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THL:n lausunto Kela-korvausten valinnanvapauskokeilusta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittda sosiaali- ja
terveysministeriotd mahdollisuudesta lausua otsikon mukaisista
asioista. THL pitaa lakiesityksen tavoitetta parantaa perusterveyden-
huollon saatavuutta erittdin tiarkeadna ja kannatettavana, ja linjassa
SOTE-uudistuksen alkuperiisten tavoitteiden kanssa. Laitos on
useassa yhteydessa esittanyt perusterveydenhuollon selvaa
vahvistamista, jotta erikoissairaanhoidon kasvavia kustannuksia
saataisiin hillittya vaestdn ikdantyessa nopeasti tulevina vuosina. Tahan
tarvittaneen mukaan kaikki Suomessa olevat voimavarat ja on hyva,
ettd hallitus etsii asiaan ratkaisuja. Laitos on kuitenkin tunnistanut
esitetyn malliin hyvaa tarkoittavien tavoitteiden ja reunaehtojen lisaksi
siihen liittyvia selvia riskeja seka arvioita myds negatiivisista
vaikutuksista.

Valinnanvapauskokeilun tarkoituksena on kehittda yksityisen
sairaanhoidon korvausjarjestelmaa osana terveydenhuollon
palvelujarjestelman kokonaisuutta, vahvistaa asiakkaiden
valinnanvapautta ja perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta
sekd keventad julkiseen terveydenhuoltoon kohdistuvaa kuormitusta.

Lain lahtdkohtana on suoraviivaisesti korottaa Kela-korvausta ladkarin
vastaanottokdynneista yksityisella sektorilla. Korotusten tarkoituksena
on parantaa terveydenhuoltopalveluiden saatavuutta 65 vuotta
tayttaneiden joukossa tarjoamalla julkisen perusterveydenhuollon
rinnalle saman hintainen vaihtoehto, tosin suppeammalla
palveluvalikoimalla. Kokeilu ehdotetaan toteutettavaksi suppeana eli
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laakaripalveluna, ja kokeilun ulkopuolelle jaavat muun muassa sairaan-
ja terveydenhoitajien, fysioterapeuttien seka psykiatristen
sairaanhoitajien palvelut. Lisaksi kokeiluun kuuluvat laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset ovat rajallisia ja puolet niiden kustannuksista
tulee asiakkaan maksettavaksi.

THL pitaa kokeiluun liittyvaa ja jo nykyisellaan raskasta monikanava-
rahoituksen vahvistamista ongelmallisena. THL on useissa aiemmissa
lausunnoissaan todennut, ettd monikanavarahoituksen vahvistaminen
ei edista koko palvelujarjestelman toiminnan ja palvelujen
oikeudenmukaista ja kustannusvaikuttavaa jakautumista.

Kokeilussa julkisen perusterveydenhuollon rinnalle kehitetdan erillinen
ja erilainen palvelumalli, jonka palveluvalikoima on suppeampi eika
palveluun paasyn kriteereita ole kdytdssa. Mallin kautta jarjestelman
pirstaleisuus lisdaantyy ja sen riskina on myos, etta kokeilu entisestaan
heikentaa julkisia ladkaripalveluja eikd vahenna siihen kohdistuvaa
kuormitusta. Lisdksi kokeilu on varsin kallis suhteessa todennakdisesti
saavutettavaan melko vahdiseen terveyshydtyyn. Esitamme siksi
huolemme siitd, ettd ehdotettu korvausmalli ei tuota
kustannusvaikuttavia palveluita. THL on esittdnyt ndma samat huolet
lain valmisteluryhmassa.

Yksityiskohtaiset perustelut

Laakarikdaynnit yksityiselld sektorilla

Lakiesityksessd on arvioitu kokeiluun odotettavissa olevia
kayttajamaaria hyvin karkeasti, koska kaytdssa oleva tieto oli
vajavaista.

