Lausunto 26.5.2025 Av HYVINVOINTIALA

Lausunto eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan kuulemiseen 27.5.2025

Asia: HE 36/2025 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sairausvakuutus-
lain ja toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n viliaikaisesta muuttamisesta

Lausunnon paakohdat:

1) Hyvinvointiala Hali ry pitda ehdotettavaa valinnanvapauskokeilua lahtokohdissaan hy-
vana.

2) On tarkeaa, ettd mallia pystytdadan muokkaamaan tarvittaessa joustavasti pilotin kulu-
essa, mikali korjaustarpeita havaitaan.

3) Viestintdan pilotin piiriin kuuluvista palveluista, ehdoista ja muista rajauksista pitaa
panostaa joka tasolla, jotta vaarinkasityksilta ja pettymyksilta valtytaan.

4) Ehdotamme malliin ainakin seuraavia korjauksia:

a. Pilotin piirissa olevilta palveluntuottajilta on edellytettava kykya tarjota lasna-
vastaanottoja. Lasndvastaanoton tarve korostuu pilotin piirissa olevien potilai-
den ikaryhmassa, jossa on erityisen paljon kroonisia perussairauksia.

b. Puhelin- ja videovastaanotot vievat yhta paljon ladkarin aikaa kuin ns. kivijal-
kavastaanotto, joten korvauksen nailta kaikilta tulisi olla yhteneva.

c. Laakareilla kaytdssaan olevan tydkalupakin tulee olla riittavan laaja, joten la-
boratorio- ja kuvantamistutkimusten listaa on oltava valmius laventaa.

d. Kokeiluun osallistuvalta laakariltd/palveluntuottajalta tulisi edellyttda labora-
torio- ja kuvantamispalvelujen tarjoamista joko omana toimintana tai alihan-
kintasopimuksen kautta.

e. Diagnostiikkapalveluita tuottavaa palveluntuottajaa ei pida edellyttaa vastaan-
ottamaan pilotin piirissd muualla ldakarissa kaynytta asiakasta vain pilotin pii-
riin kuuluvaan diagnostiikkaan. Mikali ndin ei ole tarkoitettukaan, asia on sel-
kiytettava esityksessa/jatkovalmistelussa.

f.  Moniammatillisuuden tukeminen perustason palveluissa on jarkevaa ja tata
tukisi vahintaankin sairaanhoitajien tyépanoksen korvaamisen mahdollistami-
nen mallissa. Tama edistdisi ammattilaisten tyonjakoa ja potilaiden ohjautu-
mista oikean tason hoitoon ja tatd kautta vahentaisi potentiaalisesti tarpeetto-
mia ladkarikdynteja.

g. Vastaanottokdynteja pitdisi mahdollistaa saman pdivan aikana enemman kuin
yksi.

h. Palveluntuottajilla tulee olla Kelan kautta mahdollisimman ajantasainen tieto
asiakkaan Kela-korvattavuuden tilanteesta. Mikali asiakas kdyttaa enemman
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kuin lakisaateisen maaran palveluja eika tieto ole viela tallentunut, Kelan vas-
tuulla tulisi olla peria ylimaardinen korvaus suoraan asiakkaalta ja tama tulisi
kirjata saadantoon (lakiin tai asetukseen).
5) Pilotille on asetettava selkedt, mitattavat onnistumisen mittarit, joita mitataan alusta
asti. Kansaneldkelaitoksella on tahan liittyen hyvaa osaamista.
6) Soteri-rekisterin ruuhka erityisesti Etela-Suomen seka Lansi- ja Sisa-Suomen avien alu-
eella pitda saada purettua, jotta myos aivan uusilla yrittdjilla on mahdollisuus tulla pi-
lotin piiriin joustavasti.

