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Paakirjoitus

Sote-maratonissa tekemisen meininki

Jos sosiaali- ja terveyspalvelusektorin rakenneuu-
distuksen (sote-uudistus) valmistelua vertaa mara-
tonjuoksuun, ollaan nyt saapumassa 35 kilometrin
merkkipyykille. Takana on pitka ja raskas matka.
Matkan varrella on ollut useita vaikeita hetkia ja
luovuttaminenkin on ollut muutaman kerran todella
lahelld. Hyvanolontunne vaikeuksien voittamisesta ja
maalin ldhestymisestd antaa voimia jatkaa. Toisaalta
tietoisuuden valtaa ajatus siit3, ettd nyt se todellinen
maraton vasta alkaa.

Neljattd vaalikautta valmistelussa oleva sote-uudistus
on edennyt télla vaalikaudella nopeasti. Valmistelu-
tyossd on hyodynnetty aikaisempaa kokemusta, myos
virheista on otettu oppia. Sote-uudistuksen tarpeelli-
suudesta ja tavoitteista vallitsee erittidin laaja yksimie-
lisyys kaikkien sidosryhmien keskuudessa. Monista
keinoistakin eri intressiryhmét ovat yksimielisia,
esimerkiksi siitd, ettd tulevaisuudessa sote-palveluista
jarjestamisvastuullisella taholla tulee olla nykyista
leveammat hartiat ja ettd rahoitusjarjestelmai on
yksinkertaistettava.

Hallitus julkaisi sote- ja aluehallintouudistukseen liitty-
vat lakiesitykset lausuntokierrokselle 31.8.2016. Kym-
menen viikon lausuntokierroksen aikana sote-valmis-
telijat tyostavat eteenpéain uudistukseen olennaisesti
liittyvia lakeja rahoitusjirjestelmén uudistamisesta ja
valinnanvapaudesta. Hallituksen tavoitteena on, etta
nama lait tulevat lausuntokierrokselle marraskuun
lopussa. Taméa mahdollistaisi sen, ettd uudistukseen
liittyvat lait voitaisiin jattaa yhta aikaa eduskunnan
kasiteltaviksi ja paatettaviksi kevattalvella 2017. Aika-

taulu on lakien valmistelun osalta darimmaisen tiukka
mutta ei mahdoton. Valmistelijoilla tuntuu nyt olevan
tyGssddn tekemisen meininki — askel nousee viela
kevyesti, vaikka matka on ollut pitka.

Laakaripalveluyritykset ry on kuulunut sote-uudistuk-
sen sidosryhmiin, joiden tehtdvana on ollut auttaa,
tukea, neuvoa ja kannustaa valmistelijoita ja paattajia
soten toteuttamisessa. Sote-maratonissa meilla on siis
ollut valmentajan, huoltajan ja kannustajan roolit. Se,
miten olemme néiissa rooleissa onnistuneet, selvida
silloin, kun sote-maraton aikanaan saapuu maaliin eli
uusi palvelurakenne on toiminnassa.

Tassa lehdessé kerrotaan sote-uudistuk-
sen valmistelutilanteesta ja -tyosta seka
sidosryhmien etti toteuttajien nakokul-
masta. Meilla kaikilla on nyt tekemisen
meininki — maaliin juostaan vaikka
vékisin!

Toivotan Sinulle mielenkiintoisia
lukuhetkid LPY-lehden parissa!

Ismo Partanen
TOIMINNANJOHTAJA

LPY

LAAKARIPALVELUYRITYKSET RY

Y Yrittajat

LEAKARIPALYELUYRITYKSET

2 LPY 2/16

Sisalto 2/16

5 Asko Koskinen kannustaa innovoimaan
6 Paula Risikko: Kunnilla on tarkea rooli hyvinvoinnin edistimisessa
8 Tuomas Poysti: Kohti uudenlaista sote-palvelutuotantoa

11 Puheenvuoro: Timo Aronkytd

12 Gallup: Mits mielts yritykset ovat sotesta?

13 Uusi ministeri uskoo soten syntyyn

14  yrityskenttd muuttuu, pienetkin parjaavat



Sensori

6 askelta valinnanvapauteen

Valinnanvapaudesta on hyotya. Kansalaiset MITEN SUHTAUDUT VALINNANVAPAUTEEN?

haluavat valita hoitopaikkansa. Kun 3000

. - . . En osaa sanoa 7 %
kansalaiselta kysyttiin valinnanvapausmallista, °

vain 10 prosenttia vastanneista suhtautui asiaan Erittain kielteisesti 3 % /

kielteisesti. 65 prosenttia naki valinnanvapauden \
Jokseenkin

myonteisena tai erittdin myonteisena.
\ \ kielteisesti 7 %

Erittain
myonteisesti 27 %

En mydnteisesti enka

Valinnanva anS: kielteisesti 18 %

1. Vahvistaa erityisesti perustason palveluita. Jokseenkin

myonteisesti 38 %
2. Edistaa yrittajyytta. Paikalliset markkinat ja

el el i e el e Ldhde: Aula Research Oy, Kansalaistutkimus 2016

3. Tarjoaa kaikille tasa-arvoisen mahdollisuuden

. . Puolet kyselyyn vastanneista kansalaisista ei todenndékdisesti vaihtaisi nykyistd
valita haluamansa palveluntuottaja. ysely vy

hoitopaikkaansa valinnanvapauden tullessa voimaan. Jos vastaaja kuitenkin pédtyisi
vaihtamaan nykyisen hoitopaikkansa, 80 prosenttia valitsisi todennékdéisimmin yksi-
4. Turvaa nykyistd nopeamman hoitoon paasyn. tyisen lddkdriaseman. Joka viides vaihtaisi toiseen kunnalliseen terveyskeskukseen.

5. Ohjaa asiakasvalintojen kautta palveluiden
kehittamistd ja laadun
parantamista.

6. Lisaa tutkimustenkin mukaan asiakas-
tyytyvaisyytta.

-
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Sensori

Kelain-palvelu
avautuu syksylla

LPY on jo vuosia sitten esit-
tanyt kevyen kayttoliittyman
toteuttamista Kanta-palve-
luihin. Kelan tuottama web-
reseptipalvelu Kelain tulee
kayttoon syksyn aikana.
Ensimmaisessa vaiheessa
Kelainta voi kayttaa yksityis-
kaytossa ammattioikeuksien
perusteella tai itsendisena
ammatinharjoittajana.

— Kelain on hyva vaihtoeh-
to ladkarin tai hammaslaa-
karin yksityiskayttoon sellai-
sessa tapauksessa, kun han
ei toimi terveydenhuollon
palveluksessa. Talléin Kelain

otetaan kayttoon rekisteroi-

tymalld sen kayttdjaksi. Jos
kayttaa Kelainta itsendisena
ammatinharjoittajana, tulee
ennen rekisterditymista
liittya Kanta-palveluiden
kayttadjaksi. Helppo ja yk-
sinkertainen toimintamalli,
toteaa viestinndn asian-
tuntija Pirjo lkdvalko Kelan
Kanta-palveluista.

