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valiaikaisesta muuttamisesta (Kela-korvausten valinnanvapauskokeilu)

Lausunnonantajan lausunto
Lausuttavaa korvausmallin sisallosta?

Hyvinvointiala Hali ry pitda valmistelussa olevaa valinnanvapauskokeilua hyvana avauksena kehittaa
erilaisia ratkaisuja ja rahoitusvalineitd vastaamaan erityisesti perusterveydenhoidon palvelujen
saatavuuden parantamiseen yksityisten palveluntuottajien potentiaalia kdyttoon ottamalla. Mallin
avulla on Iahtokohtaisesti mahdollisuus myos lisata hoidon jatkuvuutta, silla se antaa asiakkaalle
vapauden valita oma laakarinsa. On tiedossa, etta yksityisten palveluntuottajien COC-indeksi on eri
palvelumuodoissa esimerkiksi terveyskeskusten tuottamaa hoidon jatkuvuutta parempi, ja tama
perustuu mm. potilaan valinnanvapauteen.

Suurimmat erikoisalat yhteen laskettuna esimerkiksi Terveystalon COC-indeksi on 0,8. Suomalaisessa
perusterveydenhuollossa COC-indeksi on yleensa 0,28-0,3 valilla ja maailmalla parhaat yksikot
padsevat 0,7-0,8:aan (https://www.terveystalo.com/fi/artikkelit/enemman-terveytta-ja-
tyytyvaisyytta-hoidon-jatkuvuus-on-terveystalossa-erinomaisella-tasolla). Yleis- ja
tyoterveyslaakareilla COC-indeksi on pienempi, silla heiddn vastaanotoilleen hakeudutaan myds
akuuteissa tilanteissa, joissa ammattilaisen valintaan vaikuttaa erityisesti nopeasti vapaana oleva
vastaanottoaika. Jalkimmaisia tilanteita, joissa henkilokohtaisen hoitosuhteen jatkuvuudella ei ole
yhtéa suurta merkitystd, on odotettavissa myos yli 65-vuotiaiden ikaryhmassa.

Hali pitda myos kokeiluun valikoitua kohderyhmaa eli 65 vuotta tayttaneita hyvana, silla he eivat ole
enaa juurikaan tyoterveyshuollon piirissa, eika heilla ole merkittavissa maarin vakuutuksia. Kelan
tilastoista on myo6s nahtavissa, ettd taman ikaryhman yksityisten terveyspalvelujen kaytté on muita
ikaryhmia suhteellisesti pienempaa, eli yksityisten ladkaripalvelujen kaytto tassa ikaryhmassa ei ole
kasvanut samaa tahtia kuin ikdryhman koko. Tama vaikuttaa siten, etta ikdantyneiden seka
suhteellinen osuus etta absoluuttinen maara julkisissa palveluissa kasvaa merkittavasti vaeston
ikdantyessa.
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Korvausmalli on oikeansuuntainen ja vaikuttaa reunaehdot huomioiden realistiselta toteuttaa ja
taten perustellulta. Mallin painopiste on tdssd muodossa erityisesti hoidon saatavuuden
parantamisessa, ja se voikin helpottaa hyvinvointialueiden paineita niin terveyskeskuksissa kuin
paivystyksissa. Silla on myos potentiaalia tukea uuden yrittdjyyden syntymista alueille, jossa julkisen
perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa on vedetty pois tai sen aukioloaikoja rajoitettu.
Toisaalta se on korvaustasoltaan maltillinen erilaisten kattohintojen kautta ja sisaltaa viela tiettyja
rajoituksia ammattilaisen tyon taysipainoiselle toteuttamiselle, joten sen pohjalta ei todennakoisesti
ole odotettavissa lddkaripakoa julkiselta yksityiselle.

