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Lausunnonantajan lausunto
Lausuttavaa korvausmallin sisallosta?

Diabetesliitto pitda tarkedna yhdenvertaisen, saavutettavan ja laadukkaan hoidon tarjoamista koko
maassa vaeston tarpeita vastaavasti. Pitkdjanteinen julkisen terveydenhuollon kehittdminen sote-
uudistuksen myo6ta on tahdannyt ndiden pdamaarien saavuttamiseen.

Esityksella toteutettaisiin paaministeri Orpon hallitusohjelman kirjausta perusterveydenhuollon
saatavuuden parantamisesta ja hoitojonojen purkamisesta.

Valittu toteutustapa perusterveydenhuollon saatavuuden parantamiseksi, jossa
yleisladkaripalvelujen hoito- ja tutkimuskorvauksia kohdennetaan 65 vuotta tayttaneille yksityisessa
sairaanhoidossa asioiville kokeiluluontoisesti, ulottaisi aiotut vaikutukset vain osalle vaestosta.

Osana hyvinvointialueiden rahoitusta kokeiluun varattu summa kohdentuisi yhdenvertaisesti eri
ikdiselle aikuisvaestolle hoitoon padsyn nopeuttamiseksi. Julkisen terveydenhuollon saatavuutta on
heikennetty esimerkiksi pidentamalla yli 23-vuotiaiden avosairaanhoidon kiireettéman hoidon
hoitoon paasyn enimmaisaikaa kahdesta viikosta kolmeen kuukauteen. Talla tavoiteltiin 97
miljoonan euron vuosittaista sadstoa hyvinvointialueiden rahoituksessa. Esitetty malli lisdisi
arvioidusti valtion kustannuksia vuosittain 42,6 miljoonaa euroa, ja kokeilun aloitusvuonna 2025
14,2 miljoonaa euroa. Samansuuruista summaa, joka julkisesta terveydenhuollosta sdastettiin,
ollaan nyt kdyttamassa yksityiseen terveydenhuoltoon rajatummalle vaestéryhmalle.

Toimintamalli olisi vaihtelevasti hyddyksi eri puolella Suomea asuville henkil6ille myos siksi, etta
yksityisia palveluntarjoajia on eniten saatavilla eteldisessa Suomessa ja suurimmissa kaupungeissa.
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Malliin sisaltyy erityisesti pitkdaikaissairaiden henkildiden nakdkulmasta piirteita, jotka
kyseenalaistavat esityksen tavoitteiden saavuttamisen.

On helppo yhtya esityksen vaikutusten arvioinnissa esitettyyn arvioon (4.2.4.1.), jossa esitettyjen
korvausten ennakoidaan parantavan terveyspalveluiden saatavuutta erityisesti niiden vakuutettujen
osalta, joilla ei ole pitkaaikaissairautta tai laajaa tarvetta sosiaali- ja terveyspalveluiden
kokonaisuudelle, vaan joiden terveyspalveluiden tarve olisi pistemaista. Diabetesliitto arvioi, etta
mallista ei olisi hyotya diabetesta sairastaville potilaiden tarpeen mukaisen seurannan
jarjestamisessa.

Hoidon tarpeen arvioinnin ohittaminen vaarantaa kustannusvaikuttavuuden:

Kokeilussa yleisladakarin vastaanottoajan saisi yksityiselle l1adkarille ilman minkaanlaista hoidon
tarpeen arviointia. Esityksen tavoitteiden esittelyssa (luku 3) hoidon tarpeen arvioinnin puuttumista
pidetdan tekijana, joka mahdollistaa nopeamman kontaktin yleisladkariin. Hoidon tarpeen arviointia
tehdaan julkisessa terveydenhuollossa, jotta resursseja kohdennetaan vaikuttavasti. Hoitoon p&aasyn
enimmaisajan pidentaminen kolmeen kuukauteen hidastaa hoidon paasya, hoidon tarpeen arviointi
ei sita tee.

Diabetesliiton nakemys on, ettd hoidon tarpeen arvioinnin puuttuminen kokeilusta vaarantaa
kokeilun vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta. Julkisessa terveydenhoidossa hyvinvointialueilla
hoidon tarpeen arviointi on keskeinen keino ohjata resursseja kustannusvaikuttavasti, ja sen
kehittdmiseen on panostettu vuosia. Yksityisladkarilla kaynti perustuu esitetyssa mallissa potilaan
omaan arvioon hoidon tarpeesta.

Lisdksi malli voisi aiheuttaa hairiokysyntaa sen vuoksi, etta korvattavia kaynteja olisi kolme vuodessa.
Osa kokeilun kohderyhmasta voi entisestdan alentaa palveluiden piiriin hakeutumista, jos
“kayntikertoja on vield jaljella” vuoden lopussa.

