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Suomen silmalddkariyhdistys ry:n kirjallinen kommentti Eduskunnan sosiaali- ja
terveysvaliokunnan pyynnosta koskien HE 16/2018 vp Hallituksen esitysta
eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja
eraiksi siihen liittyviksi laeiksi.

Tausta

Eniten voimavaroja silmasairaanhoidossa olisi suunnattava pysyvaa nakévammaisuutta
aiheuttavien sairauksien ehkaisemiseksi etusijaistamisjarjestyksen kautta. Julkisen sektorin
silmasairaanhoidon potilaista ja kustannuksista 70% koostuu neljasta silmasairaudesta:
silmdnpohjan ikarappeuma, glaukooma, diabeettinen silmdnpohjasairaus ja harmaakaihi.
Naista neljasta sairaudesta kaikki muut paitsi kaihi aiheuttavat pysyvaa nakévammaisuutta.
Naiden sairauksien hoito vaatii potilaan ja silmalaakarin fyysisen kohtaamisen alan
teknistymisesta huolimatta.

Koska mainittujen silméasairauksien potilaat ovat yleensa idkkaita, olisi ndiden sairauksien
seuranta ja hoito paras tuottaa lahipalveluina. Esimerkiksi silmanpohjan
ikarappeumapotilaiden keski-ikda on 80 vuotta ja ndiden potilaiden hoito ja seuranta
toistuvilla silmansisdisilla pistoksilla edellyttia tiheitd kdynteja useiden vuosien ajan
hoitopaikassa. [dkas silmadhoitoja saava potilas on harvoin matkustuskelpoinen julkisella
kulkuneuvolla, mika synnyttaa kalliita matkakustannuksia, jos hoidot eivit toteudu
lahipalveluina.

Kroonisten silmdsairauksien maara kasvaa jatkossa selvasti vaeston ikdantymisen myota.
Vaikka optikkoliikkeissa tarjotaan silmalaakaripalveluita, on silmalaakari paikalla joka
arkipdiva vain osassa liikkeista. Optikon/optometristin koulutus ei ole riittava
silmdsairauksien seurannan jarjestamiseen. Kroonisten silmasairauksien kasvavan
kontrollipaineen takia on valmistauduttava tarjoamaan silmalaakarin vastaanottopalveluita
myds Sote-keskuksissa.

Valinnanvapaus silmataudeissa

Valinnanvapauden vaikutukset silmatautien hoidossa:
e Asiakkaan kannalta:
e Hoitoon paasy todenndkoisesti nopeutuu entisestdan.
e Mahdollisuus valita hoitopaikka ja ladkari on toisille mahdollisuus ja toisille
taakka.
o Edellyttaa potilaalta perehtymista vaihtoehtoihin, mihin tarvitaan ohjausta ja
tietoa eri tekijoiden tyon laadusta. Voi olla vaikeaa etenkin idkkaille asiakkaille.
o Nykymuotoisessa julkisessa erikoissairaanhoidossa asiantuntija (1adkari) arvioi
potilaan hoidon tarpeen, kiireellisyyden ja optimaalisen hoitomuodon. Julkisessa
erikoissairaanhoidossa kukin ladkari on perehtynyt syvallisemmin tiettyjen



silmdsairauksien hoitoon ja siten osaa suunnitella potilaan tarvitseman hoidon myds
kustannustehokkaasti. Mikali palveluita ostetaan yksityisilta palveluntuottajilta, on
varmistettava, ettd kyseiset palveluntuottajat (ladkarit) ovat riittdvan hyvin
perehtyneita ja kouluttautuneita juuri kyseisten silmésairauksien hoitoon.

e Yksittdisen silmalaakarin kannalta:

o Antaa ehkd mahdollisuuden Kkilpailuttaa eri tydnantajia ja siten saada itselleen
aiempaa mieleisempi toimenkuva.

o Toisten kohdalla voi johtaa toimenkuvan muuttumiseen pakosta, jos potilaat
hakeutuvatkin muualle toimenpiteisiin.

e Maakunnan liikelaitoksen kannalta:

o Kilpailu osaavasta tydvoimasta voi olla vaikeaa, kun yksityisella puolella on
tarjota urakkapalkkaa ja vapautusta paivystamisestd, epdmieluisista
tyotehtavista, luentojen pitamisestd, nuorempien kollegojen koulutuksesta jne.

e Osaavimman henkildston - niin ladkari- kuin hoitohenkilokunnan puolelta -
menettaminen kilpailijalle voi johtaa vaikeuksiin lakisdateisten tehtdavien
toteuttamisessa ja mm. uusien silmaladkareiden koulutuksessa.

e Erikoistuvien ladkareiden leikkauskoulutus vaatii riittdvan volyymin sopivia potilaita
ja osaavan seniorikirurgikunnan opettajan rooliin. Leikkaushoidon ja osaavien
silmakirurgien siirtyessa yksityisille palveluntuottajille maakunnan
liikelaitoksissa tehtdvien leikkausten maara vahenee ja silmakirurgian
koulutuksen taso uhkaa heiketa.

o Paivystysvastuu pysyy maakuntien liikelaitoksilla. Valmius ja osaaminen
paivystyksellisiin toimenpiteisiin heikkenee silmakirurgian siirtyessa
enenevasti yksityisille palveluntuottajille.