Pienet yksityiset sosi-
aali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajat voivat
ottaa Kelaimen kayttoonsa
ensi vuodenvaihteessa.
Kelain-palveluun kannattaa
rekisteroitya kayttajaksi heti,
kun se on mahdollista.
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Samat vaatimukset
tuottajasta riippumatta

Uuden soten valinnanvapausmal-
lissa yksityinen ja julkinen sektori
asettuvat samalle viivalle perus-
terveydenhuollon palveluiden
tarjoajina. Tarkein ratkaistavana
oleva kysymys onkin, milla edel-
lytyksilla eri palveluntuottajien
on mahdollista tuottaa julkisesti
rahoitettuja sosiaali- ja terveys-
palveluita.

Professori Mats Brommelsin
valmistelutyoryhma paatyi esitta-
maan mallia, jossa palveluntuot-
tajan on jarjestettava perustason
sosiaali- ja terveyspalveluiden
liséksi aitiysneuvolapalvelut.

LPY:n mielesta kynnyksen lah-
ted valinnanvapauspalveluiden
tuottajaksi pitad olla mahdolli-
simman matala. Valvontalakeja
tulee uudistaa siten, ettd ne ovat
linjassa tuottajavaatimusten
kanssa.

— Monituottajamalli turvaa
palveluiden kehittamisen. Pal-
veluntuottajien valinen kilpailu
pakottaa ne tehostamaan toimin-
taansa. Menestyvat yritykset pys-
tyvat uudistamaan toimintaansa
ja alentamaan kustannuksiaan,
LPY:n toiminnanjohtaja Ismo
Partanen kommentoi.

Sote-palveluiden
|ICT-keskus Jyvaskylaan?

Jyvaskyla on ilmoittanut kiin-
nostuksestaan toimia sosiaali- ja
terveyspalveluiden informaatio-
ja viestintateknologiakeskuksen
padkallopaikkana. Jyvaskylassa
sijaitsevat jo Kelan ICT-keskus
seka valtion tietohallintoa

koordinoiva Valtori. Kaupunki
tunnetaan myos tietoturvalli-
suuteen liittyvasta osaamisesta.
Virkamiesvalmistelu keskuksen
saamiseksi Jyvaskyldan on jo
vireilla.

Ldhde: yle.fi

limoittaudu:

Ministeri Rehulan sote-
kierros jatkuu maakunnissa
koko syyskuun. Viimeinen
tilaisuus on Helsingissa 4.10.

alueuudistus.fi
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Innovointikuhinaa

yrityksiin

LPY:n uusi puheenjohtaja Asko Koskinen kannustaa yrityksia

ottamaan reipasta etunojaa tulevaa sotea kohti.

Sote etenee valmistelussa hyvaksi
katsotuilla raiteillaan. Asenteet
aikataulua ja soten kaytannon
toteutumista kohtaan saisivat
Koskisen mielesta kdaantya myon-
teisemmalle kurssille.

— Etsisin reippaasti positiivisia
puolia ja kurottautuisin niita kohti.
Uusi sote tulee ja siihen pitaa
ryhtya valmistautumaan hyvalla
energialla nyt, Koskinen lataa
topakkana.

Han on vankasti pitanyt esilla
nakemystad, ettd kaiken kokoisilla
yrityksilla tulee olla mahdollisuus
toimia palvelumarkkinoilla. Sote-
uudistus ei ole tuomassa hunajaa
sosiaali- ja terveysalan yrityksille,
vaikka hdanen mukaansa julkisuu-

desta helposti sellaisen kuvan saa.

— Soteen liittyy voimakkaita
tehostamistavoitteita, mutta
ajattelussa pitda olla tilaa myos
laadulle. Yritysten pitda miettia
omaa verkottumistaan ja hioa
toimintakonseptiaan. Kuinka ne
tuovat palvelunsa markkinoille

ja minkalaiset laatujarjestelmat

ovat, jotta ne padsevat sote-tuot-
tajien rekisteriin, Koskinen kertaa
yritysten varautumissuunnitelmia.

Vahvuutena laajat ndko6alat
Tulevassa, riittavan hyvin organi-
soidussa jarjestelmassa keskeista
on Koskisen mukaan palvelu-
lupauksen sisdltd: Minkalaisen
palvelulupauksen jarjestdja antaa
ja kuinka hyvin annettu lupaus
resursoidaan?

— Tuottajan ndkokulmasta valta-
kunnallinen palvelulupaus maa-
kunnallisilla savyilla palvelisi kun-
talaisia ja jarjestelmaa parhaiten.
On tuotava selkeasti ilmi, mita
palveluita julkinen sektori tuottaa
ja mita palveluita muut laadulla
ja hinnalla kilpailevat tuottajat
tarjoavat. Nain asiakkaalla on
valinnanvapaus ja itsemaaraa-
misoikeus omaan terveyteensa.
Koskinen toisi palvelusetelin help-
pona keinona valinnanvapauden
toteutumiseen.

LPY:n sote-tavoitteita ediste-
tdan kokeneen luotsin avulla. Kos-
kisella on yli kahdenkymmenen
vuoden kokemus kuntasektorilta,
ja han on toiminut vuosikymme-
nen ajan yksityisen Medilaser
Oy:n toimitusjohtajana. Vastaavi-

en nakoalojen asiantuntijoita on

harvassa.

— Vastakkainasettelusta on
padstava irti. Uskon, ettd oma
vahvuuteni on eri nakdkulmien
ymmarrys, uusi puheenjohtaja
arvioi.

Tietoturvallisuus: uusi direktiivi lisaa velvoitteita

Uutta EU:n yleista tietosuoja-
asetusta aletaan soveltaa
25.5.2018 lahtien. Asetuksen ta-
voitteena on muun muassa lisata
tuottavuutta. Tietojdrjestelmat
ja digitalisaatio ovat keskeisia te-
kijoita sote-sektorin tuottavuus-

talkoissa. Tietosuojaosaaminen
on siis kdytanndssa aivan valtta-
matonta tulevaisuudessa. Selkeat
toimintavat tehostavat kaytannon
tekemista yrityksissa ja varmista-
vat potilasturvallisuutta.
Tietosuojatyohon panostus on

koko organisaation, tyontekijoiden
ja asiakkaiden etu. Tietosuoja-
tyota varten on viisasta nimeta
tietoturvavastaava, ellei sellaista
jo ole, ja nostaa tietoturva-asiat
johdon agendalle.
Tietosuoja-asetuksen laimin-

lydnnista seuraa organisaatioille
mittavia sakkoja. Uudistuksesta
voi lukea lisda Valtiovarainministe-
rion nettisivuilta VAHTI-raportista
1/2016. Aiheesta on julkaistu
my0s kirja: Tietosuojakasikirja
johdolle, Tietosanoma 2016.
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Yhdessa

hyva tulee

Yhteistyo ja integraatio, ehedt hoitopolut. Ndma ovat Paula Risikon mielesta tulevaisuuden sote-palveluiden kulmakivia.

