Lausuntopyyntd luonnoksesta hallituksen esitykseksi sairausvakuutusalain valiaikaisesta

muuttamisesta (Kela-korvausten valinnanvapauskokeilu), 9.3.2025 mennessa

- Lausunto - Lausuntopalvelu

Hallituksen esitysta koskevat kysymykset:

e Lausuttavaa korvausmallin sisallosta?

o

Pirkanmaan hyvinvointialue kdynnistéé hallitusohjelman mukaisen omalééakari- ja
omahoitajamallin, jolla turvataan hoidon jatkuvuus sité eniten tarvitseville. Mallin
hyédyistéa on kiistaton tutkimusndytto ja siksi palvelujarjestelmaé tulisi kaikilta osin
kehittdé tukemaan hoidon jatkuvuutta. Hoidon jatkuvuus tukee myds kysynnén
hallintaa ja auttaa osaltaan saatavuuden parantamisessa. Tavoite on parantaa
luottamusta palvelujarjestelméaan.

Palvelujen vahvistaminen kokeilun [Ghtbkohtana on siis kannatettava. Nyt
ehdotettua KELA-rahoitteista mallia kutsutaan valinnanvapauskokeiluksi yli 65-
vuotiaille, jonka tavoitteissa on kirjattu hoidon jatkuvuuden edistdminen. Kuitenkin
malli perustuu kolmen yksittdisen kdynnin korvausmalliin vuodessa. Potilaat siis
eivét valitse perusterveydenhuollon palveluita tuottavaa yksikk6a, eiké omaléékéria
vaan saavat tdydentédd omia palveluitaan yksityiselld yleisléékéripalvelulla.
Kyseessé siis enemmdén yksittéisten kédyntien korvausmalli, joka lisénnee
saatavuutta ja laékérikédynteja, mutta ei hoidonjatkuvuutta, joka on
kustannusvaikuttavin tapa tuottaa perusterveydenhuollon palveluita.

Esityksen tavoitteena on hallitusohjelman mukaisesti keventéé hyvinvointialueiden
kuormitusta ja purkaa perusterveydenhuollon hoitojonoja seké parantaa
perusterveydenhuollon hoitoon pédésyéa. Kun samanaikaisesti on pidennetty
lakisééteista perusterveydenhuollon hoitoon paésyé ja vdhennetty
hyvinvointialueiden rahoitusta talté osin, on vaikea ndhda, miten tdméa muutos
auttaa tavoitteiden saavuttamista. Tavoite olisi mahdollista toteutua, mikéli olisi
tosiasiallisesti vahvistettu kokonaisuutena resursointia ja perusterveydenhuollon
palveluihin kertyneen hoitovelan kuromista kokeilun suomalla lisdresursoinnilla.

Kokeilussa tuetaan mallia, jossa potilas pdésee suoraan ldékérille ilman hoidon
tarpeen arviointia. Hoidon tarpeen arviointi on terveydenhuoltolakiin Kirjoitettu
tehtdvé, jonka tavoitteena on kohdentaa potilaalle hoito mahdollisimman oikea-
aikaisesti, oikean ammattilaisen antamana ja silla palvelukanavalla, joka on
tarkoituksenmukaisen. Témé malli on tukenut kaikkien eri ammattilaisten osaamisen
hybdyntémisté ja optimaalista tyénjakoa, my6s kustannusten ndkbkulmasta. Nyt
esitetty malli tarjoaa kaikille yleisldékéaripalvelua, vaikka potilaan ongelmassa joskus
muu terveydenhuollon ammattilainen voisi tarjota vaikuttavamman hoidon.
Pirkanmaan hyvinvointialue kiinnittdd huomiota seikkoihin, mité lains&d&dénnéssé on
hoidon tarpeen arvioinnista séédetty. Télt4 osin lainsd&ddénndn tulisi olla yhteneva.
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o

Esityksessé on hyvé tarkentaa tulkintaa siitd, voiko julkinen terveydenhuolto
potilaan oltua sinne yhteydessé (valinnut julkisen toimijan) ohjata potilaita
kokeilumallin mukaisiin palveluihin.