Hyvinvointiala Hali ry pitda hyvana myos sitd, etta kokeilu tukee asiakkaan hoitoon padsya matalalla
kynnyksella. Yksityisilla palveluntuottajilla on kdytossaan jo nyt erilaisia hoidon tarpeen arvioinnin
tyokaluja, joista voi ndhda olevan hyotya myos kasilla olevan kokeilun puitteissa. Vaikka hoidon
tarpeen arviointi vaatimuksena tai rakenteena kokeilusta puuttuukin, se ei esta palveluntuottajia
hyodyntamasta ja kehittdamasta nailla jo olemassa olevia tydkaluja hoidon tarpeen arviointiin myoés
taman kokeilun puitteissa. Toisaalta on odotettavissa, etta kokeilun piiriin tiedottamisen onnistuessa
hakeutuu padasiassa sellaisia henkil6ita, jotka tarvitsevat nimenomaan ladkaripalveluja. Ihmisten
omaa ymmarrysta tilanteestaan ja tarvitsemansa hoidon tasosta ei pida my6skaan aliarvioida.

Mallin jatkovalmistelussa tulisi kiinnittdd huomiota mm. moniammatillisuuden tukemiseen
perustason palveluissa ja ottaa mukaan vahintaankin sairaanhoitajien tyépanoksen korvaaminen.
Tama edistaisi ammattilaisten tyénjakoa ja potilaiden ohjautumista oikean tason hoitoon ja tata
kautta vahentaisi potentiaalisesti tarpeettomia ladkarikaynteja. Se mahdollistaisi myos toimijoilla jo
olemassa olevien hoidon tarpeen sahkoisten tyékalujen paremman hyodyntamisen.

Jatkovalmistelussa tulisi kiinnittdd huomiota myds siihen, etta vastaanoton pituuden lahtokohdaksi
otettu 20 minuuttia rajaa hoidon tarjottavuutta ja saatavuutta, koska vain yksi vastaanottoaika
palvelee parempikuntoisia 65 vuotta tayttaneitda. Monisairaat ja ikddantyneet tarvitsisivat usein tata
pidempia kayntiaikoja. Mikali ammattilaiset arvelevat, ettd 20 minuuttia, jonka pohjalta kdynnin
kompensaatio on laskettu, ei riitd vastaanottoajaksi asiakasryhmadlle, vain yhden pituuden taksa voi
vahentaa kokeiluun osallistuvien ammattilaisten maaraa. Toisaalta vain yhden pituuden voidaan
nahda lisdavan kokeiluun kilpailun elementtid, jolloin palveluntuottaja voi kilpailla tarjoamalla
pitempia kaynteja. Kdytannossa vain yhden kayntipituuden taksan vaikutukset esimerkiksi
saatavuuteen ndhdaan vasta kokeilun astuttua voimaan ja niitd on hyva siina vaiheessa arvioida
myo0s tastd nakokulmasta.

Koska korvausmalli on rakennettu lahtien ladkarien tydpanoksen hyédyntamisesta ja potilas-laakari -
suhteen vahvistamisesta, myds mallin erilaisten reunaehtojen koskien potilaan hoitoa ja hoitoketjuja
tulisi tukea tata lahtdajatusta. Jotta kokeiluun saadaan riittavasti ammattilaisia, heidan
kaytettavissdadn olevan keinotydkalupakin tulee olla riittava. Kdytannossa tama tarkoittaa
mahdollisuutta maarata asiakkaille yleisimpien diagnoosien tekemiseen ja sairauksien
poissulkemiseen tarvittavat laboratoriokokeet ja -tutkimukset. Toisaalta palveluketjun
laboratorio/tutkimustulosten ja palveluntuottajan valilld on oltava ehyt ja tiedon kuljettava, jotta
hallinta asiakkaan hoidosta on aidosti mahdollista sailyttaa hoitavalla ladkarilla. Taman takia on
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kohtuullista ja valttamatontakin edellyttas, etta kokeiluun osallistuvalla laakarilld/palveluntuottajalla
on kaytossaan joko omana toimintana tai alihankintasopimuksen kautta laboratorio- ja
kuvantamispalvelut. Mikali tdssa kohdin palveluketjua tulee katkos ja ladkari menettaa hallinnan
asiakkaan hoidon kokonaisuuteen, seurauksena voi olla tarpeettomia viivastyksia seka pahimmillaan
potilasturvallisuuden vaarantuminen, jos tiedot tarvittavista laboratoriotuloksista eivat tavoita
ladkaria oikea-aikaisesti. Kanta-palvelun tai muiden jarjestelmaratkaisujen kautta ei talla hetkelld ole
olemassa riittdvan ajantasaisia tiedon siirron mahdollisuuksia saatikka prosesseja, jotka tukisivat
riittavasti palveluketjuja, joissa lahtokohtaisesti potilas kavisi esimerkiksi julkisella laboratoriossa ja
yksityisen palveluntuottajan |ddkari saisi sieltd tulokset ilman viivastyksia.