Kunnilla on suuri vastuu, mutta myos kuntien sisdlla toimivilla elimilla kuten kouluilla ja muilla organisaatioilla.

Hyvat palvelut lisddvat hyvinvointia. Myds maakunnan kanssa tehtdva yhteisty6 on erittdin tarkeaa.

TEKSTI Susanna Korkiatupa KUVA Laura Kotila, Valtioneuvoston kanslia

enkilokohtaisesti ministeri Paula Risikko on valmistellut ja
vienyt sotea eteenpiin jo siitd lahtien, kun hén aloitti sai-
raanhoitajaopinnot vuonna 1981.

— Jo silloin ajattelin, ettd voi kun saisi olla itse tekemissa.
Vanhasen toisen hallituksen ministerind kdynnistin terveyden-
hoitolain valmistelun. Siiné lisdttiin muun muassa valinnanva-
pautta ja my0s toiminnan sisalt6ihin tuli muutoksia. Kdynnistin
keskustelun integroitujen palveluiden jarjestelmasta.

Hin toteaa tekevinsi sotea hyvilld mielin myo6s tulevaisuudes-
sa. Ty0 jatkuu aina.

— Palveluiden kehittdminen ei ole projekti, joka loppuu. Palve-
luiden saatavuuden paraneminen, laatu ja vaikuttavuus seka kus-
tannusten hallinta ovat soten alkuperiisia tavoitteita, hian sanoo.
Milla néihin pasastaan?

— Ammattitaitoinen henkil6st6 on kaiken perusta. Vahviste-
taan peruspalveluita ja ennaltaehkiisya seka lisdtdédn tuottajien
madraa yhdistettyna valinnanvapauteen. Kustannusten nousun
hillintdén tarvitaan myos tyonjakoa. Kilpailu lisda palvelun laatua
ja pitdd myos kustannukset kurissa. Tarvitaan myos valtion koor-
dinaatiota. Digitalisaatio auttaa meita tassa kaikessa, ministeri
luettelee.

— Tarkeintd uudessa sotessa on laadukkaiden ja vaikuttavien
palveluiden varmistaminen yhdenvertaisesti kaikille. Valinnan-
vapauden pitéda olla kaikkien oikeus, myos vammaisten ja ikaan-
tyneiden ihmisten. Haluan nihda myos yhtenéiset hoitopolut:
taudin toteamisesta aina kuntoutukseen ja seurantaan saakka,
hin tarkentaa.

Kunnat hyvinvoinnin edistdjina

Kuntien rooli on Risikon mukaan keskeinen uudessa sotessa. Ta-
man tehtdvian hoitamiseen on oltava resursseja. On myos otettava
huomioon, ettd muun muassa koulu seké kulttuuri- ja vapaa-ajan
mahdollisuudet kunnissa edistavét kaikki hyvinvointia.

— Koko pakettia on ajateltava eri sektoreiden yhteistyona. Seina-
joelta on tésté hyva esimerkki, kun kaupunki 1dhti ehkdiseméaan
lasten lihavuutta. Tyohon lahtivat kaikki sektorit kouluruokai-
lusta harrastuksiin ja kouluterveydenhuoltoon. Projekti laajeni

koskemaan myos tyoikiisten ja ikdihmisten lihavuuden ennaltaeh-
kiisya. Tésta saatiin erinomaisia tuloksia, hdn kertoo.

— Yhteistyo maakunnan kanssa on niin ikdén tarkeda. Esimerkiksi
lasten kohdalla on koulun ja sote-palveluiden yhteistyon oltava
sujuvaa, jotta mahdollisiin ongelmiin padstdén tarttumaan mah-
dollisimman ajoissa. Hyoty tasta kaikesta tulee viime kddessa
ihmiselle, jokaiselle.

Aikataulussa mennaan

Sote etenee aikataulussa. Suuri paketti hallituksen esityksia ldhti
elokuun lopulla lausunnoille. Liséa tulee syksyn mittaan, kun va-
linnanvapauteen ja monikanavarahoitukseen liittyvat lait saadaan
valmisteltua.

— Tuottavuutta on hyvin vaikea mitata perinteisilla mittareilla.
Puhunkin mieluummin vaikuttavuudesta, terveyshyodysta. Mit-
tareita on kehitettdva ja lapindkyvyys on kaikessa térkeédd. Sen
sijaan, ettd mitataan, kuinka monta vastaanottoa terveydenhoita-
jat ehtivit pitaa, olisi parempi mitata, vaikuttavatko he ihmisten
terveydentilaan.

— Jonot esimerkiksi perusterveydenhuollossa viahenevit silla,
ettd lisidmme tuottajia peruspalveluihin. Myo6s erikoispalveluissa
tulee olemaan enemmaén tuottajia, mutta toiminnasta tulee koordi-
noidumpaa. Lisiksi vahvat jirjestdjatahot parantavat palveluiden
saatavuutta. Varmasti tulee tapahtumaan myos joidenkin palvelui-
den keskittymista saatavuuden varmistamiseksi. Tuottajan ja jar-
jestdjan roolin ja tehtivien selkiytyminen vaatii toki oman aikansa,
mutta emme lihde liikkeelle nollasta, meilla on jo hyvii, toimivia
organisaatioita ja ammattitaitoisia johtajia, Risikko sanoo.

Uuden soten myota jo vuonna 2020 palveluiden saatavuus tulee
olemaan yhdenvertaisempi.

— Pystymme tarjoamaan uusimpaan tutkittuun tietoon pe-
rustuvia hoitokokonaisuuskia. Meilld on paljon myos digitaalisia
palveluita, ihmiset osallistuvat terveytensi edistimiseen ja hoitoi-
hihn. Hoidot ovat kehittyneet: meilld on muun muassa kansallinen
genomikeskus ja kansallinen syopakeskus.

— Hallituksessa on nyt otettu uudistuksen eteen todellisia edis-
tysaskeleita. Silld on aito halu vieds sotea eteenpiin. &
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PALVELUIDEN TUOT

Elokuun lopussa lausunnolle tullut lakipaketti antaa
vapautta uudenlaiseen sote-palvelutuotantoon.

Palveluasioinnin toimintatavat ovat murroksessa.

TEKSTI Leena Roskala KUVITUS Laura Karjalainen

Virtuaalinen laakarikonsultointi ja digitaalinen palveluohja-
us tulevat olemaan yhté pétevia asioimisen tapoja kuin nyt
nykyisin fyysiset ladkarikaynnit ja puhelinkonsultointi. Arjessa
palveluiden ja asioinnin kehitys nékyy lisddantyvina digitaalisi-
na asiointivaylina.