Malli ei vélttamatta tue yhdenvertaisia palveluita kaikkialla Suomessa. Yksityisté
palvelutuotantoa on hyvin tarjolla suurissa kaupungeissa, mutta reuna-alueilla
potilaat turvautunevat edelleen julkisiin palveluihin. Yksittdisten kdyntien
korvausmalli ja kapea tutkimusvalikoima ei tue tarkoituksenmukaisella tavalla
ik&&ntyvien potilaiden hoidon tarvetta. Malli jéttéa kaikki vaikeimmin sairaat,
monisairaat, paljon erilaista sote-palvelua tarvitsevat asiakkaat julkisen
palvelujéarjestelmén hoidettavaksi.

Mallin kuvataan tuovan helpottavan julkisen perusterveydenhuollon tyén
raskauteen. Valitettavasti vaikutus lienee enemmén péinvastainen. Raskaimmat ja
vaikeimmin sairaat potilaan jaévét esitetysséd mallissa julkisen
perusterveydenhuollon hoitoon, koska he tarvitsevat laajoja tutkimuksia ja
moniammatillisen tiimin hoitoa. Yksin yleisléaékari ei selviydy tdmén potilasryhmén
hoidosta. Lisédksi malli heikentédé nyt jo vaikeaa terveyskeskuslaakéritilannetta,
koska osa siirtyy tydskentelemééan yksityiseen terveydenhuoltoon kokonaan tai osa-
aikaisesti. Téma malli tulee lisddmaan julkisessa perusterveydenhuollossa
entisestdadn osa-aikatyéta tekevien maéraa, eikéd suinkaan helpota julkisen
perusterveydenhuollon tybtaakkaa.

Hyvéé mallissa on hintakatto ja se, ettd se siséltda yleislaakérin kdyttbon edes
pienen valikoiman tutkimuksia. Tutkimusvalikoima on vélttdméatdn, koska muuten
potilaat valuvat takaisin julkisiin palveluihin tutkimuksien saamiseksi.
Tutkimusvalikoimaa tulisi tarkastella vieléa siten, ettd malli mahdollistaisi my6s
tosiasiassa pitkdaikaissairaiden potilaiden hoidon ja seurannan myds
yksityisldakarin toimesta. Tutkimusvalikoimasta puuttuu mm suomalaisen
sydéansairauksien ja diabeteksen seurannan olennaiset laboratoriokokeet. Hyvaa on
myds se, etta laakarintodistukset kuuluvat korvausjarjestelméan piiriin seka se, etté
asiakkaalta ei voisi peria erikseen palvelu- tai toimistomaksuja. Hintakatto on uusi
elementti, jonka vaikutuksia emme tieda. Perinteisesti suurin osa yksityisissa
terveysyrityksisséa tyoskentelevista yleislaédkarista toimivat ammatinharjoittajina, ja
perinteisesti he ovat siina roolissa itse maarittdneet taksansa. Vaikuttaako tdma
palveluiden saatavuuteen, jG& ndhtavéaksi.

e Lausuttavaa vaikutustenarvioinnista?

o

Kuten vaikutuksien arvioinnin osuudessa kuvataan, esityksen vaikutusten arviointi
on tehty perustuen oletuksiin ja skenaarioihin. Kokonaisuudessaan on ep&varmaa,
missé méérin esitettévét lainmuutokset ja rahoituksen ohjaaminen Kela-korvauksiin
tosiasiallisesti ohjaisivat henkilbiden palvelujen kdyttéa. Korvaukset ja korvausten
korotukset eivét vélttamattd myoskaan toisi uutta kysyntaa yksityisen sektorin
palveluihin, vaan ne voisivat kohdistua jo entuudestaan yksityisen sektorin
palveluita kayttaville henkilbille. Ei ole mybskéén mahdollista luotettavasti arvioida
sitd, kuinka paljon esitettdvat muutokset pysyttéisivat henkilbité yksityisen
terveydenhuollon palvelujen piirisséa ja miten tdméa ehkaisisi julkisen
terveydenhuollon kuormituksen kasvamista. Toisaalta ei voida my&skéaéan



luotettavasti ennakoida, kuinka suuri osa julkisen terveydenhuollon asiakkaista
siirtyisi kdyttdmé&éan ainakin osittain yksityisen terveydenhuollon palveluja.