Keskeisia laboratoriotutkimuksia puuttuu korvattavista tutkimuksista:

Kokeilun piiriin kuuluvien tutkimusten kustannuksista vakuutetulle korvattaisiin puolet
enimmaishinnoista. Vakuutetun itse maksettavaksi jaisi arviolta noin 14—22 euron kustannukset
maaratyista tutkimuksista riippuen. Julkisessa terveydenhuollossa tutkimukset ovat asiakkaalle
maksuttomia.

Diabetesta sairastavien vastaanottokdynneilld seurataan keskeisia arvoja, joihin diabeteksen Kaypa
hoito -suosituksen mukaan kuuluvat vuosittain myos laskennallinen glomerulusten suodatusnopeus
(eGFR), albuminuria virtsan albumiini-kreatiniini-suhde (U-AlbKre), lipidit (tyypin 2 diabetesta
sairastavilla vuosittain). Nama puuttuvat kokeilun mukaisella 1aakarikaynnilla maarattavien
tutkimusten ennakoidusta luettelosta (taulukko 9).
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Yli 65-vuotiaat ovat idn puolesta valtimotaudin riskissa, ja keskeistad on seurata veren rasva-arvoja.
Diabeteksen hoidossa lipidien seuranta on keskeistad sekundaaripreventiota, vaestotasolla kaikkien
yli 65-vuotiaiden kohdalla puolestaan primaaripreventiota. Valtimotautien ehkdisyyn on erityinen

vdestOtason tarve, eika ehdotettu malli tuo tahan tarpeeseen vastaamiseen lisda keinoja.

Jos potilas joutuu maksamaan ndista tutkimuksista erikseen, koituu hanelle merkittavat
lisdkustannukset. Todennakoisemmin potilas on haluton maksamaan sellaista lisdkustannusta, jota
valtio ei tue, koska voi kokea sen ndin ollen “vahemman oleelliseksi”.

Potilaan hoitopolun sujuvuus mallissa kyseenalainen:

Malli voisi heikentaa potilaan hoitopolun sujuvuutta. Yleisladakarikaynnit yksityisella puolella voisivat
johtaa jatkohoitoon julkisessa terveydenhuollossa, myds erikoissairaanhoidossa. Esimerkiksi
yksityisessa terveydenhuollossa toteutettavassa diabeteksen seurannassa jaa usein toteutumatta
hyvinvointialueiden kautta toteutettava diabeteksen silmakomplikaatioiden seulonta
silma@npohjankuvauksin.

Erityista huomiota diabetesta sairastavien nakdkulmasta on kiinnitettava hoitotarvikejakeluun.
Hyvinvointialueiden hoitotarvikejakelu perustuu aina hyvinvointialueen ladkarin arvioon
hoitotarvikejakelun tarpeesta. Yksityisilla palveluntarjoajilla ei ole tiedossaan alueen
hoitotarvikevalikoima eikd myoskdan hoitotarvikejakelun jakeluperusteita. Jos diabetes esimerkiksi
diagnosoitaisiin yksityisella 1aakarilla, tarvittaisiin seka laakarinlausunto ladkityksesta
erityiskorvausta varten etta lahete julkisen terveydenhuollon hoitotarvikejakeluun, jonka tulisi olla
hyvinvointialueen tarvikevalikoiman mukainen.

Potilaalle koituisi kuluja ladkarinlausunnosta laakityksen erityiskorvattavuuden saamiseksi.
Esityksessa mallissa vakuutetulle korvattaisiin sairausvakuutuslain mukaisen etuuden hakemista
varten tarvittavan ladkarintodistuksen tai -lausunnon hankkimisesta aiheutuneet kustannukset
sairausvakuutuslain 3 luvun mukaisesti. Tallakin hetkelld asiakas voi saada yksityislaakarin
kirjoittamasta lausunnosta korvausta, mutta korvaus on enintdaan Kelan korvaustaksan mukainen,
eika tahan esitetd muutosta. Julkisessa perusterveydenhuollossa tallainen ladkarin lausunto on
maksuton.

Lausuttavaa vaikutustenarvioinnista?

Arvioituja vaikutuksia ei ole juuri lainkaan pohdittu pitkdaikaissairaiden ja monisairaiden
nakokulmasta. Diabeteksen hoidossa vastaanottokaynnit lasna- ja etatoteutuksena seka tiettyjen
laboratoriotutkimusten toistuva toteuttaminen on keskeistd, jotta diabetesta sairastavan omahoitoa
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arjessa voidaan tukea. Nama kaynnit toteutuvat yleisladkarin vastaanotolla erityisesti
komplisoitumattoman tyypin 2 diabeteksen osalta.