— Muutos ei synny yhdessa yossi eiké yhdella lailla. Maa-
kuntien ICT-palvelukeskus kehittéda ratkaisuja kaikille tuotta-
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jille, jotta potilas- ja asiakastietojen tdydellinen liikkuvuus ja
palveluiden tuottaminen yli verkon voi toteutua. Osana lakipa-
kettia myos télle luodaan oikeudelliset perusteet, kertoo sote-
uudistusta johtava alivaltiosihteeri Tuomas Poysti.

Omakannan merkitys kasvaa
Asiakaskeskeisyys ja kustannustehokkuus paranevat, kun

kokonaisvastuu voidaan ottaa kootusti.
— Kansalaisen pitaa kokea, ettd hinen asiansa otetaan hal-

tuun kokonaisuutena. Hyva asiakassuunnitelma auttaa erityi-
sesti silloin, kun on tarve erilaisiin toimenpiteisiin. Asiakkaiden
pompottelu vihenee ja korvaukset maksetaan sujuvammin,

Poysti kuvailee.
Pieniltd ja keskisuurilta terveyspalvelualan yrityksiltd odotetaan



Tulevaisuuden tietoa ja teknologiaa
Digitaalisten palveluiden kysynta kasvaa. Tieto tuottaa
tarkempia diagnooseja ja tdsmallisempaa hoitoa. Kulutta-
jat hyddyntavat monipuolisesti saatavilla olevia sovelluk-
sia. Itsediagnostiikka ja elimistdn monitorointi lisdantyvat
huimasti. Seuraavan kymmenen vuoden aikana osa ihmi-
sistd tullee hankkimaan kotiinsa mittauslaitteet, joilla voi
tehdd jopa enemman testeja kuin keskussairaalan labora-
toriossa nyt. Geenitiedon massiivinen lisdys mahdollistaa
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yhti lailla kyky# taata integroitu palvelukokonaisuus kuin isoilta-
kin toimijoilta. Se edellyttas, etta tuottajien pitaa verkottua, jotta
jatko-ohjaus toteutuu myos kaikkein vaativimpiin erikoishoitoihin.

— Selvisti kuitenkin suurin osa palvelutarpeesta on perus-
terveydenhoitoa. Vain 10 prosenttia tarvitsee hyvin laajasti
palveluita. Sote-uudistukseen siséltyy vaihtoehtona Omatiimi-
malli. Palveluiden monimuotoisen tuotannon mahdollistavat
liséksi palveluseteli ja henkilokohtainen budjetti. Palveluntuot-
tajilta tama edellyttdd Kanta-jarjestelmaan liittymista.

Tulevaisuudessa Omakannan merkitys lisddntyy. Kansalaisil-
le suunnatun Omakannan tietojen paivittdiminen nopeutuu. Re-
kisterGityneet palveluntuottajat tallentavat asiakkaiden terveys-
tiedot Potilastiedon arkistoon. Portti tarvittaviin terveystietoihin
ja resepteihin avautuu koko Omatiimille potilaan luvalla.

ja tekoaly tekee diagnooseja hyddyntden valtavaa maaraa
|adketieteellista tietoa, ihmisia voidaan pelastaa myos sel-
laisilla hoidoilla, joita nykyiselldan ei voida antaa riskiensa
vuoksi. Vuonna 2020 ehka jo voidaan tulostaa varaosina
jopa maksa ja haima. 3D-tulostusta, robotisoivaa logistiik-
kaa ja laajennettua todellisuutta hyddyntavat innovaatiot
lisdantyvat. Digitaalisuus ja tieto ottavat merkittavan
roolin terveydenhoidossa.

Tulevaisuudentutkija Risto Linturi valotti teknologian mur-
rosta LPY:n Johtajasymposiumissa kevddlld 2016.

27 lakia lausunnolla

Parhaillaan lausunnolla oleva sote-lakipaketti sisciltéici 27

lakia, joissa kehityksen suunta on mdidiritelty. Lakien toteut-

tamiseen on jitetty vield paljon liikkumavaraa. Luonnoksiin

odotetaan parannusehdotuksia. Keskeisimmdit lait ovat:

- maakuntalaki

- sote- ja jéirjestamislaki

- voimaanpanolaki

- sote-tuottajalaki, verolait

- maakuntien rahoituslaki

- maakuntajakolaki

- uusi kunnan peruspalveluiden valtionosuuslaki

- henkildstdd ja virka- ja tydehtosopimus- sekd eldkejéirjestel-
mdé koskevat lait

Muuttuva palveluverkko

Kansalaiselle tulevaisuus nikyy omien terveystietojen hyvana
saatavuutena ja monimuotoisena palveluverkkona. Nykyisia
terveysasemia poistunee ja tilalle tulee lahipalvelupisteita.
Kiireetonti apua on tarjolla nykyisti joustavammin eri paikois-
sa, lahelld asiakasta. Tulevaisuudessa lahipalveluille vapautuu
resursseja, kun harvinaisemmat, kalliimmat ja verkostoja
vaativat palvelut keskittyvit.

Uudistuksen jalkeen kansalainen 16ytaa nykyistd paremmin
omaan tilanteeseensa sopivan palvelupisteen. Se voi tarkoittaa
samalla kertaa lasnéolevaa ldhipalvelua ja virtuaalista asian-
tuntemusta.

— Hoidon tarpeen arviointi ja seulonta tapahtuvat palveluti-
lanteessa ihmisesta saadun tiedon perusteella. Palveluohjauk-




seen ja jatkohoitoon voidaan hankkia asiantuntemusta kauem-
paakin, kuten ensihoidossa on jo tehty.

Yleisen hatdnumeron rinnalle tarvittaisiin neuvontanumero
ja toimintakdytdnnot myos kiireettomiin tapauksiin. Ensihoito
on nykyisin 30 prosentin ylikaytolla, kun se on joutunut paik-
kaamaan puutteita joustavissa lahipalveluissa.

— Tama tuo kustannussiistdja seka lisad laatukokemusta,
joskaan ihan vielda 2019 ei muutos ehdi toteutua. Paljon on
tyota tehtdvana, jotta jarjestelmé saadaan luotua taustalle ja
kaikkiin maakuntiin rakennettua joustavat toimintamallit.

Kuntien rooli on ennaltaehkaista
Vuonna 2020 hyvi arki keskittyy paikalliselle tasolle. Maakun-
nat ovat tuolloin jo organisoineet omien sosiaali- ja terveys-

2. .. .. vy .

Lasndolevaa lahipalvelua ja
virtuaalista asiantuntemusta
yhdella kaynnilla.”