Ehdotettujen muutosten oletetaan liséévén yksityisen sektorin palvelujen kdyttéé
erityisesti yleislaédkérin vastaanottojen osalta. On kuitenkin vaikeaa ennakoida,
kuinka suuri osa yksityissektorin arvioiduista lisékdynneistéa tulisi siirtyméana
hyvinvointialueiden toiminnasta. Oletettavasti osa yksityisen sektorin
kdyntimééran kasvusta tulisi jo ennestéén yksityissektorin palveluja kéyttavien
henkilbiden kdyntimééardn kasvusta, osa niiden henkilbiden kdynneisté, jotka ovat
kéyttaneet hyvinvointialueen palveluja ja osa niiden henkilbiden kdynneista, jotka
eivét ylipéétéén ole kéytténeet terveyspalveluja hyvinvointialueella tai muutoin.
Yksityisten terveyspalveluiden kdytén kasvuun voi vaikuttaa myds mahdollinen
patoutunut palveluiden tarve. Se miten muutos vaikuttaa hyvinvointialueen
palveluiden keventymiseen, ei tiedetd. Mallilla tuskin on vaikutusta kalliin
vuokratydvoiman k&ytén véhentymiseen hyvinvointialueilla, p&invastoin.
Kilpailemme samasta henkil6stosté, ja jos yksityissektorilla hoidetaan helpompia
potilaita, mikd motivoi pysyméaan tybssé hyvinvointialueella ja hoitamaan raskasta
monisairasta véestbé ja huolehtimaan myds péivystysaikaisesta tydvelvoitteesta.

Ehdotetut muutokset eivét védhenné hyvinvointialueiden velvoitteita jarjestééa
perusterveydenhuollon palveluja. Téméa mahdollistaa palveluiden pé&éllekkéaisen
kéytdn eiké auta kokonaiskustannusten hallinnassa.

Julkisen perusterveydenhuollon asiakasmaksut huomioidaan menona
perustoimeentulotuessa, miké mahdollistaa julkisen terveydenhuollon
laékéripalveluiden kéyttédmisen yhtéléisesti kaikissa tuloryhmissé. Yksityisen
terveydenhuollon kustannuksia ei huomioida menona perustoimeentulotuessa.
Mikali vakuutettu saa perustoimeentulotukea, hdnen tulee varautua maksamaan
laakarikdyntinsd omavastuu itse. Taman vuoksi voidaan olettaa, ettd kokeilun
palvelua kdyttdd enemméan suuri- ja keskituloiset kuin pienemmaén tuloluokan
asiakkaat.

Koska julkisessa jéarjestelméssé tutkimukset ovat potilaille maksuttomia, malli ei ole
yhdenvertainen julkisen jérjestelmén kanssa. Témé&n vuoksi sairaimmat, laajoja
tutkimuksia tarvitsevat potilaat jaévét julkisen palvelun piiriin tai kdyttavat molempia
jérjestelmia saadakseen tutkimukset kustannuksetta. Voimme varautua lisééntyvaén
kysyntéén puhelinpalveluissa ja Digiklinikalla, silté osin, etté potilaat pyytdnevét
siirtdméén tutkimusléhetteité julkiseen jérjestelméén ja hyvinvointialueen
kustannettaviksi.

Esityksen ehdotus yleislaékéarikdynteihin ja tutkimuksiin asetettavista hintakatoista
vaikuttaisivat yritysten hinnoitteluun. Aiemmin Kela-korvausten muutosten
yhteydessé on tunnistettu riski siité, ettd Kela-korvausten korotukset eivét
hyédyttéisi asiakasta, vaan ne valuisivat palveluntuottajien perimiin hintoihin. Témé
vuoksi hintakatto on kannatettava, vaikka siihenkin liittyy riskejd mm.
kartellinomaiseen k&yttdytymiseen tai kustannustaakan valumiseen muualle
yksityissektorin palveluissa. Hintakatto voi myds védhentéé tarjolle tulevien
palveluiden méaaréaa.



o Kokeilumalli ei tue moniammatillista hoitoa ja palvelua potilaalle tai sen
toteuttaminen on potilaalle monimutkaista. Koska malli tarjoaa vain
yleisléékéripalveluita, esimerkiksi diabetespotilaiden seurannassa olennaisten
diabeteshoitajan, jalkaterapeutin hoito ja silménpohjakuvat tulee joka tapauksessa
hakea julkisista palveluista. Télta osin ehdotettu malli pirstaloi potilaan hoidon
kokonaisuuden, hoidon jatkuvuuden ja potilasta hyodyttdvdn moniammatillisen
yhteistydn seké& resurssiviisaan tydnjaon.