THL:n mukaan on suuri riski, ettd merkittava osa lisdrahoituksesta
ohjautuu niille 65-vuotta tayttidneille, jotka ovat tdhankin asti,
nykyiselld Kela-korvaustasolla, kayttaneet yksityisia ladkaripalveluita.
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Kelan korvaamia laakarikaynteja yli 65-vuotiailla oli 750 000 vuonna
2023. Naista noin 200 000 oli yleislaakareiden tai yleisladketieteen
erikoislaakareiden kaynteja. Loput 550 000 kayntia oli siis muiden
alojen erikoislaakareiden kaynteja. Ei ole luotettavaa arviota siita,
kuinka moni naista erikoisladkarien kdynneista olisi voinut hoitua
yleislaakarilla. Kaikki erikoislaakarit voivat tarjota kokeilun mukaisia
yleislaakarikdaynteja, mika voi lisata kokeilussa olevien kdayntien maaraa
merkittavasti. Nain olleen kokeilu voi osoittautua aiottua lyhyemmaksi
kokeiluun varattujen varojen loppuessa.

Kokeiluun kaytettavien budjettivarojen kohdentuminen

THL pitaa hintakattoja tarkeana elementtina mallin toteutuksessa ja
tdssd suhteessa esitetty malli on mielekas ja sitd tulisikin
jatkokehittaa. Suomesta puuttuu mekanismi yksityisen sektorin
terveyspalveluiden hinnoittelusta sopimiseen, vaikka sellainen on
kdytdnndssa olemassa lahes kaikissa EU- ja Pohjoismaissa, joissa
terveydenhuollon palveluita tarjotaan laajasti yksityisten toimijoiden
kautta. Kun julkisia varoja kaytetaan yksityisten terveyspalveluiden
rahoittamiseen, kyseinen mekanismi erityisesti tarvitaan ja sita tulisi
siksi Suomessakin kehittaa.

Tahan liittyen onkin huomattava, etta laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset ovat julkisella sektorilla maksuttomia, jolloin
kaynnin kustannukset voivat olla asiakkaalle yksityisella sektorilla
korkeammat, kun tutkimuksista korvataan vain puolet. Lisaksi, koska
malliin sisaltyvat tutkimukset ja palveluvalikoima ovat varsin rajattuja,
on kiinnitettava erityistd huomiota viestintdan ja asiakkaiden
informoimiseen, jotta valtytdan yllattavilta tilanteilta, joissa asiakkaalle
koituu ennakoimattomia lisakustannuksia.

Erityinen haaste kokeilussa on, ettei se ei tue terveydenhuollon
moniammatillista toimintaa. Kokeilussa ei pyritd missdaan muodossa
hyddyntamaan hoitajien osaamista niiltdkdan osin kuin se
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tyonjaollisesti olisi tarkoituksenmukaista ja kustannustehokasta.
Suomessa julkisen sektorin avosairaanhoidon kdaynneista kaksi
kolmasosaa on hoitajakdynteja, joita ovat esimerkiksi ladkari-hoitaja -
ty6parimallin ja tiimimallien hoitajavastaanotot. Naissa potilaan
hoitoprosessi pyritdan aloittamaan tai hoitamaan potilaan asia jo
yhteydenoton ja hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa, tarvittaessa
ladkaria konsultoiden.

Terveydenhuoltolaissa on velvoite hoidontarpeen arviosta, mutta
kokeilussa tama lainsaadanto ei pade. Siten, kokeilussa palveluun
paadsyn kriteerit ovat erilaiset, mitd pidamme ongelmallisena. Koska
hoitajakdaynnit ovat julkisella sektorilla suuressa roolissa, pidimme
todenndkdisend, etta Kela-kokeiluun tulee siirtymaan asiakkaita
erityisesti hoitajakdynneiltd, ei niinkdan laakarikaynneilta. Tama voi
sekd heikentaa terveysjarjestelman kustannusvaikuttavuutta ja ajan
mittaan pahentaa ladkaripulaa.

