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Vaikuttamistyon asiantuntija Katja Langvik, Svenska pensionarsforbundet

Elakelaisliittojen etujarjestd EETU ry ei ole jattanyt sisdan yhteista kirjallista lausuntoa,
asiaan liittyvien moninaisten nakemysten vuoksi. Kiitos mahdollisuudesta tuoda esille
seuraavia aiheen ymparilta esille nousseita nakemyksia:

1 Ehdotuksen hyodyt

Ehdotetun kokeilun tavoitteina on mahdollistaa useammille yksityisten palveluiden
valitseminen ja parantaa perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta. Ehdotus
edesauttaisi monien iakkaiden nopeampaa paasya ladkariin, seuraavin rajoituksin:

1.1 Saavutettavuus

Ehdotettu kokeilu helpottaisi hoitoon paasya ilman erillistd hoidon arviointia. Erityisen
hyvin se palvelisi taajamissa ja kaupungeissa asuvia, yksityisten laakaripalveluiden
saatavuuden vuoksi. Potilaalla voi myds valimatkan lisaksi olla muita liikkkumisen
esteita. Heille etdvastaanotto voi olla hyva vaihtoehto. Pelkan puhelinvastaanoton
varassa on kuitenkin vaikea tehda tarkempia tutkimuksia.

1.2 Hoidon tarve

Ehdotettu kokeilu sopisi parhaiten heille, joilla on selkea yksittainen tarve
toimenpiteelle, lAakereseptille tai lAhetteelle. Yksityisilla palvelun tuottajilla voi
kuitenkin olla taloudellisia kannustimia ketjuttaa kayntikertoja, jolloin kolme vuosittaista
subventoitua kayntikertaa kuluvat nopeasti. Lisaksi iakkailld on useammin kroonisia
vaivoja, jotka vaativat toistuvaa hoitoa ja seurantaa.

Erityistad huolta on noussut lisdtutkimusten ja jatkohoidon kustannuksista. Jos potilaalla
ei ole varaa hoidattaa naita yksityiselld toimijalla hdnen jatkohoitonsa hairiintyy.
Kokeilun piiriin on esitetty rajattua maaraa tutkimuksia. Naille vahvistettaisiin
enimmaishinnat, ja naiden enimmaishintojen maarista korvattaisiin vakuutetulle 50
prosenttia. Jaljellejaava osuus on jo etukateen herattanyt paljon huolta elakelaisten
parissa.

2 Kokeilun kohdentaminen ikdrajan mukaan

Perusterveydenhuollon saatavuudessa on runsaasti ongelmia ja tydelaman ulkopuolella
olevat henkilot painottuvat julkisen terveydenhuollon puolelle. Kokeilun ikarajaa on
perusteltu sen vapauttaen resursseja muille, yli 65-vuotiaiden siirtyessa valiaikaisesti
runsaammin yksityisten hoitopalveluiden piiriin. Toisaalta voi nahda panostusten



julkiseen hoitojarjestelmaan vastaavan hyvin myds idkkdadmpien potilaiden hoidon
tarpeeseen.

Elakelaisliittojen puolella on nahty ristiriitaisena, etta hoitotakuu pidennetaan 3
kuukauteen ja sen jalkeen rakennetaan kokeilullinen, maaraaikainen vaihtoehto
rajattuihin perusterveydenhuollon palveluihin 65 vuotta tayttaneille.

3 Lisatiedon saaminen Kela-korvausten vaikutuksista ja hoitosektorien
rajapinnoista

Esityksen tavoitteena on ohjata vakuutettuja ensisijaisesti yksityisen yleislaakarin
vastaanotolle. On kuitenkin epadvarmaa, missa maarin esitettavat lainmuutokset ja
rahoituksen ohjaaminen Kela-korvauksiin tosiasiallisesti ohjaisivat henkildiden
palvelujen kayttoa. Aiempien Kela-korvausten noston yhteydessa ei ole nahty selkeaa
vaikutusta eli syy-yhteytta kayntien siirtymiseen julkisen ja yksityisen terveydenhuollon
valilla. Korvaukset eivat valttamatta toisi uutta kysyntaa yksityisen sektorin palveluihin.

Yhtena perusteluna kokeilulle onkin esitetty lisdtiedon saaminen asiakkaiden
hoitopoluista ja terveydenhuollon sektorien rajapinnoista. Esityksen vaikutuksista
saatuja tietoja hyddynnettaisiin tulevaisuudessa myds perusterveydenhuollon
palveluiden ja omalaakarimallien kehittdmisessa. Luotettavan tiedon keruu
kehittdmisen pohjaksi on kannatettavaa, mutta vield tarkedmpaa on hoidon laaja
saavutettavuus ja jatkuvuus.

4 Rakenteelliset ongelmat pitkalla aikavalilla

Ehdotuksen mukaisten ladkarikayntien osuus korvauksien kasvusta olisi vuosittain noin
77,5 miljoonaa euroa ja tutkimuksien noin 5,4 miljoonaa euroa. Naiden kustannusten
vaikuttavuuteen liittyvien epailysten lisaksi on noussut huolta kokeilua seuraavista
pitkdnajan kustannusvaikutuksista.

Terveydenhuoltoon ja sairauksien hoitoon kaytettavilla resursseilla on rajansa. Jos
julkisen perusterveydenhuollon rahoitusta heikennetaan, palveluiden saatavuus
jakautuu entistd enemman maksukyvyn mukaan, mika kasvattaa terveyseroja. Siksi on
tarkeaa panostaa julkisen terveydenhoidon toimivuuteen.

Valinnanvapauskokeilun rakentaminen vaatii Kansanelakelaitokselta mittavia
toimenpiteita ja johtaa tydomaardn huomattavaan lisdantymiseen.