Uust hankintalaki ottaa
huomioon pk-yritykset

Esitys yrittdjamyonteiseksi uudeksi hankintalaiksi on
parhaillaan eduskuntakisittelyssé. Lain on tarkoitus tulla
voimaan vuodenvaihteessa. Mielenkiintoisia lain tuomia
uudistuksia ovat esimerkiksi kynnysarvojen nousu, sdéntelyn
purku kansallisissa hankinnoissa, velvoite jakaa hankinnat
pienempiin osiin seka uusi hankintojen laillisuusvalvontateh-
tava Kilpailu- ja kuluttajavirastolle. Lisaksi laadun merkitys
hinnan kustannuksella korostuu. Uusi laki on mahdollistava:
Eri ndkokohtia painottaen julkisia hankintoja voidaan kayt-
ta4 eri tavoitteiden saavuttamiseen, kunhan ollaan avoimia,
tasapuolisia ja syrjimattomia.

Muutos nakyy jo terveydenhoitopalvelun tuottajan arjessa,
silla hankintadirektiiveja on tietyin osin taytynyt soveltaa jo
huhtikuusta alkaen. Sote-palveluita ei aiemmin ole tarvinnut
kilpailuttaa EU-laajuisesti. Nyt ndin on tehtivé, jos hankin-
nan arvo ylittda 750 000 euroa. Naima EU-kynnysarvot ylitta-
vat hankinnat tulee nyt myos jakaa pienempiin osiin. Ositta-
misvelvoite ei tarkoita, etta pyritdan kynnysarvot alittamalla
valttamaan kilpailutus. Painvastoin: kilpailutus tehdaan
yhteisarvon mukaisessa laajuudessa. Osittamisella poistetaan
sitd ongelmaa, ettd hankinnat on koettu kooltaan niin suu-
riksi, etteivit pienet yritykset pysty vastaamaan pyyntoon.
Jos tarjouksia saadaan vain isoimmilta toimijoilta, markkinat
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palveluidensa tuotannon. YhtiGittdmiset ja paatokset maakunnan
palvelustrategiasta ja -verkostosta ovat valmiit. Rinnalla toimivat
yksityiset palveluntuottajat. Palvelussa hyédynnetdin digitalisaa-
tiota.

Uudistuksen my6ta kunnille jad resursseja hoitaa muita laki-
sdateisia tehtavia.

— Paikallisen elinvoiman kehittdmisessia maakunnat tarjoavat
asiantuntija-apua hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen. Yh-
teistyd maakunnan kanssa on olennaista, kun puhutaan eldméin-
kaariajattelun mukaisisia palveluita kaikille, lapsista ikdihmisiin.
Kunnissa kannattaa nyt miettia, miten edetdan kohti terveytta ja
hyvinvointia edistidvaa palvelukokonaisuutta.

Poystin mukaan jo kolmannes kunnista nikee uudessa tilan-
teessa suuria mahdollisuuksia, kun raskas palveluntuottajan rooli
jaa niilta pois. Silti kolmannes kunnista harmittelee muutosta
edelleen.

— Kuntien velvoite toimia valtiollisten palveluiden tuotanto-
koneena poistuu. Jatkossa kunnat voivat keskittya toimimaan
yhteis6in4, jotka mahdollistavat asukkaidensa osallisuuden hyvin-
voinnin lisd3jan4. ==

monopolisoituvat. Uusi laki ta-
voittelee pk-yritysten parempaa
mukaanpédsya. Osittamisvelvoite
edistdd markkinan jakaantumista
entistd useammalle toimijalle.

Sote-palveluiden kansallinen

kynnysarvo nousee 100 000 eurosta 400 000 euroon. Lisaksi
puitejérjestelyille tulee enimmaiskestoksi 4 vuotta. Naiden
uudistusten merkitys muuttuu, kun katse kdannetdan tule-
vaan sote- ja maakuntauudistukseen: Vahintdan perustason
sote-palveluihin tulee valinnanvapaus. Valinnanvapaus
tarkoittaa, ettei julkista hankintaa tapahdu, vaan kunnan

tai maakunnan sijaan asiakas valitsee palveluntarjoajan.
Kynnys palveluntarjoajaksi on siten kilpailutusta matalampi,
ja mukaan voi padstd pienemmalld kapasiteetilla. Valinnan-
vapauteen on mahdollista ottaa varaslahto jo nyt ottamalla
kayttoon palveluseteli.

Satu Grekin
kilpailuasioiden padallikko
Suomen Yrittdjdt

uwn

10X



Sote tulee, olemme valmiit

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta
tehddan monessa muussakin Euroopan
maassa. Tavoitteet ovat samat: enemman
ja laadukkaampia palveluita samalla
rahalla. Suomen jarjestelmaa kehutaan
maailmalla kattavana ja yhdenvertaisia
palveluita tarjoavana. Meidan jarjestel-
mamme heikkous on laékériin paasy. Ter-
veyskeskuslaakariin joutuu odottamaan,
kun tyoterveyteen paasee nopeasti. Kun
sairastuu vakavasti, erikoissairaanhoitoon
padsy on yhdenvertaista, samoin sosiaali-
palveluihin. Perusterveydenhuollon
laakaripalvelut vastaavat muuten paria
prosenttia kokonaiskustannuksista.

Kun mietitddn uudistusta, ensin maari-
telldan tavoitteet ja sitten keinot. Keino-
jen pitaa johtaa tavoitteiden toteutumi-
seen tai uudistus ei onnistu. Sote-malleja
on esitetty viimeisen parinkymmenen
vuoden aikana kohta kymmenkunta,
mutta maaliin asti ei ole paasty. Maailma
on muuttunut ymparilld ja kansalaisten
vaatimustaso noussut entisestaan.

Sote-uudistus sisdltaa itse asiassa kolme
uudistusta, joita tehddan samaan aikaan:
maakuntahallinnon uudistus, sote-
uudistus ja valinnanvapauden lisadminen
sote-palveluissa. Kaikilla naista kolmesta
osauudistuksesta on perusteltu syy.
Suuressa osassa maata kunnat ovat liian

pienid turvaamaan tehokkaan palvelu-
tuotannon. Valinnanvapaus on kansain-
vélinen trendi. Kansalainen ei enda ole
hallintoalamainen vaan terveydenhuollon
kuluttaja ja haluaa valita.

Sote-uudistuksen keinot ovat osin ristirii-
dassa keskenaan. Integraation lisédminen
ja valinnanvapaus eivat valttamatta tue
toisiaan. Uudistuksen perusperiaatteet
ovat kuitenkin oikeita. Palveluiden jar-
jestdjan ja tuottajan erottaminen on
parantanut palveluiden tuloksellisuutta
ehka noin 10 prosenttia, tosin ei ihan
suomalaisen tapaisessa jarjestelmassa.
Kilpailun lisdédminen on nostanut laatua
muttei laskenut hintoja. Valinnanvapau-
den lisddminen on parantanut palvelui-
den saatavuutta.