Yleiset huomiot

Hyvinvointiala Hali ry pitad ehdotettavaa valinnanvapauskokeilua lahtokohdissaan hyvana
avauksena kehittaa erilaisia ratkaisuja ja rahoitusvalineita vastaamaan erityisesti perustervey-
denhoidon palvelujen saatavuuden parantamiseen yksityisten palveluntuottajien potentiaalia
kayttoon ottamalla ja pitda nyt kasiteltdvana olevaa lakiesitysta monilta keskeisilta osiltaan on-
nistuneena.

Mallin avulla on mahdollisuus myds lisata hoidon jatkuvuutta, silla se antaa asiakkaalle vapau-
den valita oma ladkarinsa. On tiedossa, etta yksityisten palveluntuottajien COC-indeksi on eri
palvelumuodoissa esimerkiksi terveyskeskusten tuottamaa hoidon jatkuvuutta parempi, ja
tdma perustuu mm. potilaan valinnanvapauteen.

Hali pitaa niin ikaan kokeiluun valikoitua kohderyhmaa eli 65 vuotta tayttaneita hyvana, silla
he eivat ole enda juurikaan tyéterveyshuollon piirissa, eika heilla ole merkittavissa maarin va-
kuutuksia. Kelan tilastoista on myds nahtavissa, ettd taman ikaryhman yksityisten terveyspal-
velujen kdyttd on muita ikdryhmia suhteellisesti pienempaa, eli yksityisten laakaripalvelujen
kaytto tassa ikdryhmassa ei ole kasvanut samaa tahtia kuin ikdryhman koko. Tama vaikuttaa
siten, ettd ikddantyneiden seka suhteellinen osuus ettd absoluuttinen maara julkisissa palve-
luissa kasvaa merkittdvasti vdeston ikdantyessa.

Mallin painopiste on tassd muodossa erityisesti hoidon saatavuuden parantamisessa, ja se voi-
kin helpottaa hyvinvointialueiden paineita niin terveyskeskuksissa kuin paivystyksissa. Silla on
my0s potentiaalia tukea uuden yrittdjyyden syntymista alueille, jossa julkisen perusterveyden-
huollon vastaanottotoimintaa on vedetty pois tai sen aukioloaikoja rajoitettu. Toisaalta se on
korvaustasoltaan varsin maltillinen erilaisten kattohintojen kautta, joten sen pohjalta ei toden-
nakoisesti ole odotettavissa ladkaripakoa julkiselta yksityiselle. Myds ehdotettujen diagnostis-
ten tutkimusten valikoima on yha suhteellisen suppea. Nahtavaksi jadkin, miten laajasti yrityk-
set ja uudet yrittdjat katsovat tamanhetkisten reunaehtojen olevan riittdvan toteuttamiskel-
poisia kokeiluun osallistumiselle.

Sivu2/6



Lausunto 26.5.2025 Av HYVINVOINTIALA

Onkin tarkeaa, etta pilottia pystytdan tarpeen tullen joustavasti muokkaamaan, mikali havai-
taan korjaamisen tarvetta esimerkiksi liittyen laboratoriotutkimusten tai kuvantamisten koko-
naisuuteen. Myos viestinnan pilotin piiriin kuuluvista ja kuulumattomista palveluista on oltava
erittdin selkeaa niin ministerion, Kelan kuin palveluntuottajien taholta, jotta asiakkaiden vaa-
rinkasityksilta ja pettymyksilta valtytaan.

Pilotille on asetettava selkedt, mitattavat onnistumisen mittarit, joita mitataan alusta asti.
Kansaneldkelaitoksella on tahan liittyen hyvaa osaamista.