o Rajoitukset korvattavien ldékérik&dyntien lukumééréén ohjannee asiakkaita
siirtym&éan yksityisesté terveydenhuollosta hyvinvointialueen palveluihin, jos
kéynteja tarvittaisiin enemmaén kuin k&yntirajoituksen mukainen enimmé&ismé&ara.
Kéyntirajoitukset voisivat vaikuttaa hyvinvointialueisiin myds siten, ettg asiakkaan
hoito kertaantuisi julkisessa terveydenhuollossa, mikéli riittdvié potilasasiakirjoja ei
Saataisi ja syntyisi tarvetta esimerkiksi p&éllekkéisille tutkimuksille. Témé voisi
Johtaa pahimmillaan terveydenhuollon resurssien epé&tarkoituksenmukaiseen
kéyttéon.

o Vaikutusten arvioinnissa esitetédén, ettd koska esitettyjen muutosten on tarkoitettu
olevan voimassa mééréaikaisesti, ei esityksen arvioida aiheuttavan merkittavéasti
henkilbstén siirtymisté julkiselta sektorilta yksityiselle sektorille. Témé perustelu ei
ole uskottava, koska henkilbstén pysyvyys on nyt jo ongelma hyvinvointialueilla.
Muutos johtanee erityisesti lddkareiden hakeutumiseen lisdéntyvésti osa-aikatybéhén
Ja tekevén osan tybajastaan yksityissektorilla.

o Ratkaisulla ohjataan myds osa rahoituksesta Kelan korvauské&sittelyn lis&éntyviin
kustannuksiin, joka ei liene tarkoituksenmukaista tiukassa taloustilanteessa.

o Asiakkaiden palvelukéyttédytymisesté ei ole tietoa. Malli ei tue sitoutumista
yksityiseen palveluun vaan mieluummin mahdollistaa molempien palveluiden kéytén
seké julkisen ettéa yksityisen. Vaikutusten ennakko-arviointi pohjautuu skenaarioihin
Ja olettamuksiin, minké& vuoksi kokeilun seuranta ja arviointi on erittéin térkeéa.

Muut kommentit

o Kokeilun arviointi ja seuranta on vélttdméatonté, koska potilaiden
palvelukéyttédytymisté ei pysty arvioimaan ennalta. Mallista puuttuu
kokonaisuudessaan kuvaus siita, miten sité ja sen vaikutuksia tullaan
arviomaan. Pirkanmaan hyvinvointialue katsoo, ettd mallin systemaattinen
Seuranta suhteessa sille asetettuihin tavoiteisiin tulee tehdé jo mallin aikana
esimerkiksi puolivuosittain. Kokeilumalliin tulee olla mahdollista tehdé
korjauksia, mikéli tavoitteet ei toteudu tai vaikutukset ovat jopa péinvastaisia
tavoitteisiin néhden.

Kysymykset koskien muistiota (asetukseen liittyvaa). Pyydamme perustelut avoimiin
tekstikenttiin.

« 1. Nakemyksenne vastaanottotyyppeja koskevista velvoitteista
palveluntuottajille?



Kannatan lasnavastaanottojen tarjoamista koskevan velvoitteen asettamista.
En kannata vastaanottotyyppeja koskevien velvoitteiden asettamista,
palveluntuottajan pitaisi voida tarjota kokeilussa vapaasti mita tahansa
vastaanottotyyppia.

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

Avoin kentta perusteluille:

o

Kannatamme sita, etta palveluntuottaja sitoutuu aina tarjoamaan asiakkaille
lasnéavastaanottoja. Lasndvastaanottojen ohella palvelutuottaja voi tarjota
myd6s video- ja puhelinvastaanottoja taydentamaéaan palveluitaan, potilaan sen
valitessa. Jos palvelutuottajalla on mahdollisuus tarjota vain etdvastaanottoja
voi tdma johtaa tilanteeseen, etta potilaat kuitenkin hakeutuvat heité ldhella
oleviin julkisen perusterveydenhuollon palveluihin niissa tapauksissa, kun
potilaan ongelman hoitaminen edellyttaa kliinista tutkimusta /hoitoa
lasnavastaanotolla. Hyvinvointialueet ovat panostaneet laajasti julkisiin
digitaalisiin palveluihin, jotka ovat kaikkien asukkaiden kdytettavissa. Ei ole
kustannustehokasta kayttaa KELA-korvausmallin rahoitusta samaan
tuotteeseen, jota julkinen jo tarjoaa. Digiklinikoiden hyva tuottavuus tarvitsee
ison volyymin, minka vuoksi ei ole kokonaistaloudellista tuottaa samaa palvelua
kahdella eri rahoitusjérjestelmalla.

