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Lausunnonantajan lausunto
Lausuttavaa korvausmallin sisallosta?

Kohderyhman valinta jo itsessdan aiheuttaa syvaa huolta. Yli 65 vuotiaiden vdestonosaan kuuluvat
myo0s kaikista hauraimmat, vanhimmat ja monisairaimmat henkilot. Heidan laadukas
perusterveydenhuoltonsa ei keskity pelkdstdaan laakaripalveluihin, tarvitaan monia ammattiryhmia ja
palveluita. Esimerkkina perustason osastopalvelut, kotisairaalapalvelut, yhteisty®
asiantuntijasairaanhoitajien, kuten diabetes- ja muistihoitajat, kanssa. Hyvinvointialueen
ulkopuolella toimiva yksityislaakari ei parhaimmillaankaan voi tuntea kiinteasti palveluketjuja tai
koko palveluverkostoa ja toimia jatkuvassa yhteistydssa. Ikdihmisten palveluiden sisallon ja
prosessien tunteminen on ensiarvoisen tarkeaa kohderyhman laakaripalveluissa. Ikaihmisten
asiakasohjauksen ja kotihoidon kanssa tehtava yhteistyo on tarkeaa ikaihmisten kotona-asumisen
tukemiseksi.

Hoidontarpeen arvio ohjaa potilaat kdyttamaan tarkoituksenmukaisinta palvelua. Tama on usein
hoitajan toteuttama neuvonta ja ohjaus puhelimessa tai chat palvelussa taikka hoitajan vastaanotto.
Ei ole tarkoituksenmukaista ohjata rajallisia Iadkariresursseja niille potilaille tai sellaisten vaivojen
hoitoon, joiden kohdalla juuri silld hetkella ei ole ldakaripalvelun tarvetta. Hoidontarpeen arvio ei
viivastyta palveluiden saamista, vaan oikea-aikaistaa sita.

Malli on ristiriidassa omalaakari 2.0 mallin ja hoidon jatkuvuutta tukevan mallin mukaan. Hoidon
jatkuvuus kiistatta parantaa hoidon laatua, vahentdvaa sairastavuutta ja kuolleisuutta, lisda
asiakastyytyvaisyytta ja tyontekijoiden tyomotivaatiota. Hoidon jatkuvuudella
perusterveydenhuollossa ei voida nykyaikaisessa terveydenhuollossa ajatella pelkadstdaan
ladkaripalvelun jatkuvuutta, vaan moniammatillinen tiimi on avainasemassa tassa.

Hoidon jatkuvuuden tyékaluna on myds terveys-ja hoitosuunnitelma, joka laaditaan potilaan kanssa
usein hoitajan toimesta laakaria konsultoiden.
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Potilastiedon I6ytyminen eri potilastietojarjestelmista ja usein vain Kanta-palvelun kautta vaarantaa
hoidon jatkuvuutta esim tilanteessa, kun potilas tarvitsee paivystyspalveluita tai
erikoissairaanhoidon palveluita.

Suunnitelma laboratorio- ja réntgentutkimusten korvaamisesta osittain potilaille saattaa potilaat
eriarvoiseen asemaan, kun kaikki diagnostiikassa tai hoidon seurannassa tarvittavia tutkimuksia ei
ole mahdollista toteuttaa. Esitetty tutkimusvalikoima on hyvin suppea, eika vastaa yleislaakarin
tyOssa tarvittavia tutkimuksia. Mikali tutkimusten taydentamiseksi ohjataan julkisen
terveydenhuollon piiriin, niin tdma lisaa paallekkaista tyota ja vaaraantaa hoidon kokonaisuuden.

Mallissa on risking, etta laakariresursseja siirtyy julkisen terveydenhuollon piirista yksityisille
palveluntuottajille.

Yksityisid ladkaripalveluja on valtakunnallisesti hyvin eri tavoin saatavilla, joten malli ei olisi
vhdenvertainen valtakunnallisesti.

Lausuttavaa vaikutustenarvioinnista?

Malli ei tue hoidon tarpeen arviointia eika hoidon jatkuvuutta. Mallilla voi myds olla kielteisia
vaikutuksia ladkareiden tydévoiman kohdentumiseen sellaiseen suuntaan, missa ei tuoteta terveys-
tai hyvinvointihyotya.

Muut kommentit:

Maantieteellinen epatasa-arvoisuus korostuu myds mallisssa. Yksityisladkaripalveluita on hyvin
vahan monilla alueilla, joiden vdaestorakenne on vanhusvoittoinen.

1. Ndkemyksenne vastaanottotyyppeja koskevista velvoitteista palveluntuottajille?

Avoin kentta perusteluille:

Malli ei ole kannatettava. Jos malliin kuitenkin edetaan, erittdin tarkeaa on turvata hoidon tarpeen
arviointi esim. palvelusetelityyppisesti hyvinvointialueille.

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

3. Ndkemyksenne siita, etta kokeilun mukaisia ladkarinvastaanottokaynteja tarjoavan palveluntuottajan
olisi sitouduttava tarjoamaan ladkarikdyntien lisdaksi myos kokeilun piiriin kuuluvia tutkimuksia, mikali
palveluntuottajalla olisi laboratorio kdytossdan (oma tai alihankinta)?

Kannatan tata velvoitetta.

Avoin kentta perusteluille:

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

En kannata tata koskevaa velvoitetta.

Avoin kentta perusteluille:

5. Ndkemyksenne siitd, tulisiko kokeiluun voida osallistua myos pelkadstddn laboratoriotutkimuksia
tuottavana palveluntuottajana?

En kannata tata velvoitetta.

Avoin kentta perusteluille:

6. Ndkemyksenne siitd, tulisiko palveluntuottajia edellyttdd tekemadan suorakorvaussopimus Kelan
kanssa?

Kannatan tata velvoitetta.

Avoin kentta perusteluille:

Kahara Kirsti
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
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