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1. Tyéryhméan asettaminen

1.1. Tausta ja tyoskentelyaika

Laakariliton hallitus kasitteli yksityissektorin edunvalvonnallisen tydryhman perustamista
useissa kokouksissaan syksyn 2015 aikana. Hallitus néki tarpeelliseksi asettaa tydéryhméan
selvittamaan ja kartoittamaan yksityissektorin laakéarien edunvalvonnan kehittamista ja
suunnittelua.

Yksityissektorin laakarien maara on kasvamassa ja toimintaymparisté monimutkaistuu
koko ajan. Laakarit toimivat yksityissektorilla paa- ja sivutoimisina ammatinharjoittajina,
mutta yhd enemman yhtiomuodossa seké tydsopimussuhteisina. Yksityissektorin toimin-
nan reunaehdot ja toimintamuodot ovat monin tavoin muuttumassa mm. sote-uudistuksen
myo6ta. Yksityissektorin laakarien asemaan vaikuttavat myds monet lainsdadantomuutok-
set, jotka vaativat reagointia ja kannanottoja.

Yksityissektoria edunvalvonnallisesta nakokulmasta on pohdittava kokonaisuutena ja laa-
jasti. Tama tarkoittaa mm. kannanmuodostusta siihen, tarvitaanko yksityiselle sektorille
tybehtosopimus, tytnantajakohtaisia sopimuksia ja miten ja milla ehdoin ne voitaisiin to-
teuttaa seka olisiko luottamusmiestoimintaa muistuttava yhdyslaakéarijarjestelma tarpeen.

Tyoryhmalta on edellytetty loppuraporttia hallitukselle 30.10.2016 mennessa, jotta asiaa
voidaan kasitella loppuraportin pohjalta valtuuskunnan syyskokouksessa joulukuussa.

1.2. Tyéryhmalle asetettu tehtava
Tybryhmén tehtavana on selvittda ja kartoittaa:
- yksityissektorilla tydskentelevien 1&a&kéarien edunvalvonnalliset ongelmat
- laatia suunnitelma seka linjata parannusehdotukset siita, miten edunvalvontaa jatkossa

yksityissektorilla hoidetaan ja kehitetaan.

Tybryhman tulee tyéskentelyssaan huomioida ainakin seuraavat yksityissektorin toimin-
tamuodot:

paa- ja sivutoimiset ammatinharjoittajat

yhtiomuotoisesti tydskentelevat

tybosuhteisena toimivat ja

muut toimintamuodot (esimerkiksi Practiconova, Plusterveys).

Tybryhmén edellytetddn pohtivan myds tydehtosopimuskysymyksia liittyen seka kunnalli-
siin etté yksityisiin osakeyhtibmuotoisiin toimintoihin tulevan SOTEn yhteydessa.

1.3. Tyoéryhman jasenet, kokoukset ja kuullut asiantuntijat

Tyoryhman kokoonpanossa on huomioitu yksityissektorin eri toimintamuodot. Jasenet
ovat edustaneet ammatinharjoittajia, oman yrityksen kautta toimivia, kokonaispalkkajarjes-
telyssa tyttatekevia, sivutoimisia ja tydsuhteisia ladkareita.

Tyoryhmén puheenjohtajana on toiminut LT, fysiatrian erikoisladkari LT Kia Pelto-
Vasenius, Tydoryhman jasenia ovat olleet: LL, yleisladketieteen erikoislaakari Virpi Kuis-
manen, LL, psykiatrian erikoislaakari Marja-Liisa Eloranta, LL, fysiatrian erikoislaékari Si-
mo Jarvinen, LL, toimitusjohtaja Heikki Kuuri-Riutta, LKT, naistentautien ja synnytysten
erikoislaakari Marjut Laurikka-Routti, LL, silmatautien erikoislaakari Jukka Mattila, LL, ty6-
terveyshuollon ja yleisladketieteen erikoisladkari Pirjo Matintalo, LL, terveyskeskuslaakari
ja sivutoiminen ammatinharjoittaja Arto Virtanen, OTM, lakimies Heli Hartman-Mattila. Sih-
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teerind on toiminut VT, lakimies Kati Lehtonen. Tydryhm& on kokoontunut vuonna 2016
kevaalla 5 kertaa ja syksylla 4 kertaa. Tyoryhma on kokouksissaan kuullut eri aihealueista
omia ja ulkopuolisia asiantuntijoita seuraavasti:

Yksityisen sektorin lakiuudistus:
VT, Lakimies Kati Lehtonen, Suomen Laakariliitto ry.