Samasta potilas-ladkari -suhteen ja hoidon tarkoituksenmukaisuuden |dhtokohdasta naemme
perustelluksi myds sen, ettd hoidon piirissa olevien palveluntuottajien tulisi tarjota aina vahintaankin
lasnadvastaanottoja. Kohderyhma huomioiden kokeilun reunaehtojen kautta ei pida syntya sellaista
insentiivia, etta asiakkaalle tarjottaisiin vain etdvastaanottoa, vaikka tarve olisi lasndvastaanotolle.
Kohderyhmaan kuuluvista asiakkaista moni tarvitsee lasnavastaanottoa erityisesti ensimmaisella
tutkimuskerralla. Hali pitda kuitenkin perusteltuna mahdollisuutta tarjota myds video- ja
puhelinvastaanottoa. Kokeilussa tulisi silti pohtia myds sellaista tilannetta, ettd mikali
etavastaanottokdynnilld heti alkuun todetaan, etta tilanne vaatii lasnakayntia, kuluttaako tama
kaynti kolmen kayntikerran kiinti6ta ja miten kompensaatio eri osapuolille on kohtuullinen tassa
tilanteessa.

Tiedon ja tata kautta hoidon jatkuvuuden seka palveluketjujen kehittamisen nakékulmasta on myds
tarkeda, etta Kanta-palveluihin saataisiin koontinakyma asiakkaiden perustiedoista. Toisaalta
palveluntuottajilla tulisi olla mahdollisimman ajantasainen tieto asiakkaan Kela-korvattavuuden
tilanteesta — onko asiakkaalla ylipaataan oikeus Kela-korvauksiin, ja onko se mahdollista kyseisen
kokeilun piirissa. Yksittdisten palveluntuottajien on mahdotonta itse seurata sitd, onko kokeilun
piiriin kuuluva henkild jo kayttanyt kokeilun piiriin kuuluvan vuosirajoitteensa.

Korvausmallissa ei huomioida materiaalikuluja ja kdyntien sisaltdon mahdollisesti tarvittavia
lisdvalineita. Tama rajaa kaytannossa esimerkiksi tapaturmat kokeilun ulkopuolelle (haavan
suturaatio, ihondytteet/poistot, katetroinnit ja lisdtutkimukset). Rajausta voi sindnsa pitaa
perusteltuna.

Lausuttavaa vaikutustenarvioinnista?

Hyvinvointiala Hali ry yhtyy vaikutustenarvioinnin ndkemykseen, etta tarkkojen vaikutusten arviointi
on tdssa vaiheessa vaikeaa. Keskeinen muuttuja saatavuuden ja sita kautta mallin kayntiin
lahtemisen ndkdkulmasta on viime kddessa se, miten toteuttamiskelpoisena yksittdiset
ammatinharjoittajat nakevat mallin ja miten he ldhtevat kokeiluun mukaan. Tassa vaiheessa nayttaisi
siltd, ettd todenndkaoisesti malliin olisi kiinnostusta ja palvelujen tarjontaa tata kautta tulisi. Mikali
ndin kay, myds asiakassiirtymaa julkiselta yksityisille palveluntuottajille on odotettavissa. Yksityisilla
palveluntuottajilla on kuitenkin mahdollisuus skaalata omaa vastaanottokapasiteettiaan yldspain
lisaamalla vastaanottoaikoja, joten on todennakadista, ettda merkittavia ammattilaisten siirtymia
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julkiselta yksityiselle sektorille ei kokeilun ndkopiirissa olevan keston aikana tulisi. Sen sijaan paine
hyvinvointialueiden terveyskeskusten osalta saattaa keventyd, kuten esityksessakin arvioidaan.