Mallia koskevat muutosehdotukset

Lasndvastaanoton tarjoamista pitdisi pystya edellyttamaan

Potilas-laakari -suhteen ja hoidon tarkoituksenmukaisuuden Idhtokohdasta ndemme perustel-
luksi, ettd hoidon piirissa olevien palveluntuottajien tulisi tarjota aina vahintaankin lasnavas-
taanottoja. Nyt ndin ei esitetyssa kokonaisuudessa ole. Kohderyhma huomioiden kokeilun reu-
naehtojen kautta ei pida syntya sellaista insentiivid, ettd asiakkaalle tarjottaisiin vain etdvas-
taanottoa, vaikka tarve olisi ldsnavastaanotolle. Kohderyhmaan kuuluvista asiakkaista moni
tarvitsee ldsnavastaanottoa erityisesti ensimmaisella tutkimuskerralla. Velvoitteen kiertami-
sen valttamiseksi lakiin voitaisiin kirjata esimerkiksi, ettd lasndavastaanottoja on tarjottava tosi-
asiallisesti eli siten, ettd etavastaanotolle sopimattomille potilaille voidaan tarjota myos lasna-
vastaanotto kohtuullisessa ajassa ja lahella asiakasta.

Lasndvastaanoton tarve korostuu pilotin piirissa olevien potilaiden ikdryhmassa, jossa on eri-
tyisen paljon kroonisia perussairauksia. Naiden hoitotasapainon arviointi vaatii joskus laakarin
fyysista tutkimista. Esimerkiksi diabeetikon jalkojen verenkiertoa ei voi arvioida koskematta ja
tunnustelematta valtimoita seka koettelematta hiussuonien taytt6a ja mahdollisia lampétila-
eroja raajoissa. Olisi kohtuutonta, ettd potilaan tulisi tuottajaa valitessaan tiedettava, soveltu-
vatko hdnen terveyshuolensa pelkdstdan etdana hoidettavaksi.

Eri vastaanottomuodot vievat yhtd paljon ldakarin aikaa

Yksi mallin valuvika ovat video- ja puhelinvastaanottojen huomattavasti lasndvastaanottoa ma-
talammat korvaukset. Pilotin piirissa olisivat ns. kivijalkavastaanoton toimipaikassa lisaksi vi-
deovastaanotto ja puhelinvastaanotto. Ndma ovat hyvat vastaanottomuodot pilotin piiriin. Kui-
tenkin ehdotetut korvauskatot kustakin ndistd ovat eri tasoiset. Kaikki kyseiset vastaanotto-
muodot vievat [adkarin aikaa yhta paljon, eika siis ole perusteltua, ettd puhelin- ja videovas-
taanottojen korvauskatot ovat lasndvastaanotolle ehdotettua korvauskattoa matalammat.
Kokeilussa tulisi pohtia myos sellaista tilannetta, ettd mikali etdvastaanottokdynnilla heti al-
kuun todetaan, ettd tilanne vaatii lasnakdyntid, kuluttaako tama kaynti kolmen kayntikerran
kiintiéta ja miten kompensaatio eri osapuolille on kohtuullinen tassa tilanteessa.
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Laboratorio- ja kuvantamispalvelut

Korvattavien diagnostisten tutkimusten valikoima ja laajuus ovat valmistelussa kehittyneet
myodnteisesti. Tarpeellisten, korvattavien tutkimusten lista voisi kuitenkin olla viela laajempi,
jotta kokeiluun osallistuvilla laakareilla olisi kdytdssaan mahdollisimman kattava tyokalupakki
erilaisten tilanteiden tarkempaan selvittdmiseen.

Hyvinvointiala Hali ry ndkee, ettd kohtuullista ja valttamatontakin olisi edellyttda, etta kokei-
luun osallistuvalla ladkarilld/palveluntuottajalla olisi kdytossaan joko omana toimintana tai
alihankintasopimuksen kautta laboratorio- ja kuvantamispalvelut. Mikali tassa kohdin palve-
luketjua tulee katkos ja ladkari menettaa hallinnan asiakkaan hoidon kokonaisuuteen, seurauk-
sena voi olla tarpeettomia viivastyksia seka pahimmillaan potilasturvallisuuden vaarantumi-
nen, jos tiedot tarvittavista laboratoriotuloksista eivat tavoita laakaria oikea-aikaisesti. Tois-
taiseksi esitellyssa mallissa tallaista vaadetta kokeilussa ei ole.