Kolme osauudistusta, keinojen ja ta-
voitteiden valinen monimutkaisuus seka
edelleen muutoksen poliittinen ulottu-
vuus muodostavat vaikeasti johdettavan
kokonaisuuden. Uudistuksen onnistumi-
nen vaatii asioiden hahmottamista osina
ja osien hallintaa. Kokonaisuudistuksen
onnistumisen vaaranpaikka on se, ettd se
jaa kiinni jostain osastaan ja yhden osan
etenemisen estyminen vaarantaa koko
uudistuksen (jalleen kerran). Osauudis-
tuksissa voidaan myos edeta niin, ettd
ne ovat omia, toisistaan kuitenkin riippu-

) .
En usko, ettd koskaan ollaan oltu

tata valmiimpia muutokseen.”

Puhee

vaisia putkia, joilla on oma aikataulu. Ja
koska Suomi on iso maa, osauudistukset
voitaisiin tavoitteellistaa hieman eri
tavalla eri osissa maata. Paakaupunki on
erilainen kuin Kainuu!

Tata kirjoittaessa ei ole vield selvilla,
tuleeko padkaupunkiseuturatkaisua. Jos
se tulee, lisda se edelleen uudistuksen
vaikeuskerrointa mutta helpottaa paa-
kaupunkiseudun sitouttamista uudistuk-
seen. Uudistuksessa peradankuulutetaan
muutosjohtajuutta. En usko, ettd koskaan
ollaan oltu tata valmiimpia muutokseen.
Ehka tdman maaliin meno ei olekaan kiin-
ni sote-toimijoiden muutoskyvysta vaan
siitd, miten toimintaymparisto ylipdansa
mahdollistaa muutoksen.

Timo Aronkyto | erikoislaakari, Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja

OJONAS
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Milta nayttaa, terveyspalveluyritykset?

Kysyimme jasenyrityksiltd, miten he arvioivat sote-uudistuksen vaikuttavan omaan toimialaan ja
oman yrityksen toimintaan. Entd minkalaisia ovat odotukset liittyen uudistuksen jatkovalmisteluun ja
kustannuskehityksen laskemiseen? Mahdollisuudet selvasti ndhdaan, vaikka yksityisen ja julkisen sektorin

vidlinen tyonjako tulevaisuudessa vield askarruttaakin.

Kirsti Castrén, toimitusjohtaja, Porvoon Ladkarikeskus Oy

Jos sote toteutuisi taman hetken suunnitelmien mukaan, uskoisin yritykseni
hy6tyvén siitd. Ainoana huolena on se, miten pienemmat yritykset otetaan huo-
mioon kunnallisten osakeyhtididen ja ketjujen kanssa palveluiden tarjonnassa.
Jatkolta odotan ripedd, suoraviivaista toimintaa ja hyvaa informointia. Tyoter-
veyshuollon jattdminen soten ulkopuolelle tulee ottaa huomioon jatkovalmis-
teluissa. Miksi toimivaa jarjestelmaa tulisi muuttaa tasa-arvoisuuden nimissa?
Kustannuskehityksen en usko laskevan. Nykyisin merkittava osa perustervey-
denhuollon palveluista tuotetaan yksityissektorilla. Jos asiakasmaksut pysyvat
nykyiselld tasolla, on vaikeaa saada sdaastoja. Kela-korvausten nostamisella
40-50 prosenttiin olisi voitu saavuttaa sadstoja.

/

K

Eila Annala, toimitusjohtaja, PlusTerveys Oy

Sote-uudistus nayttaisi mahdollistavan monia toimintamalleja, jolloin se lisda aidosti
kilpailua. Uskon, etta toimialan resurssit tulee hyodynnettya nykyista tehokkaam-
min. Nahtavaksi jaa, kuinka kansalaiset suhtautuvat suurempiin omavastuisiin.
Toivon johdonmubkaisen linjan pysyvan jatkovalmistelussa. Lainsdadannolta odotan,
ettd se vastaisi kansalaisten kasitysta valinnanvapaudesta. Asiakasmaksuissa tulee
ottaa huomioon sosiaalisen tuen tarve niin, ettei se poista keneltdkaan oikeutta va-

lita hoitavaa henkil6a. Kustannuskehitys koko yhteiskunnan tasolla varmasti laskee.
Valinnanvapaudella, jos se kohdistuu hoitavaan henkil66n, saadaan kustannuksia
alas. Pitkat hoitosuhteet tutkitusti vahentavat kdyntien tarvetta.

NN

\

Juha Viertola, toimitusjohtaja,

Pikkujatti lasten ja nuorten ladkariasema Oy

Sote-uudistus tulee vaikuttamaan merkittavasti koko yksityisen terveydenhuol-
lon toimintaan. Toimialan kannalta olennaista on, mitka osa-alueet terveyspal-
veluista avautuvat valinnanvapauden ja yksityisten palveluntarjoajien toiminnan
piiriin. Yritykseni kannalta keskeisia asioita ovat sairauskuluvakuutusten rooli
sote-uudistuksen jalkeen, miten lasten terveyspalvelut sisdltyvat valinnanva-
pauteen ja miten ne organisoituvat. Jatkovalmistelulta toivon selkeita linjauksia
valinnanvapauden sisallosta ja toteuttamistavoista. Uskon, ettd ainakin kus-
tannuskehitysarvioita saadaan laskettua. Kaytdannon kokemukset tulevat sitten

osoittamaan, kuinka tarkasti nama skenaariot osuvat oikeaan.
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Ministeri kommentoi:
Saastotavoitteet
eivat ole utopiaa

Tuore sosiaali- ja terveysminis-
teri Pirkko Mattila tulkitsee
gallupin vastauksia positiivisen
odottaviksi ja ymmartas, ettei
soten jatkovalmistelu ole mikdan
lapihuutojuttu. Moni asia koe-
taan ongelmalliseksi eika kaikkia
yksityiskohtia ole viela paatetty.

— Hallitus on asettanut kus-
tannussadstotavoitteen muun
muassa laajan integraation ja
rakenteiden uudistamisen kautta.
Kylla epailld saa, mutta hallituk-
sen tavoite on mielestani ym-
marrettava. Paaasia, ettd keskus-
telu pidetaan avoimena, Mattila
kommentoi.

Pirkko Mattilan mukaan sote-
uudistuksen tarkein tavoite on
turvata kansalaisille korkeatasoi-
nen erikoissairaanhoito ja alu-
eellisesti kattavat peruspalvelut.
Ministerin nakemykset unelmien
sotesta ovat realistisen odottavai-
set. Han perdankuuluttaa ongel-
mien ennaltaehkaisya ja palvelui-
den vaikuttavuuden mittaamista.

— Integraatioon tulisi paasta
laaja-alaisesti ja ottaa henkilo-
kunta mukaan muutostoihin.
Hallinnon tulisi olla oikeasti osa
tulosta eli laajapohjaisia sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluita.

Mattilan mukaan keskeisimmat
lisdselvityksia vaativat sote-kysy-
mykset ovat paitsi rahoitusmalli
ja valinnanvapaus, myds aluei-
den mahdollisuudet ja toisaalta
niiden erityispiirteiden huomioon
ottaminen.