Asiakastyytyvaisyys ja kustannusvaikuttavuus

THL tunnistaa asiakastyytyvaisyyden nakékulman osana
problematiikkaa, joka on ainakin osa kokeilun taustalla vaikuttavia
tekijoitd. On selvaa, ettd nykymuotoisessa julkisessa
terveydenhuollossa osa asiakkaista kokee, etteivit he paase omasta
toiveestaan suoraan ladkarin puheille ja siksi osa maksukykyisesta
vaestdsta kayttda yksityisen puolen palveluita, jossa ladkarin voi valita
itse.

Jos merkittdva osa valinnanvapauskokeilussa korvattavista kdynneista
tulee olemaan sellaisten asiakkaiden, jotka olisivat nykyisellakin Kela-
korvauksella kdyttaneet yksityisid palveluita, tai sellaisia, jotka
siirtyisivat julkiselta hoitajavastaanotolta yksityiselle ladkarille, kokeilun
tavoitteena oleva julkisen avosairaanhoidon jonojen lyhentdminen
ladkareille ei toteudu.
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Kokeilusta voi muodostua lisakorvaus nykyisille yksityisten
terveyspalveluiden kayttdjille ja kustannusvaikuttavuuden kannalta
kallis tapa tuottaa suppeaa palvelua ilman varsinaista kannustetta
tuottaa palvelu tehokkaasti. Kokeilussa on kannustin tuottaa
mahdollisimman paljon kdynteja, sillda Kela-korvaus maksetaan
jokaisesta vastaanottokaynnista erikseen. Lisaksi kokeilu voi houkutella
entistakin enemman laakareita yksityiselle sektorille, mika saattaa
vahentaa entistddn julkisen sektorin ladkareitd ja vaikeuttaa hoitoon
paasya.

THL pitéisi ylla olevista syistd hyvin tarkedna, etta julkisen puolen
hoitoonohjauksessa ja palveluiden rajapinnassa voitaisiin kiinnittda
entistakin enemman huomiota asiakastyytyvaisyyden edistamiseen,
jotta voitaisiin vahentda kokemusta siita ettei hoitoon (siis
nimenomaan laakarille) paase. Talla on todennékdisesti suuri vaikutus
vaeston mielikuviin siitd, toimiiko jarjestelma ihmisten ehdoilla vai
omilla ehdoillaan.

Asiakkaiden hoidontarpeiden soveltuvuus kokeiluun

Suppeamman palveluvalikoiman seka rajattujen kayntimaarien vuoksi
yksityisella kaytaisiin hoitamassa yksinkertaisia asioita ja julkisessa
terveydenhuollossa potilaiden hoidettavat asiat olisivat entista
useammin monimutkaisia vyyhteja, joiden selvittelyyn tarvitaan entista
enemman aikaa ja ammattilaisia. Tyon luonne julkisella sektorilla
muuttuisi samalla raskaammaksi, ja tyéhyvinvointi karsisi, mika voisi
lisata ammattilaisten siirtymista yksityissektorin palvelukseen.

THL katsoo, ettd monisairaiden idkkaiden hyva hoito ei mahdollistu
rajoitetulla kolmella ladkarikaynnilld ja valitulla suppealla
tutkimusvalikoimalla. Yleensa tarvitaan myds hoitajien tydpanosta.
Kokeilussa todennakoisesti tapahtuu hoidon jatkuvuuden rikkoutumista
ja konsultaatiot julkiselle puolelle lisdantyvat. Ehdotettu malli on
ongelmallinen myo6s pitkdaikaissairaiden hoidon kannalta, mikali sairaus
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vaatii jatkuvaa seurantaa tai kokeiluun kuulumattomia
laboratoriotutkimuksia.

Mikali asiakkaat tarvitsevat enemman kuin kolme ladkarikayntia
vuodessa, niin julkisissa palveluissa pitaytyessdadan he maksavat
enintaan kolme asiakasmaksua vuodessa, ja tuolloin myds tutkimukset
ovat maksuttomia. Jos he kayttavat yksityisia palveluja yli kolme kertaa
vuodessa he joutuvat maksamaan normaalin hinnan niista
vastaanotoista ja tutkimuksista. Jos he kolmen yksityiskdynnin jalkeen
siirtyvat julkiseen perusterveydenhuoltoon, niin he joutuvat
maksamaan normaalit asiakasmaksut.