Kilpailulainsdadanto:
Kilpailuoikeusjuristit AA Kiti Karvinen ja AA Hannele Huimala Asianajotoimisto Castren &
Snellman Oy

Tydmarkkinatutkimus:
Tutkimuspaallikké Jukka Véanska ja
Tutkija Juho Ruskoaho, Suomen Laakariliitto ry.

Sote- ja TES-asiat:

Neuvottelujohtaja Laura Lindholm,

Lakimies Heli- Hartman-Mattila ja

Politiikkatoimialan johtaja Heikki Parnanen, Suomen Laakariliitto ry

Nuorten laakarien ndkoékulma:
LL, erikoistuva laakéari Pauli Vahamurto, HUS Kuvantaminen, Porvoon sairaala
LL, Lauri Hartikainen, Mehildinen Oy

Digivastaanotto
LL, erikoistuva laakari Toni Keski-Jyra, Mehildinen Oy

2. Yksityisen sektorin edunvalvonnan nykytila

Laakariasemien ja yksityissairaaloiden valtakunnallinen yhdistyminen ja ketjuuntuminen
seka alan yrityskaupat ovat yleistyneet rajahdysmaisesti vime vuosina. Samalla osa laa-
kari- ja sairaalapalveluja tarjoavista yrityksista on erikoistunut tiettyihin asiakassegment-
teihin ja/tai laajentanut palvelutuotantoaan vanhustenhuollon, vanhusten pitkaaikaissai-
raanhoidon ja muiden sosiaalipalvelujen sektorille. My6s uudet teknologiset ratkaisut ovat
luoneet mahdollisuuksia uusien palvelutapojen kehittdmiseen ja muiden ammattiryhmien
pyrkimyksiin astua laakarin tilalle potilaan tutkimisessa ja hanen terveydentilansa arvioin-
nissa (mm. optometristit, fysioterapeutit, sairaanhoitajat). Tietotekniikan hyddyntdminen
nakyy mm. lisdantyvind nettilaakari- ja verkkopalvelutoimintoina. Laakarinpalveluissakin
saumattomat hoitoketjut, etddiagnostisointi, etahoito seka etédkuntoutus ovat yleistymassa.

Julkisen terveydenhuollon, erityisesti terveyskeskusten, laékaripulaa on perinteistesti pai-
kannut 1aékareitd vuokraavat yritykset. Osaa naista yrityksista ei ole tilastoitu terveyspal-
velujen toimialalle, koska niiden paatoimialan katsotaan olevan tydvoimavuokrausta.

Kelan ja THL:n tilastojen ja La&kariliton tekemén selvityksen perusteella yksityinen sektori
on ollut viime vuosina ja nykyisinkin merkittava palveluntuottaja ja laékarien toimintatavat
yksityisella sektorilla ovat aiempaa monipuolisemmat.

Laakarit eivat enda toimi vain perinteisind ammatinharjoittajina, vaan mita erilaisimmissa
toimintamuodoissa. Laédkarien sopimukset ovat monesti monimutkaisia ja yksittaisen laa-
kérin voi olla vaikea ymmartaa eri ehtojen merkitysta tai sopimuskokonaisuutta. Myos toi-
mintamuotojen eroavaisuuksia ei valttamatta tunneta. Esimerkiksi yrittdjana toimivan laa-
kérin vastaanottotoiminnan sopimus voidaan paattdd sopimukseen kirjatun irtisanomis-
ajan puitteissa ilman perusteluita. Sen sijaan ty6suhteessa toimivan laékarin tydsopimuk-
sen paattamiseen vaaditaan laissa oleva peruste.