e Yhteiskunnan kannalta:

o Aiempaa useamman tuottajan malli voi aiheuttaa keskindista kilpailua, mika voi
provosoida parempaa laatua ja potilastyytyvaisyyden etsimistd ja uusia
innovaatioita.

e Yhteiskunnan edun mukaista on estaa yksittdisten yritysten osaoptimointi
toiminnassaan. Esimerkiksi nopea mutta huolimaton leikkausprosessi voi olla
yrityksen kannalta toimivaa, mutta aiheuttaa yhteiskunnalle runsaasti
kustannuksia, jos maakunnan liikelaitos joutuu hoitamaan naita
komplikaatioita. Taman vuoksi komplikaatioiden kustannukset tulisi ohjata sen
aiheuttaneelle taholle. Samoin muutoinkin tulee pyrkia luomaan sdannot ja
kaytanteet, joilla yritysten osaoptimointi muiden kustannuksella ei ole
mahdollista.

e Julkisin varoin tuotetun hoidon laatua ja kustannustehokkuutta tulee
jatkossakin valvoa. Mitd useammalle taholle hoitoa hajautetaan, sitad
hankalampaa sen valvominen on. Monimutkainen laadunvalvonta lisaa
hallinnollisia kuluja.

Asiakassetelijarjestelma:
e Asiakkaan kannalta:
e Antaa mahdollisuuden hakeutua mieleiselleen palveluntuottajalle, olipa sitten
kriteerina lyhyt jonotus tai mielikuva toiminnan hyvasta laadusta.
e Mahdollistaa my0s lisdpalvelujen oston, joskin silmatautitoimenpiteissa
potilaan voi olla vaikea hahmottaa lisapalvelujen merkitysta.



o Todennakoisesti lisaa potilaan kokemusta hyvasta hoidosta, kun on itse voinut
valita hoitopaikan.

o Yksittdisen silmalaakarin kannalta:

o Mikali laakari toimii yksityiselld palveluntuottajalla, asiakassetelijarjestelma
mahdollistaa aiempaa monipuolisemman palvelun myymisen potilaalle, mika
on toiminnan kannattavuuden kannalta hyva asia.

o Mikali ladkari toimii maakunnan liikelaitoksessa, hanella ei ole mahdollisuutta
laajentaa palveluvalikoimaa potilaalle, vaikka potilas olisi valmis lisdapalvelusta
maksamaan. Ndin aiheutuu epatasa-arvoa palvelutuottajien kesken.

e Maakunnan liikelaitoksen kannalta:

o Asiakassetelit aiheuttavat helposti vaikeustasoltaan ei-vaativien leikkausten
siirtymisen muualle, jolloin keskimaaradinen vaikeustaso leikkauksissa nousisi.

e Muualla leikattujen potilaiden leikkauskomplikaatioiden hoito voi aiheuttaa
lisakustannuksia, mikali sitd ei huomioida sdannoissa.

o Kilpailu osaavasta henkilokunnasta voi johtaa kokeneiden ammattilaisten
menettamiseen, mika vaikeuttaisi vaativien toimenpiteiden suorittamista.

e Yhteiskunnan kannalta:

o Leikkausjonojen lyhentyminen olisi edullista varsinkin niiden asiakkaiden
osalta, jotka ovat sairaslomalla leikkausta odottaessa. Tama joukko on kuitenkin
pieni, silld jo nykyiselldan tyoikaiset pyritadn leikkaamaan nopeasti.

e Asiakassetelin hinnan maarittaminen on vaikeaa, silla talla hetkella julkisella
puolella tuotetun toimenpiteen laskennallinen hinta on matala, kun se tuotetaan
tuntipalkalla ja suurella volyymilla. On erittdin tarkeda huomata, etta
toimenpiteen kuntalaskutus on yleensa aivan eri asia kuin todelliset
kustannukset. Mikali hinnaksi asetetaan julkisen puolen tdaman hetkinen
laskennallinen hinta ilman hallinnollisia vyorytyksia, yksityisella sektorilla voi
olla rajoitetusti kiinnostusta siihen. Mikali hinta on korkeampi, se voi johtaa
kustannusten selkeddn kasvuun verrattuna aiempaan.

Lopuksi

Ammattihenkilon valinta-asiassa (4§) ehdottamme, ettd potilaalla on oikeus valita tassa laissa
tarkoitettu palveluntuottaja ja taman palveluyksikko seka palveluja antava ammattihenkilo tai
ammattihenkil6iden moniammatillinen ryhma siten, kuin tdssa tai muussa laissa sdddetdaan
kiireettoman hoidon osalta aina, kun se hoidon tai palvelujen asianmukaisen jarjestamisen
kannalta on mahdollista. Asiakassetelin kdayttoonotto ja asiakkaiden ohjaus ja neuvonta
valinnanvapauden kayttamiseksi silmatautien alalla edellyttdd maakunnan Sote-keskuksissa
silmatautien erikoisalan osaamista. Silmalaakarin vastaanottopalveluita tulisi olla saatavilla
Sote-keskuksissa.

Lisdksi Suomen silmaladkariyhdistys ry ilmaisee huolensa erikoistuvien silmaldakareiden
ammattitaitoisen kirurgisen koulutuksen sdilymisen suhteen maakunnan liikelaitoksissa.
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