Aiemmin julkisia avosairaanhoidon palveluja kdyttaneiden voi olla
vaikea hahmottaa, mitd palveluja kokeiluun ei sisdlly. Kun kokeiluun
kuuluva palveluvalikoima seka siihen kuuluvat tutkimukset ovat varsin
suppeat, saattaa syntyd ylimaaraisia, turhia kaynteja, kun yksityinen
sektori lahettaa asiakkaan julkiselle sektorille jatkohoitoon tai
tutkimuksiin. Epaselvaa on, miten yksityispuolen lahetteisiin
suhtaudutaan hyvinvointialueiden peruspalveluissa. Mahdollista on
myoOs se, ettd asiakkaalle tarjotaan naita palveluita yksityisella
sektorilla, huomattavan korkeilla kustannuksilla. Tarvitaan ohjeistusta
siihen, miten tulee toimia, jos kokeiluun kuulumattomia palveluja tai
tutkimuksia ehdotetaan potilaalle.

Avosairaanhoidon kehittdminen

Lakiehdotuksessa maaritelty suunnitteilla oleva kokeilu, eli Kela-
korvauksin tuettu suora ladkarille paasy kaikissa vaivoissa, vaikuttaa
ennakkoon kustannusvaikuttavuutta arvioiden kalliilta ratkaisulta lisata
ladkarikayntien saatavuutta. Nykymuodossaan kokeilu sivuuttaa
julkisessa perusterveydenhuollossa maaratietoisesti tehdyn
kehittamistydn avohoidon rajallisten lddkariresurssien
tarveperustaiseksi kohdentamiseksi. Tassd suhteessa kokeilu vie
palvelujarjestelmaa painvastaiseen suuntaan ja haittaa julkisen sektorin
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kehittamistydta. Hyvinvointialueilla kehitetaan hoidon jatkuvuutta
(omaldakarimalli) ja saatavuutta, mutta kokeilu muodostaa
hyvinvointialueille ennemminkin kannusteen siirtda asiakkaat
taloudellisista syista tahan kokeiluun, kuin parantaa oman
avosairaanhoidon saatavuutta. Hoitotakuun pidentaminen kolmeen
kuukauteen 23 vuotta tayttaneilla ja sen perusteella pienennetty
rahoitus hyvinvointialueille eivat myéskaan kannustaneet julkisen
avosairaanhoidon parantamiseen.

Palvelujen yhteensovittaminen

Kokeilussa ei ole kuvattu, miten palveluiden integraatio ja tiedonkulku
yksityisladkarikayntien ja mahdollisten julkiselle puolelle jaavien
palveluiden vélissa pystytaan toteuttamaan. Jos asiakas saa
esimerkiksi fysioterapia- tai mielenterveyspalveluita julkisella
sektorilla, miten nama koordinoidaan yksityislaakarikdyntien kanssa ja
miten tieto palvelukdytdsta ja laboratoriotutkimusten tuloksista seka
muista hoitovalintoihin vaikuttavaista tekijoista saadaan liikkkumaan
yksityisen ja julkisen sektorin valilla. THL pitaakin tarkeana, etta
kokeiluun osallistuvat tahot velvoitettaisiin huolehtimaan tietojen
sdahkoisesta siirtymisesta jo heti kokeilun alkaessa tai viimeistaan hyvin
lyhyen siirtymaajan puitteissa.