Esityksesta puuttuu pitkdaikaissairauksien hoidossa keskeinen moniammatillisuuden elementti.
Diabeteksen ja monien muiden pitkdaikaissairauksien seurannassa hyodynnetaan tyypillisesti
diabetekseen erikoistuneen sairaanhoitajan ja ladakarin osaamista, jossa hoitajan valmisteleva
vastaanotto on keskeinen. Perusterveydenhuollossa hoitajan kdynnit ovat maksuttomia. Erityisesti
ikdihmisten diabeteksen seuranta on siirtynyt hoitajavetoisiin puolivuosittais- tai vuosikontrolleihin.
Laakaria konsultoidaan tarvittaessa ja ladkari huolehtii esimerkiksi ladkemaaraykset ajan tasalle.
Hoitajan kaynti ei kuulu esitetyssa mallissa korvattavaksi.

Ladkityksen tehostamiset ovat perusterveydenhuollon vastaanotoilla yleisid. Esimerkiksi
verenpaineen ja verensokerin seurantaa tehdaan ensin valitulla 1aakityksellad ja annoksella. Potilas
pysyy hoitajan kanssa kontaktissa, jossa tarkistetaan, ettd hoitotavoite on saavutettu. Hoitaja
tarkistaa myos verenpainearvot ja on yhteydessa ldakariin vain, jos on jotain syyta. Jos taman
seurannan tekee esitetyssa mallissa ldakari, hoitajavastaanottojen ollessa ilman korvausta, tulee
vahintaankin soittokontakti. Onkin todenndkoista, ettd yksityisen |adkarin aloittaman ladkkeen
vastearvion seuranta siirtyy tai valuu julkiselle sektorille.

Muut kommentit:

1. Ndkemyksenne vastaanottotyyppeja koskevista velvoitteista palveluntuottajille?
Kannatan lasnavastaanottojen tarjoamista koskevan velvoitteen asettamista.
Avoin kentta perusteluille:

Jotta asiakas saisi asiansa saisi kerralla hoidettua, tulee olla mahdollisuus kliiniseen tutkimukseen.
Huomioimme myos, ettd mikali kokeilu toteutuu esityksen mukaisesti, tulee pyrkia valttamaan
hdiriokysyntda ja tilanteita, joissa etdvastaanotosta joudutaan siirtymaan lasnavastaanottoon
ohjeistamalla palvelujen tarjoajia ja kayttajia erityyppisten vastaanottojen mahdollisuuksista.

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

Kannatan tata velvoitetta.

Avoin kentta perusteluille:

3. Ndkemyksenne siita, ettd kokeilun mukaisia ladkarinvastaanottokaynteja tarjoavan palveluntuottajan
olisi sitouduttava tarjoamaan ladkarikdyntien lisaksi myo6s kokeilun piiriin kuuluvia tutkimuksia, mikali
palveluntuottajalla olisi laboratorio kdytossdaan (oma tai alihankinta)?
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Kannatan tata velvoitetta.

Avoin kentta perusteluille:

4. Nakemyksenne siitd, ettd 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 kaytettdvissdan laboratoriopalveluita.

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

Asiakkaan ndakokulmasta on tarpeen, etta laboratoriopalvelut olisivat tarvittaessa kdytettavissa.
Asiakkaan on mahdotonta arvioida itse, mita palveluja han tarvitsee, ja tuleeko tarve esimerkiksi
laboratoriotutkimukselle ilmi vastaanotolla. Tama puoltaisi laboratoriopalvelujen
tarjoamisvelvoitetta, jotta tarpeetonta asiakkaan pallottelua palveluntarjoajalta toiselle ei
tapahtuisi.

Laboratoriopalvelujen tarjoamisen velvoittaminen kuitenkin saattaisi keskittda markkinaa suurille
yrityksille, mita ei voida pitaa tarkoituksenmukaisena asiakkaan valinnanvapauden nakokulmasta,
jota yhtena esityksen tavoitteista toivotaan tuettavan.

5. Ndkemyksenne siita, tulisiko kokeiluun voida osallistua myos pelkastaan laboratoriotutkimuksia
tuottavana palveluntuottajana?

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

Avoin kentta perusteluille:

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

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:

Kokeilun tulee olla kaikilta osin mahdollisimman helppo ja selkea palvelun kayttajalle, myos siita
syysta, etta kokeiluun hakeutuisi asiakkaita ja siita saataisiin kokemuksia.

Tuominen-Lozic Laura
Diabetesliitto
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