Keskeista vaatimuksia asetettaessa on myds se, etta tuottajan ei pida edellyttaa vastaanotta-
van pilotin piirissa muualla 1adkarissa kaynytta asiakasta vain pilotin piiriin kuuluvaan diag-
nostiikkaan. Tama kohta jaa nyt esityksen sdaanndskohtaisissa perusteluissa epaselvaksi (4 §
perustelut, esityksen s. 67). Kuten myo6s lausuntopalautteen koosteessa (s. 64) todetaan, vel-
voite vahentaisi merkittavasti yritysten halukkuutta tarjota esityksessa tarkoitettuja palveluita.

Hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden kannalta diagnostiikka tulee liittaa kyseiseen palvelu-
tapahtumaan, eli siihen vastaanottoon, jossa ldhete on tehty samassa potilastietojarjestel-
massa. Jos lahete tulee toisesta yrityksesta tai jarjestelmasta, tietoja ei voi liittda yhteen, ei-
vatka tiedot siirry Kantaan palvelutapahtumaan eli kyseiseen laakarikdayntiin yhdistyen. Tieto-
jarjestelmien yhteensopivuus olisi siis ongelma nimenomaan hoidon jatkuvuuden kannalta.
Kaytannossa laboratoriotutkimukset tuottava toimija joutuisi tekemdan uuden ldhetteen
omaan potilastietojarjestelmaansa. Uuden ldhetteen tekeminen tutkimukset tekevan palve-
luntuottajan toimesta katkaisisi hoitoketjun ja loisi tuplatyota ja siten kohtuuttomia kustan-
nuksia.

Jos uuden lahetteen tekee laboratoriohoitaja, siirtyy hoitovastuu tuloksista ja niiden tulkin-
nasta tosiasiallisesti potilaalle. Jos uuden lahetteen tekee ladkari, siirtyy hoitovastuu laakarille,
jolloin kaynti on uusi korvattava kdynti. Uuden ldhetteen tekeminen siis katkaisisi hoitovastuun
ja olisi myos pilotin korvattavuuden kannalta hankalaa. Hoidon jatkuvuuden ja hoitovastuun
katkeaminen heikentaisi myos potilasturvallisuutta. Edellytys ottaa laboratorioon toisen yrityk-
sen ladkarin tekema lahete olisi siis kohtuuton vastaanottojen ohella myos laboratoriopalve-
luja tarjoaville toimijoille ja haittaisi vapaiden markkinoiden toimintaa olennaisesti. Laborato-
riopalveluja tarjoava toimija joutuisi kantamaan toisen toimijan riskin diagnostiikan kannatta-
vuudesta ja mahdollistaisi pelkkia vastaanottoja tarjoavan toimijan toiminnan huomattavasti
kevyemmallad kulurakenteella.
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Hoitajavastaanottojen korvaus tukisi moniammatillisuutta ja tyénjakoa

Hali ndkee, ettd moniammatillisuuden tukeminen perustason palveluissa olisi jarkevaa ja tata
tukisi vahintaankin sairaanhoitajien tyépanoksen korvaamisen mahdollistaminen mallissa.
Tama edistdisi ammattilaisten tyénjakoa ja potilaiden ohjautumista oikean tason hoitoon ja
tata kautta vahentdisi potentiaalisesti tarpeettomia lddkarikdynteja. Se mahdollistaisi myds toi-
mijoilla jo olemassa olevien hoidon tarpeen sahkdisten tydkalujen paremman hyddyntamisen.