Kokeilun seuranta ja tutkimus

Jotta kokeilun tuloksia voitaisiin arvioida objektiivisesti, kokeiluun
osallistuvat palveluntuottajat tulisi velvoittaa toimittamaan tietonsa
kansalliseen hoitoilmoitusrekisteriin joko ajantasaisina tai takautuvasti
kokeilun kuluessa siten, etta tiedot kattavat palvelun-tuottajien
toiminnan heti 1.9.2025 tai kokeilun alusta alkaen (THL:n
hallintopaatdksen mukaisesti yksityisesti lAdkaripalveluja jarjestavat ja
tuottavat palvelunantajat luovuttavat hoitoilmoitustietonsa THL:lle
viimeistdaan 1.1.2026 alkaen).
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THL pitaa erittain tarkeana valinnanvapauspilotin toteutuksen ja
seurannan huolellista arviointia, potilaiden ja henkiléstén siirtymien
mahdollisimman reaaliaikaista seuraamista valtakunnallisesti
terveyspalvelukokonaisuutta tarkastelemalla. Tama onnistuu vain, jos
kokeiluun osoitetuista varoista tai erillisistd tutkimusvaroista ohjataan
rahoitusta ja laki mahdollistaa teknisesti rekisteriseurannan ja
tutkimuksen, kansallisten terveysrekisterien tietojen yhdistamisen
THL:n ja Kelan rekistereista ilman hidastavia lupakaytantdja.

Lakiluonnokseen on sisédllytetty velvoite Kela-mallin toteutumisen
seurannasta Kelan ja THL:n rekistereiden avulla. THL:n osalta ei
rekisteriseurantaa pystyta toteuttamaan eli potilaiden ja henkilostén
siirtymia ei pystyta tunnistamaan, jollei THL saa Kelalta yksilétasoista
tietoa niistd kdynneistd, jotka Kela on korvannut ja nain kuuluvat
taman kokeilun piiriin.

THL:n ehdotus kustannustehokkaammaksi ja yhdenvertaisemmaksi
vaihtoehtoiseksi malliksi

THL:n mielestd kokeilu tulisi kytkea julkisen sektorin palveluihin ja
noudattaa sielld kaytettyja hoitoon paadsyn kriteereja ja kannusteita
mahdollisimman kustannustehokkaaseen palveluiden tuottamiseen,
kehittden samanaikaisesti asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavia
toimintatapoja.

THL esittadkin, etta vaihtoehtoisesti kokeiluun tarkoitetut varat
voitaisiin antaa jonon purkamiseen hyvinvointialueille kdytettavaksi
palvelusetelijarjestelman kautta. Nain yksityisia palveluita voitaisiin
tarjota kohdennetusti yli 65-vuotiaille ja osa rahoista kaytettiisiin
hoitajatyévoiman vahvistamiseen hoidon tarpeen arviointia varten.
Talloin toteutuisi hoidon tarpeen arviointi ja samalla arvio siita
soveltuuko potilas kokeiluun. Lisdksi tunnistettaisiin ensiapua vaativat
hatatilanteet ja ohjattaisiin ne kiireellisyyden mukaiseen
paivystyspisteeseen. Lisdksi se olisi hallitusohjelman mukaista:
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Ohjataan hyvinvointialueita tarvittaessa kdyttamaan ostopalvelua tai
palvelusetelia.

Padjohtaja Mika Salminen

Osaston johtaja Piia Aarnisalo
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Hallituksen esitystd koskevat kysymykset:

Lausuttavaa korvausmallin sisdlloésta?

Korvausmallin keskeinen ongelma on, etta kiinted kayntikorvaus ei
kannusta tuottamaan palveluita tehokkaasti. Hyvaa on, ettd korvauksiin
on maaritelty maksimi, niin ladkarikaynnin kuin tutkimusten osalta.
Tutkimusten osalta on erittdin hyva, ettd hinnasto perustuu yhden
palveluntuottajan todellisiin ulosmyyntihintoihin. On kuitenkin
huomattava, ettd julkisessa terveydenhuollossa tutkimukset ovat
maksuttomia.

Toinen keskeinen ongelma on, ettd hoitajakdaynteja ei korvata.
Kaytanndssa kaikissa perusterveydenhuollon hoitomalleissa sairaan- ja
terveydenhoitajilla on merkittava rooli. Nykyisin yli 60% julkisen
avosairaanhoidon kaynneista on hoitajakaynteja. Jos merkittava osa
valinnanvapauspilotin Kela-korvaukselle siirtyvista kdynneista korvaa
nykyisia hoitajakdynteja, ovat pilotin kustannukset nykyiseen verrattuna
erittain korkeat.