Verottaja on viime vuosina myds aktivoinut monissa asioissa, jotka koskevat laakareita.
Verohallinto antoi esim. v. 2014 palkan ja tyokorvauksen valisen rajanvedon tulkintaa kos-
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kevan ohjeen, jossa todetaan mm., ettd samaan toimeksiantajaan ei voi olla seka tyosuh-
teessa ettd toimeksiantosuhteessa. Laakariliitto antoi asiassa lausuntonsa, jossa tuotiin
esiin, etta ty6 laakariasemalla voi olla hyvin moninaista; toisaalta kliinista potilastyota ja
toisaalta hallinnollista tyoté esimerkiksi asemien vastaavat 1&8kéarit toimivat tyosuhteessa
tehden hallinnollista ty6ta tietyn tuntimaaran viikossa ja taman liséksi he toimivat amma-
tinharjoittajina ja saavat siitd paaasiallisen toimeentulonsa. Liiton mielesta taman pitaa olla
mahdollista jatkossakin. Ohjeen antamisen jalkeen liiton tietoon ei ole kuitenkaan tullut, et-
ta ladkareiden osalta toimintamuotoihin oltaisiin puututtu.

Viime vuosina terveydenhuollon yritykset ovat olleet myos verotarkastusten kohteina, mi-
k& on koskenut myo6s joidenkin laékarien omia yhtiditd. Lisaksi verottaja on antanut ar-
vonlisaverovelvollisuudesta tarkentavat ohjeet ja esim. kosmeettinen kirurgia on tullut
alv:n alaiseksi.

Toisaalta myds perinteinen ammatinharjoittaminen on kohdannut mitd moninaisempia
haasteita. Ladkariasemat pyrkivat ostopalvelusopimuksissa sopimaan laakarien palkkiota-
son alhaiseksi joskus jopa laakareitd kuulematta ja muutoinkin tiukentamaan ammatinhar-
joittamisen vapautta. Vakuutusyhtididen tuleminen vahvasti mukaan terveydenhuoltoon on
mm. kaventanut potilaan valinnanvapautta valita hoitopaikkansa ja muuttuneiden potilas-
asiakirjaluovutusten kautta potilaan tietosuojan ja oikeusturvan voidaan katsoa heikenty-
neen.

Etapalvelut ovat tulleet perinteisen vastaanottotoiminnan kylkeen ja lagkariasemien niita
koskevat lisasopimukset, joita esitetddn ladkareille, voivat sitoa tydaikaa kohtuuttoman al-
haisella korvauksella.

Laakarien ja muiden ammattiryhmien tyonjaon uudistamisesta kumpuavat asiat hamarta-
vat perinteista yksityisladkaritoimintaa ja hoitoon liittyvid vastuita. Laakarien tydtehtaviin
kuuluvia asioita pyritaan siirtimaan muille ammattihenkildille, jotka pyrkivéat jo nyt teke-
maan laékarien tehtavia.

Lainsdadantd mahdollistaa nykyaan yksityisladkarina toimimisen jo heti valmistumisen jal-
keen. Nuorien laékarien tuleminen yksityissektorille pian laillistuksen jalkeen saattaa vai-
kuttaa yksityissektorilla toimivien laakarien volyymiin ja toimintamalleihin. Nuorilla laaka-
reilla ei ole valttamatta kokemusta arvioida esim. laakariasemien neuvottelemien ostopal-
velusopimusten ehtoja ja merkitysta oman toimintansa tai tulonmuodostuksensa kannalta.

Valmistuvien laakareiden maaran lisdantyessa, laakareitd on jatkossa tydmarkkinoilla en-
tistd enemman. L&akarivolyymin kasvu voi vaikuttaa paitsi palveluntuotantoon niin 188kéa-
rien mahdollisuuksiin vaikuttaa ansio- ja muuhun edunvalvontaan liittyviin asioihin. Myods
erikoislaakarien maara on kasvanut ja joillain aloilla on selvaéa ylikoulutusta ja erikoislaa-
kareilla jopa pulaa potilaista.