Sosiaali- ja terveysministerin
tehtdvansa henkilokohtaisista
syista jattaneen Hanna Mantyldn
tilalle astunut Pirkko Mattila on
toisen kauden kansanedustaja
(ps). Han on koulutukseltaan
filosofian maisteri, anestesiasai-
raanhoitaja ja opettaja.

— Olen kokenut kuntapaattdja,
ja kokemusta on kertynyt myos
maakuntatason paattajana, joten
ymmarran paikallisen ja maa-
kunnallisen tason merkityksen
sotessa.

G
Sote-

valmistelu
etenee nain

Lausuntokierroksen jdlkeen
marras-joulukuussa ministeriot
julkaisevat lausuntoyhteenvedon
saaduista kannanotoista. Taman
jalkeen hallitus paattaa lopul-
lisesta esityksestd ja antaa sen
eduskunnalle kevattalvella.
Asiakkaan valinnanvapautta ja
monikanavarahoituksen yksin-
kertaistamista koskeva esitys-
luonnos valmistuu ja ldhetetdan
lausunnolle loppuvuonna 2016 ja
annetaan eduskunnalle kevaalla
2017. Talloin sita voidaan kasitel-
18 rinnakkain sote-ja maakunta-

uudistusta koskevan hallituksen
esityksen kanssa.
Valtiovarainministerion koordi-
noimana ministeridissa valmistel-
laan maakunnille siirtyvia muita
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtdvia. Tehtavien siirtoa kos-
keva hallituksen esitysluonnos
lahtee lausunnolle kevaalla 2017.
Vuonna 2019 kuntien budjeteissa
ei ole enda euroja nykyisiin sosi-
aali- ja terveydenhuollon menoi-
hin. Uudistuksen myota kunnille
jaa aikaa ja resursseja hoitaa
muita lakisaateisia tehtavia.

N

yksKantaan-verkosto tukee Kanta-asioissa.

*
U

Nyt tehdaan yksityisen sote-sektorin digiloikka!

Vaikuttajafoorumi Il 11.10.2016

Tule mukaan: www.ykskantaan.net

Yhteistyossa

Ladkaripalveluyritykset, Suomen Hammaslaakariliitto,
Terveyspalvelualan Liitto, Suomen fysioterapia- ja
kuntoutusyritykset, Ndkemisen ja silmaterveyden
toimiala seka Salivirta & Partners
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Sensori

Palvelupaketeissa rityskentta murroksessa
paket Yrityskentt K
I nteg rO It u u SO Ja TE Yrityskentdssa on litkehdintaa tuntija ja Suomen Yrittdjien halli-
sote-murroksen edella. Pienyri- tuksen jasen Kari Varkila.
Sosiaali- ja terveysministe- monituottajamalli edellyttaa tata tysten vahvuuksia kiristyvassa Markkinoilla tulee olemaan
rié (STM) ja Sitra ovat reilun vertailtavuutta seka kaikkien pal- kilpailussa ovat yksil6llinen asia- tarvetta pienyrityksille jo maantie-
vuoden ajan kehittaneet, pilo- veluiden ettd kaikkien tuottajien kaspalvelu ja joustavuus. teellisistdkin syista. Isoja toimijoita
toineet ja arvioineet yhdessa osalta, sanoo johtava asiantunti- ei riitd Suomessa joka kolkkaan, ja
palvelupaketteja. Palvelupake- ja Eveliina Huurre Sitrasta. Yksityisten terveyspalveluyritysten toisaalta suurilla paikkakunnilla on
teissa on integroitu perustervey- Palvelupakettiin integroituvat toimintaymparistossa on viime kysyntda monimuotoisille palve-
denhuolto, erikoissairaanhoito my6s Kela-rahoituksen piirissa aikoina tapahtunut paljon muu- luille.
ja sosiaalihuolto asiakaslahtoi- olevat palvelut. Palvelupaketit toksia. Yrityskaupoissa on havait- — Tarkein onnistuminen sote-
sind kokonaisuuksina. Palvelu- sisaltévat ennaltaehkaisevat tavissa syklisyytta. Taustalla vai- palveluissa syntyy aina auttajan ja
pakettien avulla tilaaja voi sopia ja omahoitoa tukevat tuotteet kuttavat niin yritysten elinkaariin, autettavan valilla. Siina tilanteessa
sosiaali- ja terveyspalveluiden hoitavien seka korjaavien pal- saadossopeutumiseen kuin mah- pienyrityksella voi olla etumatkaa.
tuottamisesta ja seurata, miten veluiden lisaksi. Palvelupaketti dollisuuksien nakemiseen liittyvat Asiakaskohtaamisten merkitys
niita tuotetaan. on rakennemalli, joka on riippu- tekijat. Yrityskaupoilla halutaan on syytd pitaa kilpailukyvynkin
— Palvelupaketit on tydkalu, maton organisaatiosta tai tuot- tdydentaa palvelutarjontaa, lisata kannalta kirkkaana mielessa, han
jolla eri toimijoita voidaan ver- tajasta. Palvelupaketti on tapa markkinaosuutta tai vahvistua ja toteaa.
tailla kustannusten ja vaikutta- sopia siitd, mita julkisilla varoilla hakea synergiaetuja. Siksi monet Vuonna 2020 Suomen sote-jar-
vuuden osalta. Sote-uudistuksen tehddan. Se kertoo myds mita pienet ja keskisuuret yritykset ovat  jestelmassa liiketoiminta on joka
tekeminen maksaa, silla paket- liittyneet suurempiin. tapauksessa hyvin erindkoista kuin
teihin on sisallytetty kustannus- — Talla hetkella yhteiskunnassa nyt. Uudelleen ryhmittyminen on
laskentamalli. ymmarretadn laajalti, etta tulevai- yksi tapa valmistautua tulevaan.
” Eri toimijoita "Piluotte.ja on tote-zutett.l.,l seitse- su.u.dess? my0s pienten yritysten
malla eri alueella ja sekd kym- olisi hyva olla tuottamassa sote-
VOidaan Vertai"a menissa eri kunnissa. Pilottien palveluita. Tama edellyttaa riitta-
kusta nn Usten Ja tulokset 16ytyvat Sitran sivuilta. van joustavan toimintaympariston
Perhe- ja peruspalveluminis- luomista. Parhaimmillaan uudistus
Vaikuttavu uden teri Juha Rehula on linjannut, tarjoaa tilaa pienissa yrityksissa
” ettd palvelupaketit otetaan syntyville uusille toimintamalleille,
Osalta . valtakunnalliseen kayttoon. toteaa terveyspalvelualan asian-

Sote-yhtiot julkisuuslain piiriin?