Lausuttavaa vaikutustenarvioinnista?

Vaikutusten arviointia on tehty melko kattavasti. Valitettavasti ei
kuitenkaan avata arvioissa sitd, kuinka paljon talla hetkelld Kela-
korvatuista yli 65-vuotiaiden kdaynneistd on yleislddkareiden,
yleisladketieteen erikoisladkareiden ja kuinka moni muiden
erikoisalojen erikoisladkareiden kaynteja. Perusteluissa ei mydskaan
avata arviota siitd, kuinka suuri osa kdynneista siirtyisi julkiselta
sektorilta ja kuinka suuri osa yksityiseltad ja erityisesti sita, kuinka suuri
muiden alojen erikoisladkarikaynneista siirtyisi talle korvaukselle.

Vaikutusten arvioinnissa kerrotaan, ettd siirtymia uudelle Kela-
korvaukselle ei voida tietaa ja ettd kyse on arvioista. Pidamme
ongelmallisena sitd, ettd arvioissa siitd, kuinka moni siirtyy julkiselta
yksityiselle (30 % kaynneistd), on nahdaksemme kaytetty vain
ladkarikaynteja, eika ole otettu huomioon suurta hoitajakayntien
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maaraa. Pidamme todennakdisena, ettd merkittava osa Kela-kokeiluun
siirtyvista on sellaisia asiakkaita, joiden vaiva olisi hoidettu
sairaanhoitajien ja ladkarien toimesta. Jos myds hoitajakaynneista 30%
korvautuisi Kela-korvauksella toteutettuina ladkarikaynteina,
laakarikdyntien maara yli kaksinkertaistuisi.

Mikali edella oletettu pitdisi paikkansa, kustannukset nousisivat
merkittavasti.

Pidamme myds epatodenndkodisend, ettd mallilla olisi juurikaan
vaikutusta julkisen sektorin kustannuksiin. Todennakdisesti
terveyskeskuslddkarien tarve ei vahene, vaan heididn ty6paineensa
hyvassa tapauksessa voisi vihentyd. On my®ds riski, ettd kun yksityisen
sektorin ladkareiden kysynta lisdaantyy, ladkareita siirtyy yksityiselle
sektorille entistd enemman.

Nahdaksemme vaikutusarvioinnit koskin julkista sektoria ovat liian
myoOnteiset. Vaikutusarvioinnissa ei myoskaan kasitelld riittavasti
ongelmia, joita syntyy, kun asiakkaat kayttavat seka julkista etta
yksityista sektoria. Ongelmat keskittyvat palveluintegraatioon ja tiedon
siirtymiseen. Jos asiakkaalla on tarvetta useiden palveluiden kayttéon,
onko hoidon koordinointi yksityisen sektorin ja julkisen sektorin valilla
yksityisladkarin vastuulla, vai ja3ko se asiakkaan vastuulle.

Nakemyksenne vastaanottotyyppeji koskevista velvoitteista
palveluntuottajille?

¢ X Kannatan ldsnédvastaanottojen tarjoamista koskevan
velvoitteen asettamista.

e En kannata vastaanottotyyppeja koskevien velvoitteiden
asettamista, palveluntuottajan pitaisi voida tarjota kokeilussa
vapaasti mita tahansa vastaanottotyyppia.

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

Avoin kenttd perusteluille:
Vastaus: Mikali tarjotaan vain etavastaanottoja, kdaytanto voi
muodostua ongelmalliseksi asiakkaan kannalta. Kaikkia asiakkaiden
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vaivoja ei voida hoitaa etdvastaanotolla ja kdaytanndssa pelkkia
etdvastaanottoja tarjoava yritys joutuu ohjaamaan hanet muualle
(toiselle yksityiselle yritykselle tai julkiselle sektorille) mikali vaiva
vaatii fyysistd ladkarikayntia tapauksessa. Toisaalta, mikali vaaditaan
lasndvastaanottoja, osa yrityksista jaa kokeilun ulkopuolelle.