Lasnévastaanottovelvoitteen asettaminen edellyttaa, ettd Kelan sopimuksissa
olisi asetettava ehtoja sille, millainen ldsndvastaanottojen tarjoaminen olisi
hyvéaksyttavéa (mm. minimaara). Katsomme, etté néin tulisi toimia.

Lasnévastaanottovelvoitteen asettaminen saattaisi vaikuttaa markkinoihin
myas siten, etta tarjonta ei vastaisi kysyntééa ainakaan kokeilun alkuvaiheessa.
Uudet yritykset saattaisivat tulla nopeammin markkinoille, jos kokeilu ei
edellyttaisi lasndvastaanottoon tarvittavan vélineistédn ja tilojen hankkimista.
Toisaalta myos tietoturvallisten digitaalisten palveluiden tarjoaminen vaatii
etdvastaanottoon, etddiagnostiikkaan tarvittavia hankintoja, jos ei etédpalveluksi
katsota yksinomaan puhelinpalvelua. Lasnavastaanottovelvoite on tasskin
Suhteessa selked, ettej tarjolla ole yksinomaan danipuhelu-muotoista
etapalvelua ilman videoyhteytta tai kuvien ldhettdmismahdollisuutta.
Yksittaisilla etdvastaanotot ei tue uudistuksen tavoitetta keventaa
hyvinvointialueiden tyokuormaa.

2. Nakemyksenne siita, etta kokeiluun osallistuvan palveluntuottajan olisi sitouduttava
tarjoamaan myos toisella kokeiluun osallistuvalla palveluntuottajalla maaratyt
tutkimukset kokeilun mukaisilla hinnoilla?

Kannatan tata velvoitetta.



En kannata tata koskevaa velvoitetta.
En osaa sanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttaan.
e Avoin kentta perusteluille:

o Ehdotus on asiakasndkokulmasta merkityksellinen, jotta asiakas saisi
tutkimuspalvelut kohtuullisen etédisyyden pdasséa asuinpaikastaan sujuvasti.
Tama mahdollistaa laajemman palveluverkoston asiakkaiden kayttéon. Jos
ndin ei ole, tasta aiheutuu péallekkaisia terveydenhuollon kdynteja ja
kustannuksia julkiselle terveydenhuollolle, jos asiakkaan hoito
kokonaisuudessaan ei ole yksityisessé terveydenhuollossa sujuvaa.

o Lakiluonnoksen pykélédkohtaisissa perusteluissa §3 mainitaan, etté asiakkaan
on kuitenkin yksityislaékarin lahetteelld mahdollista hakeutua laboratoriotutki-
muksiin julkisomisteisiin laboratorioihin, mutta néista kustannuksista ei

makseta Kela-korvausta. Tama on Pirkanmaalla asiakkaan nakékulmasta

palvelua heikentava tekija, koska Fimlab Oy:n néytteenottopisteverkosto on
laaja ja tarjoaa palveluita ldhella asiakkaita. Yksityista
laboratorionéytteenottopalvelua on tarjolla yksikbissa, joissa tarjotaan
tyoterveyspalvelua, mutta julkisomisteisen laboratorion ndytteenottopisteet
ulottuvat myds pieniin kuntiin. Ratkaisun tulisi mahdollistaa Kela korvauksien
saaminen niissé julkisomisteisissa laboratoriossa, joissa yksityisasiakkaita
muutenkin palvellaan. Tama auttaisi myos tavoitteessa, etté jarjestely helpottaa
julkisen perusterveydenhuollon painetta.

« 3. Ndkemyksenne siitd, ettd kokeilun mukaisia laakarinvastaanottokaynteja
tarjoavan palveluntuottajan olisi sitouduttava tarjoamaan ladkarikayntien lisaksi
myos kokeilun piiriin kuuluvia tutkimuksia, mikali palveluntuottajalla olisi
laboratorio kidytossidan (oma tai alihankinta)?

Kannatan tata velvoitetta.

En kannata tata koskevaa velvoitetta.