Julkisuusperiaatteella tulee sote- Julkisuuslakia tultaneen paivit- omistamat yhtiot eivat joudu nou- tietojen pitda olla julkisia. Muu-
projektia johtavan valtiosihteeri tamaan niin, ettd julkisia sosiaa- dattamaan julkisuuslakia. tenkin yrityksille pitaisi olla vahin-
Tuomas Poystin mukaan olemaan li- ja terveyspalveluita tarjoavat — Joka tapauksessa tietty taan vastaavan tasoiset saannot,
vaikutusta sekd kuntien omista- yhtiot ovat kaikki tulevaisuudessa avoimuus taytyy olla olemassa, mitd asetetaan kansainvalisesti
mien ettd yksityisten sosiaali- ja julkisuuslain piirissa, jolloin ettd ylipaansa voi rekisterditya listautuneiden ja porssiyhtididen
terveyspalveluyritysten toimin- tiedot niiden rahankaytosta ja julkiseen rekisteriin. Laatua, avoimuudesta, Poysti sanoo.
taan, kun ne vastaavat julkisesti paatoksenteosta ovat saatavilla. vaikuttavuutta ja hintaan vaikut-

jarjestetyista palveluista. Entuudestaan julkisen sektorin tavia keskeisia seikkoja koskevien
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Palvelusetelikokeilut

alkavat 2017

Monien hyvien kokemusten
perusteella palveluseteli on
toimiva tyokalu myos uudessa
sotessa. Useiden selvitysten ja
tutkimusten mukaan palvelusete-
leilla on onnistuttu parantamaan
merkittavasti hoidon saatavuutta,
lisddamaan kansalaisten tyytyvai-
syytta ja valinnanmahdollisuuksia
sekd saavutettu samalla kustan-
nussaastoja. Hyvaksi koettua
palvelusetelia ei kannata LPY:n
mielesta hylata.

Palvelut asiakaslahtoisiksi -kar-
kihankkeessa aloitetaan palvelu-
setelikokeiluja, joissa kokeillaan
palvelusetelin kayttoa isompien

palvelukokonaisuuksien tuottajien
valinnassa. Kokeiluilla kerataan
kokemuksia ja tietoa erilaisten
toimintamallien kdytosta ja kayte-
taan tietoa valinnanvapausmallin
ja sen lainsdadannon kehittami-
sessa. Asiakkaiden kokemukset

ja palaute otetaan huomioon
palveluiden kehittdmisessa ja oh-
jauksessa. Tavoitteena on kehittaa
sosiaali- ja terveydenhuoltoa asia-
kaslahtoiseksi ja asiakkaita tuke-
vaksi. Kokeiluja tehdaan kunnissa,
kuntayhtymissa ja niiden yhteen-
liittymissa. Kokeiluhankkeet on
tarkoitus kdynnistaa vuoden 2017
alussa.

69 prosenttia
kansalaisista on sita
mielta, etta palvelu-
setelijarjestelmada tulisi

hyodyntada entista
laajemmin.

Aula Research, Kansalaistutkimus 2016.
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Medilaserin taittovirhekirurgian tarina alkoi Oulusta
vuonna 1997, jolloin silmakirurgit Harri Koskela ja
Petri Oksman aloittivat taittovirheleikkaukset
paikallisessa yrityksessa.

-1990-luvulla laserleikkaukset olivat juuri rantautuneet
Suomeen, ja se ajoittui samaan aikaan, kun olimme nuorina
|ddkareind padttdneet erikoistua silmdladketieteeseenja ryh-
tyd silmdkirurgeiksi. Ladkdrind padllimmdisenad oli halu auttaa
ihmisiéja ala tuntui mielenkiintoiselta toteaa Petri Oksman.

valta vaihtoehdolta, koska usko uuteen menetelmddn oli
kova ja yrittdjyys oli luonnollinen vaihtoehto meille molem-
mille, sanoo Harri Koskela.

LASERLEIKKAUSTEN URANUURTAJIA

Medilaserin ensimmdiset laserleikkaukset tehtiin Tampereella
1999. Samoihin aikoihin tehtiin myos ensimmaiset kaihileik-
kaukset. 2000-luvulla tulivat mukaan myds silmdn alueen
plastiikkakirurgiset toimenpiteet.

Medilaserin toiminnan alkuvuosina taittovirhekirurgiaan
suhtauduttiin asiantuntijapiireissd epdilevdsti, ja alkuvuosien
toimenpidemddrdt olivat pienid. Taittovirhekirurgian suo-
sio alkoi nousta 2000-luvun ensimmdisen vuosikymmenen
puolivdlid kohti. 2010-luvun taitteessa mukaan tulivat myods
kaihileikkaustekniikalla tehtdvat ikdndkdd korjaavat linssi-

Yrittdjat Harri Koskela ja Petri Oksman ovat
kasvattaneet Medilaserista Suomen suurimman
yksityisen silmdkirurgiaan erikoistuneen klinikkaketjun.

leikkaukset. Nykyisin taittovirhekirurgia on silma- ja piilolasi-

en ohella yleisesti hyvdksytty keino korjata taittovirhe. Medi-
laserissa tehdddn vuosittain Idhes 10 000 silmdkirurgista toi-
menpidetta.

Medilaser on ollut edelldkdvijd kaihi- ja taittovirhekirur-
giassa. Medilaser toi Suomessa markkinoille linssileikkaukset
janditd leikkauksia tehdddn edelleen sielld valtakunnallisesti
eniten. ICL-leikkaukset Medilaser aloitti ensimmdisend yksi-
tyisklinikkana Suomessa jo vuonna 1999. Laserkirurgiassa
Medilaser teki ensimmdiset tahystyskirurgiset laserleikkauk-
set (SMILE = Small Incision Lenticle Extraction).

MEDILASER PANOSTAA TUTKIMUSTOIMINTAAN
Tutkimustoiminnalla varmistamme, ettd hoitotulokset ovat
jatkuvasti korkealaatuisia. Tampereen yliopiston hyvdksy-
madlld ja Tekesin rahoittamalla tutkimuksella selvitamme,
miten silmdkirurgia vaikuttaa potilaiden eldmdn laatuun,
kertoo silmdlddkari, dosentti Antti Viljanen Medilaserin
tutkimustoiminnasta.

ENSILUOKKAISTA PALVELUA

Medilaserin tavoitteena on ensiluokkainen palvelu, ja
kdytdmme asiakkaidemme antamaa palautetta jatkuvasti
parantamaan palveluamme. Maailmanluokan palvelun takaa-
vat erikoistuminen silmdkirurgiaan, kokeneet kirurgit, laaduk-
kaat laitteet ja olosuhteet, pitkdlle viety erikoistuminen ja
asiantunteva henkildsto.

NAET KYLLA ERON.

I MEDILASER

Silmakirurgia

Medilaser Oy on yksityinen, 100% suomalaisessa ladkariomistuk-
sessa oleva silmaklinikkaketju. Erikoisalaamme ovat silmien laser-
leikkaukset, ikdndkda korjaavat linssileikkaukset sekd kaihileikkauk-
set. Tutustu palveluihimme www.medilaser.fi