Nadkemyksenne siité, ettd kokeiluun osallistuvan palveluntuottajan olisi
sitouduttava tarjoamaan myds toisella kokeiluun osallistuvalla
palveluntuottajalla maaratyt tutkimukset kokeilun mukaisilla hinnoilla?

e Kannatan tata velvoitetta.

e En kannata tatad koskevaa velvoitetta.

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

Avoin kenttd perusteluille:
Vastaus: Yritystoiminnan kannalta hammentava ehdotus, etta
yrityksella olisi velvoite tuottaa palvelua kilpailijalle.

Nakemyksenne siitd, ettd kokeilun mukaisia
ladkadrinvastaanottokaynteja tarjoavan palveluntuottajan olisi
sitouduttava tarjoamaan ladkarikayntien lisaksi myds kokeilun piiriin
kuuluvia tutkimuksia, mikali palveluntuottajalla olisi laboratorio
kdytossdan (oma tai alihankinta)?

¢ X Kannatan tdté velvoitetta.

e En kannata tata koskevaa velvoitetta.

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

Avoin kenttd perusteluille:

Vastaus: Laboratorio- tai muut tutkimukset ovat olennainen osa
hoitoa. Palveluja tulisi tarjota joko omana toimintana tai alihankintana.
Mikali yritys ei pysty tarjoamaan tata palvelua, palveluprosessi jaa
kesken ja tuottaa ylimaaraisia kdaynteja joko toisen yksityisen
palveluntuottajan luona tai julkisella sektorilla.
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Nakemyksenne siita, ettd kokeiluun voisi osallistua vain sellainen
palveluntuottaja, jolla ylipdansa olisi kdytettdvissdan laboratorio
(omana tai alihankintana)? Tama tarkoittaisi sita, ettad ladkarikdynteja ei
voisi tarjota, mikali palveluntuottajalla ei olisi kaytettavissdan
laboratoriopalveluita.

e X Kannatan tata velvoitetta.

e En kannata tatd koskevaa velvoitetta.

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

Avoin kenttd perusteluille:

e Vastaus: Laboratorio- ja kuvantamispalvelujen tarjoamista joko omana
tuotantona tai alihankintana tulee edellyttda. Muuten voi syntya
tilanne, jossa potilaalla ei ole padsya tarvittaviin tutkimuksiin kokeilun
mukaisilla korvatuilla edullisilla hinnoilla. Lisdksi jos diagnostiikka
eriytyy vastaanottopalvelusta, tiedon kulku jaa puutteelliseksi.

Nakemyksenne siité, tulisiko kokeiluun voida osallistua myds
pelkastdadn laboratoriotutkimuksia tuottavana palveluntuottajana?

e Kannatan tata velvoitetta.

e X En kannata tédta velvoitetta.

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

Avoin kenttd perusteluille:

Vastaus: Nahdiaksemme kokeiluun osallistuminen edellyttaa
ladkaripalveluiden tarjoamista ja tutkimusten osalta kyse olisi ladkarin
maaraamista tutkimuksista.

Nakemyksenne siitd, tulisiko palveluntuottajia edellyttaa tekemaan
suorakorvaussopimus Kelan kanssa?

e X Kannatan tata velvoitetta.

e En kannata tata velvoitetta.
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e En osaa sanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttdan.

Avoin kenttd perusteluille:

Vastaus: Suorakorvaussopimus varmistaa, etta asiakkaalla on
mahdollisuus hankkia palveluita. Tama on yhdenvertaisuuskysymys.
Mikali suorakorvaussopimusta ei ole, pitdisi asiakkaan maksaa hoito
ensin itse, korvaus tulisi jalkikdteen. Tama voi olla pienituloiselle
asiakkaalle este kayttaa palveluita.
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