Yritysten osalta on mahdollista, ettd kokeilu voisi tuoda jossain maarin kiinnostusta uusille
palveluntuottajille. Tama olisi tervetullut vaikutus markkinan monipuolisuuden nakokulmasta. Jotta
ndin voisi tapahtua, olisi kuitenkin tarkeaa, etta Soteri-rekisterin ruuhka erityisesti Etela-Suomen
avin alueella saataisiin purettua nykyisesta noin viiden kuukauden kasittelyajasta kohtuullisemmaksi
(https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/hakemusten-kasittelyn-tilanne). Kuukausien odottelu
voi kaytannossa hillita uusien yrittdjien tuloa markkinalle ja vaikuttaa osaltaan kokeilun
onnistumiseen. On totta, ettd helmikuusta 2025 alkaen sosiaali- ja terveydenhuollon yksin toimiva
palveluntuottaja voi aloittaa toimintansa jatettyaan rekisteréintihakemuksen Soteriin, mika
nopeuttanee naiden toimijoiden osalta toiminnan aloittamista. Kuitenkin vahintaan kaksi ihmista
tyollistavien yritysten osalta menettely on edelleen merkittavasti raskaampi. Lisaksi myds
yksinyrittdjien osalta voi edelleen olla erilaisia viiveita aloittamisen osalta.

Hyvinvointiala Hali ry yhtyy myos siihen esityksen vaikutusarviointiin, ettd hintakaton tason
maarittely on tarked elementti kokeilussa: lilan matalat hintakatot voivat estda kokeilun mukaisten
palvelujen tarjontaa. Kuitenkin hintakatoista ja monesta muusta keskeisesta kokeilun elementistd
Kelan taksaluettelon tasolla sddtaminen antaa mahdollisuuden joustavasti sdadella erilaisia kokeilun
muuttujia myos kokeilun aikana.

Vaikutustenarvioinneissa todetaan ettd, ”Videovastaanoton tai puhelinvastaanoton hoidollisen
arvon ei lahtékohtaisesti katsota vastaavan lasndvastaanottoa, joten etdpalveluille on oletettu
matalammat hintakatot.” Olennaista kustannusten kannalta palveluntuottajan nakékulmasta on
ennen kaikkea palveluun kaytettava ammattilaisen aika. Toisaalta videovastaanotto on hoidollisesti
aivan yhta arvokas kuin lasnakaynti niissa tilanteissa, joihin se soveltuu, joten seka arvio hoidollisesti
vahemman arvokkaasta kaynnista ettd selvasti pienemmasta kustannuksesta ovat erikoisia. Tata
kautta asiaa on lahestytty myos Kelan nykyisessa korvauskaytanndssa eli videovastaanotosta
korvataan yhta paljon kuin lasnakaynnista. Nadin tulisi olla myds kokeilun osalta, mutta
palveluntuottajia olisi velvoitettava tarjoamaan aina myos kivijalkavastaanottoa. N&din ei synny
vaaraa insentiivia ohjata asiakasta pysymaan vain etdvastaanotolla silloinkin, kun se ei hoidollisesti
ole perusteltua. Vaikka uusien toimijoiden tulo markkinalle on tarkeaa ja sita pitaa edistaa,
palveluntarjonnan ei pida syntya vaarista hoidollisista kannusteista kasin.

