hinnoittelun
lapindkyvyytta ja parantaisi potilaan mahdollisuutta valita myds yksityinen palveluntuottaja enin-
taan julkisen terveydenhuollon terveyskeskusmaksua vastaavalla hinnalla.

Yksityisen yleisladkarin maaraamien rajoitettujen laboratorio- ja kuvantamistutkimusten
korvaaminen potilaalle ja enimmaishintojen saataminen ndille on kannatettavaa. Tutkimusvalikoima
ei kuitenkaan ole riittdva monipuolisen yleisladkarin tyon tarpeisiin ndahden. Koska julkisessa
terveydenhuollossa kaikki laboratorio- tai kuvantamistutkimukset ovat maksuttomia, saattaa tama
johtaa siihen, ettd laajempia tutkimuksia tarvitsevat potilaat jadvat hyvinvointialueen tuottamien
palveluiden piiriin tai kayttavat seka julkisia etta yksityisia yleisladkaripalveluita
epatarkoituksenmukaisesti.
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Ehdotukseen sisdltyva korvattavien kdyntien maaran rajoittaminen enintdaan kolmeen vuosittain olisi
ongelmallista erityisesti monisairaiden ja paljon terveydenhuollon palveluita tarvitsevien potilaiden
kohdalla. Nama tarvitsevat usein enemman kuin kolme kayntid vuodessa sekd monesti myos
moniammatillista tiimia palveluidensa tuottamiseksi. Jos potilas tarvitsee vuodessa enemman kuin
kolme laakarikdyntia, saisi han kdyttorajoituksen ylittavistd kdynneistd ainoastaan tavanomaisen
voimassa oleva lainsaadannon mukaisen Kela-korvauksen. Tall6in kustannukset potilaalle olisivat
suuremmat kuin julkisessa perusterveydenhuollossa.

Lausuttavaa vaikutustenarvioinnista?

Vaikutuksenarviointia on kasitelty myos edellisessa kohdassa.

Kuten hallituksen esityksen vaikutuksien arvioinnin osuudessakin todetaan, esityksen vaikutusten
arviointi on tehty perustuen oletuksiin ja skenaarioihin.

Kokonaisuudessaan onkin epdavarmaa, missa maarin esitettavat lainmuutokset ja rahoituksen
ohjaaminen Kela-korvauksiin tosiasiallisesti ohjaisivat henkildiden palvelujen kayttoa.

Korvaukset ja korvausten korotukset eivat valttamatta myoskaan toisi uusia kayttajia yksityisen
sektorin palveluihin, vaan ne voisivat kohdistua jo entuudestaan yksityisen sektorin palveluita
kayttaville henkildille. On vaikea ennakoida, kuinka suuri osa nykyisista julkisen
perusterveydenhuollon asiakkaista siirtyisi kayttamaan ainakin osittain yksityisen terveydenhuollon
palveluja ja miten tama mahdollisesti keventaisi hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon
kuormitusta. On myds vaikea luotettavasti arvioida sitd, kuinka paljon esitettavat muutokset
pysyttadisivat henkiloita yksityisen terveydenhuollon palvelujen piirissa ja miten tama ehkaisisi
julkisen terveydenhuollon kuormituksen kasvua.

Esitetyn mallin rajoittuminen yleisladkaripalveluihin, mika ei mahdollista moniammatillista
tyoskentelya, seka siihen liittyvat rajoitukset vuotuisen kdyntimaaran ja korvattavien
laboratoriotutkimusten kirjon osalta saattaisivat johtaa siihen, etta erityisesti paljon palveluita
tarvitsevat ja raskashoitoisimmat potilaat jaavat hyvinvointialueen perusterveydenhuollon vastuulle
tai kayttavat epatarkoituksenmukaisesti seka kokeiluun sisaltyvia korvattavia yksityisia
yleisladkaripalveluita etta julkisia perusterveydenhuollon palveluita. Tama heikentaisi hoidon
jatkuvuutta. Raskashoitoisimpien potilaiden keskittyminen hyvinvointialueille lisaisi
hyvinvointialueella tydskentelevien terveydenhuollon ammattihenkildiden tyon kuormitusta ja
saattaisi johtaa naiden hakeutumiseen kevyempiin tehtaviin yksityisen terveydenhuollon piiriin
kokeilun aikana heikentden edelleen hyvinvointialueiden haasteellista henkilostotilannetta.