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

o Asioinnin sujuvuuden kannalta olisi tédrkeéé, etta asiakas saisi tarvittavat
tutkimukset hoidettua samalla palveluntuottajalla, jolla on kdynyt laakarin
vastaanotolla. Tarkeaa olisi myos, etta asiakas saisi tutkimuspalvelut



kohtuullisen etéisyyden pédassa asuinpaikastaan. Jos asiakkaan hoito
kokonaisuudessaan ei ole yksityisesséa terveydenhuollossa sujuvaa, tasta
aiheutuu péaéllekkéaisia terveydenhuollon kdyntejé ja kustannuksia julkiselle
terveydenhuollolle.

o tutkimusvalikoimaehdotuksesta puuttuu pitkdaikaissairauksien mm.
diabeteksen ja syddnsairauksien seurannassa véalttamattomia
laboratoriotutkimuksia. Jos siis odotetaan, ettd tdma malli olisi todellinen
hoidon jatkuvuutta tukeva omalédakarimalli, tulisi tutkimusvalikoimaa jonkun
verran tdydentaéa (LDL-kol, U-AlbKre). Muuten tdma malli painottuu enemmaén
satunnaisten terveysongelmien hoitoon eika saavuta tavoitetta
kehittaa/pilotoida hoidon jatkuvuutta.

o kapeasta tutkimusvalikoimasta seuraa helposti se, etté potilaat kuormittavat
julkisen perusterveydenhuollon puhelinpalveluita, digiklinikoita esittémalla
yksityisladkarin maaraamia laajempia tutkimuksia julkisen
perusterveydenhuollon tehtédvéksi. Julkisen perusterveydenhuollon kuormitus ei
silloin védhene, vaan aikaansaamme paéllekkéista kysyntaa ja palveluiden
kayttoa.

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

Kannatan tata velvoitetta.

En kannata tata koskevaa velvoitetta.

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

On tarkedaa, etté potilas saa yksityislaakarin maaraddmat tutkimukset sujuvasti ja kohtuullisen
etdisyyden péédsséd. Jos pykéldn 3 perusteluteksti Kkirjoitettaisiin eri tavalla, témé
mahdollistaisi  palvelutuottajaksi  sellaisenkin, jolla ei omaa laboratoriota tai
alihankintasopimusta ole. Jos teksti séilyy alkuperdisend, emme née tatd mallia
mahdollisena, koska muuten tutkimusten kuorma kaatuu pitkien etéisyyksien vuoksi julkiseen
palvelujérjestelmééan.

Lakiluonnoksen pykélékohtaisissa perusteluissa §3 mainitaan, ettd asiakkaan on kuitenkin
yksityisldakérin lahetteellda mahdollista hakeutua laboratoriotutkimuksiin julkisomisteisiin
laboratorioihin, mutta néistad kustannuksista ei makseta Kela-korvausta. Taméa on
Pirkanmaalla asiakkaan ndkb6kulmasta palvelua merkittédvéasti heikentévé tekijé, koska Fimlab
Oy:n néaytteenottopisteverkosto on laaja ja tarjoaa palveluita ldhelld asiakkaita. Velvoite




voidaan Vvélttaa silla, ettd ratkaisun tulisi mahdollistaa Kela korvauksien saaminen niissé
Julkisomisteisissa laboratoriossa, joissa yksityisasiakkaita muutenkin palvellaan. Témé
auttaisi myds tavoitteessa, ettd jéarjestely helpottaa julkisen perusterveydenhuollon
potilasméaéréa.

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

Kannatan tata velvoitetta.

En kannata tata velvoitetta.

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

Avoin kentta perusteluille:

6.

o

Kokeilun tavoitteena on kehittda yksityisen sairaanhoidon korvausjérjestelmaa
osana terveydenhuollon palvelujérjestelméan kokonaisuutta, vahvistaa
asiakkaiden valinnanvapautta ja perusterveydenhuollon palveluiden
saatavuutta seka keventaa julkiseen terveydenhuoltoon kohdistuvaa
kuormitusta. Yksinomaan laboratoriopalveluiden tarjoaminen ej tdyta kokeilun
tavoitteita, vaikka tutkimukset ovat tarkea osa kokonaisuutta.

Nakemyksenne siitd, tulisiko palveluntuottajia edellyttdia tekemadan

suorakorvaussopimus Kelan kanssa?

Kannatan tata velvoitetta.

En kannata tata velvoitetta.

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

Avoin kentta perusteluille:

Menettelytapa on asiakasléhtbinen ja voi osaltaan lisété palvelun kéyttbéé ja siten
helpottaa  julkisen  perusterveydenhuollon  kuormitusta.  Soteri-  rekisterin
ruuhkautuminen on helpotettu sillé, ettd toiminnan voi aloittaa, kun on jéttdnyt
anomuksen. Mybs Kelan tulee tehdd suorakorvaussopimusten laatiminen
Joustavaksi.