Vaikutusarvioissa kiinnitetdan huomiota myés Kelan lisaantyviin tehtaviin muun muassa
tiedottamisen osalta. Taman lisaksi on keskeista, etta kaikki kokeiluun osallistuvat palveluntuottajat
tiedottavat selkeasti kokeilun reunaehdoista ja etta myos kaikki muut olennaiset tahot, kuten
sosiaali- ja terveysministeri®, jakavat aktiivisesti tietoa kokeilusta. On tarkeaa, etta asiakkaille ja
laajemmin kansalaisille ei synny vaaria mielikuvia kokeilusta tai sen piirissa olevasta kohderyhmasta.
Joka tapauksessa on ennakoitavissa, etta paitsi Kelalle, myos ennen kaikkea palveluntuottajille tulee
suuri maara kysymyksia kokeiluun liittyen, mika tulee viemaan merkittavan maaran resurssia ja
lisadmaan kaikkien yksityisten palveluntuottajien tyémaaraa erilaisiin kysymyksiin vastatessa.
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"Hairiokysynta” ja eteenpdin ohjaaminen asioissa, jotka eivat ole kokeiluun kuuluvien palvelujen
piirissa, todennakoisesti lisdantyvat.

Hyvinvointiala Hali ry yhtyy esityksen arvioon siita, etta palveluiden saatavuuden parantuminen seka
julkisella etta yksityisellad sektorilla kokeilun my6ta voi madaltaa kynnysta hakeutua palveluiden
piiriin ja siten kattaa osan tyydyttamattomasta palvelutarpeesta 65 vuotta tayttdneiden osalta, mika
edelleen voi edesauttaa sairauksien nopeampaa havaitsemista ja tarpeellisen hoidon aloittamista
ehkaisten erikoissairaanhoidon tarvetta.

Hyvinvointiala Hali korostaa sitd, etta kokeilun piirissa olevalla palveluntuottajalla on tarkea olla tieto
asiakkaan Kela-korvattavuudesta jo siind vaiheessa, kun asiakas hakeutuu palveluntuottajalle (ks.
myos edellinen kohta Korvausmallin sisalto).

Muut kommentit:
Ks. edelliset vastaukset
1. Ndkemyksenne vastaanottotyyppeja koskevista velvoitteista palveluntuottajille?
Kannatan ldasndvastaanottojen tarjoamista koskevan velvoitteen asettamista.
Avoin kenttd perusteluille:

Potilas-ladkari -suhteen ja hoidon tarkoituksenmukaisuuden lahtékohdasta on perusteltua, etta
hoidon piirissa olevien palveluntuottajien tulisi tarjota aina vahintaankin lasnavastaanottoja.
Kohderyhma huomioiden kokeilun reunaehtojen kautta ei pida syntya sellaista insentiivia, etta
asiakkaalle tarjottaisiin vain etdavastaanottoa. Kohderyhmaan kuuluvista asiakkaista moni tarvitsee
lasndvastaanottoa erityisesti ensimmaiselld kdyntikerralla. Palveluntuottajan on pystyttava
hoitamaan aidosti potilaan tarpeen mukaisia asioita, ja ndihin voidaan tarvita lasnakayntia. Vaikka
uusien toimijoiden tulo markkinalle on tarkeaa ja sita pitaa eri tavoin edistda, palveluntarjonnan ei
pida syntya vaarista hoidollisista kannusteista kasin.

Etdvastaanottoja koskevan viranomaisten ohjeen mukaan jokaisen vastaanoton kohdalla on tehtava
potilaskohtainen arvio siitd, voidaanko tama hoitaa etana. Mikali ei, potilas on hoidettava
lasnakaynnilld. Tama korostuu erityisesti pilotin ikdryhmassa. Heilla usein paljon kroonisia
perussairauksia, jotka usein vaativat ladkarin tutkimusta lasnakaynnilla. Potilas itse ei voi aina tietaa,
milloin hdnen asiansa soveltuu ldsna / etdna hoidettavaksi.