Jos merkittava osa kokeilun piiriin kuuluvista yksityiseen terveydenhuoltoon ladkarin vastaanotolle
siirtyvista potilaista olisi julkisessa terveydenhuollossa asioinut vain hoitajan vastaanotolla,
kohdistuisi julkiseen perusterveydenhuoltoon kohdentuva mahdollisesti keventava vaikutus lahinna
hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitajavastaanottojen keventymisena hoitajilla. Julkisen
perusterveydenhuollon ladkarityén kuormitus ei tallaisessa tilanteessa vahenisi.
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Muut kommentit:

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

Potilaan laadukas hoito edellyttda lasndvastaanoton mahdollisuutta esim. uuden oireen tai
Ioydoksen arvioimiseksi. Etdvastaanotot soveltuvat parhaiten yksinkertaisen vaivan hoitoon tai
hoidon seurantaan. Jos palveluntuottajalla olisi mahdollisuus tarjota ainoastaan etdvastaanottoa,
voisi tdma johtaa tilanteeseen, jossa potilas hakeutuisi julkisen perusterveydenhuollon palveluihin
aina niissa tapauksissa, kun ongelman selvittaminen edellyttaa kliinista tutkimusta tai hoitoa
lasnavastaanotolla. Tama hamartaisi kokonaisvastuuta potilaan hoidosta seka johtaisi helposti
hairiokysyntaan. Palveluntuottajien kanssa laadittaviin sopimuksiin tulisi sisallyttaa kuvaus
lasnavastaanottojen toteutuksesta niin, etta potilaan mahdollisuus saada lasnavastaanottopalvelut
olisi todellinen. Lahtokohtaisesti potilaalla tulisi aina olla mahdollisuus valita lasna- ja
etavastaanoton valilla silloin kun se ongelman luonne huomioiden on mahdollista.

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

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

Tama mahdollistaisi potilaalle helpomman tutkimuksiin paasyn laajemman palveluverkon ansiosta.
Muussa tapauksessa julkiselle terveydenhuollolle saattaisi aiheutua hairiokysyntaa ja kustannuksia
potilaan pyrkiessa julkisen palveluntuottajan yksikk66n laboratoriotutkimuksiin ilman hoitosuhdetta.

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)?

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

Yhtenaisen hoitokokonaisuuden ja asioinnin sujuvuuden kannalta olisi tarkedd, ettd asiakas saisi
tarvittavat tutkimukset samalta palveluntuottajalta tai taman alihankkijalta kuin laakarin
vastaanotonkin. Taman tulisi olla mahdollista kohtuullisen etadisyyden paassa potilaan asuinpaikasta,
jotta ei aiheutuisi hairiokysyntaa aiheuttavia paallekkaisia kontakteja julkiseen terveydenhuoltoon.

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 kaytettdvissdan laboratoriopalveluita.

Kannatan tata velvoitetta.
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Avoin kentta perusteluille:

Yhtendisen hoitokokonaisuuden ja asioinnin sujuvuuden kannalta olisi tarkeda, etta asiakas saisi
tarvittavat tutkimukset samalta palveluntuottajalta tai taman alihankkijalta kuin ladkarin
vastaanotonkin. Taman tulisi olla mahdollista kohtuullisen etaisyyden paassa potilaan asuinpaikasta,
jotta ei aiheutuisi hairiokysyntaa aiheuttavia paallekkaisia kontakteja julkiseen terveydenhuoltoon.

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

En kannata tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

Yksinomainen laboratoriopalveluiden tarjoaminen ei tayta kokeilun tavoitteita kehittaa yksityisen
sairaanhoidon korvausjarjestelmaa osana terveydenhuollon palvelujarjestelman kokonaisuutta,
vahvistaa asiakkaiden valinnanvapautta ja perusterveyden-huollon palveluiden saatavuutta seka
keventda julkiseen terveydenhuoltoon kohdistuvaa kuormitusta

6. Ndkemyksenne siitd, tulisiko palveluntuottajia edellyttdd tekem&dan suorakorvaussopimus Kelan
kanssa?

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

Menettelytapa on asiakaslahtdinen ja voi osaltaan myos kannustaa potilasta hakeutu-maan palvelun
piiriin.

Jyrkinen Petteri
Paijat-Hameen hyvinvointialue
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