Kaynteihin liittyvat rajoitukset

Vastaanoton pituuden Iahtékohdaksi otettu 20 minuuttia (ei saddeta lain tasolla) rajaa hoidon
tarjottavuutta ja saatavuutta, koska vain yksi vastaanottoaika palvelee parempikuntoisia 65
vuotta tayttaneita. Monisairaat ja ikdantyneet tarvitsisivat usein tata pidempia kayntiaikoja.
Mikali ammattilaiset arvelevat, ettd 20 minuuttia, jonka pohjalta kdynnin kompensaatio on las-
kettu, ei riita vastaanottoajaksi asiakasryhmalle, vain yhden pituuden taksa voi vahentaa ko-
keiluun osallistuvien ammattilaisten maaraa. Toisaalta vain yhden pituuden voidaan nahda li-
saavan kokeiluun kilpailun elementtia, jolloin palveluntuottaja voi kilpailla tarjoamalla pitem-
pia kaynteja. Kdytannossa vain yhden kayntipituuden taksan vaikutukset esimerkiksi saatavuu-
teen nahdaan vasta kokeilun astuttua voimaan ja niitd on hyva siinad vaiheessa arvioida myo6s
tasta nakokulmasta. Koska kdayntien maara on rajoitettu vain yhteen per paiva (saadetdan lain
tasolla), tastakaan ei tule apua pidemman vastaanoton mahdollistamiseen. Vaihtoehtona use-
amman pituisille kdayntien taksoille olisikin useamman kaynnin mahdollistaminen samalle pai-
vdlle.

Tieto kdynnin korvattavuudesta

Palveluntuottajilla tulisi olla mahdollisimman ajantasainen tieto asiakkaan Kela-korvattavuu-
den tilanteesta — onko asiakkaalla ylipaataan oikeus Kela-korvauksiin, ja onko korvaus mahdol-
linen kyseisen kokeilun piirissa. Kelan kautta tulee varmistaa, etta tieto kulkee ja on reaaliai-
kaisesti palveluntuottajien hyodynnettavissa. Mikali asiakas kayttda enemman kuin lakisaatei-
sen maaran palveluja eika tieto ole viela tallentunut, Kelan vastuulla tulisi olla peria ylimaarai-
nen korvaus suoraan asiakkaalta ja tama tulisi kirjata sdadantoon (lakiin tai asetukseen). Vas-
tuuta tiedon kulkemattomuudesta ei voi asettaa tuottajalle.

Uusien yritysten paasya markkinalle helpotettava myos luvituksen osalta

On mahdollista, ettd kokeilu voi tuoda jossain maarin kiinnostusta uusille palveluntuottajille.
Tama olisi tervetullut vaikutus markkinan monipuolisuuden ndakékulmasta. Jotta ndin voisi ta-
pahtua, olisi tarkeda, etta Soteri-rekisterin ruuhka erityisesti Eteld-Suomen seka Lansi- ja Sisa-
Suomen avien alueella saataisiin purettua nykyisesta noin 4,5 kuukauden kasittelyajasta koh-
tuullisemmaksi (https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/hakemusten-kasittelyn-tilanne).

Kuukausien odottelu voi kdytdnndssa hillitd uusien yrittdjien tuloa markkinalle ja vaikuttaa
osaltaan kokeilun onnistumiseen. Helmikuusta 2025 alkaen sosiaali- ja terveydenhuollon yksin
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toimiva palveluntuottaja voi aloittaa toimintansa jatettyaan rekisterdintihakemuksen Soteriin,
mika nopeuttanee naiden toimijoiden osalta toiminnan aloittamista. Kuitenkin useamman ih-
misen tyollistavien yritysten osalta menettely on edelleen merkittavasti raskaampi. Lisaksi
my0s yksinyrittdjien osalta on edelleen erilaisia viiveita aloittamisen osalta.

Hyvinvointiala Hali ry tukee kasittelyssa olevaa lakia ja huomauttaa, ettad toimeenpanon nakoé-
kulmasta olisi tarkeaa, ettd mahdollisimman yksityiskohtaiset tiedot kokeilun reunaehdoista
olisivat palveluntuottajien tiedossa jo kesdakuun lopulla, jotta mallin mukainen toiminta pysty-
taan kaytannossa aloittamaan suunnitellusti 1.9.2025.

Liite: diat

Lisatietoja:

Hanna-Maija Kause
Edunvalvontajohtaja

p. 050 566 7949
hanna-maija.kause@hyvinvointiala.fi
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