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

En kannata tata koskevaa velvoitetta.
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Avoin kentta perusteluille:

Sen, joka osallistuu kokeiluun, tulisi pystya joko itse tai alihankintana tarjoamaan diagnostiikan ja
tulosten analysoinnin. Palveluntuottaja voisi kuitenkin ottaa halutessaan muilta tulevia
diagnostiikka-asiakkaita. Emme pida perusteltuna, etta palveluntuottaja voisi tulla pelkalla
diagnostiikalla kokeiluun, mutta ei myoskaan pelkalla vastaanotolla. Hoidon jatkuvuuden
katkeaminen heikentaisi potilasturvallisuutta. Mydskaan tiedot eivat siirry riittavan nopeasti Kantaan
ja kytkeydy kyseiseen palvelutapahtumaan, eli lddkarikdyntiin. Jos taas pitaisi tehda uusi lahete, se
olisi tuplatyotd, eika taitaisi soveltua pilotin kdyntimaararajoitteeseen.

3. Ndkemyksenne siita, ettda kokeilun mukaisia ladkarinvastaanottokaynteja tarjoavan palveluntuottajan
olisi sitouduttava tarjoamaan ladkarikdyntien lisaksi my6s kokeilun piiriin kuuluvia tutkimuksia, mikali
palveluntuottajalla olisi laboratorio kdytéssaan (oma tai alihankinta)?

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

Palveluketjun laboratorio/tutkimustulosten ja palveluntuottajan vililla on oltava ehyt ja tiedon
kuljettava, jotta hallinta asiakkaan hoidosta on aidosti mahdollista sailyttaa hoitavalla laakarilla.
Taman takia on kohtuullista ja valttamatontakin edellyttds, etta kokeiluun osallistuvalla
laakarilla/palveluntuottajalla on oltava kdyt6ssdaan joko omana toimintana tai alihankintasopimuksen
kautta laboratorio- ja kuvantamispalvelut. Mikali tdassa kohdin palveluketjua tulee katkos ja laakari
menettda hallinnan asiakkaan hoidon kokonaisuuteen, seurauksena voi olla tarpeettomia
viivastyksia seka pahimmillaan potilasturvallisuuden vaarantuminen, jos tiedot tarvittavista
laboratoriotuloksista eivat tavoita ladkaria oikea-aikaisesti. Jarjestely tiiviista ladkarin tyon ja
tutkimusten hoitoketjusta tukee hoidon jatkuvuutta. Vaatimus ei mydskaan esta uusien laboratorio-
tai ladkaripalvelujen tuloa, mutta kannustaa naita rakentamaan kumppanuuksia keskenaan.

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.

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kenttd perusteluille:
Ks. edellisen kysymyksen perustelut ja kohta Korvausmallin sisaltod

5. Nakemyksenne siitd, tulisiko kokeiluun voida osallistua myos pelkdstadn laboratoriotutkimuksia
tuottavana palveluntuottajana?

En kannata tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:
Ks. kysymyksen 3 perustelut ja kohta Korvausmallin sisalto

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

Kannatan tata velvoitetta.
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Avoin kentta perusteluille:

Asiakkaan kannalta saattaisi olla taloudellisesti ja kdytannén nakokulmasta vaikeaa ja suuri
pettymys, mikali korvausta ei saisi heti paikan paalla ja kaynnin yhteydessa maksettava osuus nousisi
paljon ajateltua suuremmaksi. Tama voisi vahentda jopa malliin osallistumisen halukkuutta muilla
palveluntuottajilla, mikali mallin ymparille syntyisi ikdvia asiakaskokemuksia ja huonoa mainetta heti
alkuun. Kokeilun kohderyhman osalta on erityisen perusteltua, ettd kaikki asiakkaan kannalta
hankala byrokratiaa pyritddan minimoimaan.

Myos Kelan pitaa pystya tuottamaan palveluntuottajalle reaaliaikaisesti tieto kdynnin
korvattavuudesta.

Kause Hanna-Maija
Hyvinvointiala HALI
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