3. Taustatietoa yksityisestéa terveyspalvelusektorista

Vuonna 2016 l&hes puolet tydikaisista ladkareista toimii p4a- tai sivutoimisesti yksityissek-
torilla. Paatoimisesti yksityissektorilla (ei sisalla yliopistojen ladkareitd) on téissa n. 4 750
ladkaria. Laakarikeskuksissa ja yksityisilla vastaanotoilla on téissa 3 300 ladkaria, joista
55 % on ammatinharjoittajia. Paatoimisesti yksityisvastaanottoa piti 2 300 1a&karia ja sivu-
toimisesti noin 4 100 tydikaista ladkaria.

Vuonna 2015 Kelan korvaamia yksityisladkarikaynteja oli reilut 3,6 miljoonaa. Vuosituhan-
nen alusta kasvua oli 275 000 kayntia eli noin 8 %. Samalla ajanjaksolla terveyskeskusten
ladkarikayntimaarat vahenivat yli 10 miljoonasta kaynnista vajaaseen noin 7 miljoonaan.
Erikoissairaanhoidon avohoitokaynteja oli vuonna 2014 vajaat 9 miljoonaa, kun vuonna
2000 niiden maara oli reilut 6 miljoonaa. Tyoterveyshuollon sairaanhoitokayntien maara oli
noin 3,4 miljoonaa vuonna 2014, missa oli noin miljoonan kaynnin lisdys vuodesta 2000.
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Tyoterveydenhuollon palvelut ovat yksityisilla 1aékariasemilla merkittava toiminta-alue.
Suomessa toimi vuoden 2015 lopussa yhteensa 406 tyoterveysyksikkoa. Tyoterveysyksi-
koiden tuottamien palvelujen piiriin kuului vuonna 2015 lahes 2 miljoonaa henkilbasiakas-
ta. Henkildasiakkaista oli [adkarikeskuksissa 58 %, terveyskeskusten ty6terveyshuolloissa
8 %, kunnallisissa tytterveyshuollon liikelaitoksissa ja osakeyhtidissa 21 %, tydnantajien
omissa tyoterveysyksikoissa 9 % ja tydnantajien yhteisissa tytterveysyksikoissa 4 %. Tyo-
terveyshuollon palvelut yksityisiltd ladkariasemilta saavien henkildiden maara on yli kak-
sinkertaistunut kymmenessa vuodessa.

Terveydenhuollon menot Suomessa olivat 20,5 miljardia vuonna 2014. Tasta yksityisen
rahan osuus oli neljasosa. Osuus on pysynyt samalla tasolla 10 vuoden ajan.

4. Eri toimintatavat yksityissektorilla

Yksityissektorilla [Adkarin toimintamuodot ja toiminnan jarjestimisen tavat ovat viime vuo-
sina monipuolistuneet. Laakarit tydskentelevat kolmella tavalla 1) ammatinharjoittajina
padasiassa laakariasemilla joko paa- ja sivutoimisesti 2) yhtididen kautta ja 3) tydsuhtei-
sena. Jokaista toimintamallia saatelee oma lainsdadanténsa ja sopimukset ovat myds eri-
laisia.

4.1. Ammatinharjoittaja

Helpoin tapa aloittaa yksityisvastaanotto on ryhtya ammatinharjoittajaksi ladkarikeskuk-
sessa. Itsendisend ammatinharjoittajana toimiva henkild ei ole ty6- tai virkasuhteessa toi-
meksiantajaan. Yksityinen ammatinharjoittaja maarittda palkkionsa itse ja huolehtii myos
itse lakisaateisista vero-, eldke- ym. velvoitteista. Tydsuhteen tunnusmerkit eivat siten tay-
ty. Ammatinharjoittaja voi tydskennella joko omissa tiloissaan tai vuokratuissa tiloissa
esim. laakarikeskuksessa. Ammatinharjoittaja voi tydskennella myds kuntien ja kuntayh-
tymien kanssa tehdyn toimeksiantosopimuksen perusteella kuntien tiloissa.

4.2. Yhtiomuodossa toimiminen

Yhtibmuotoinen toiminta on kannattavaa l&hinn& silloin kun on vahaistd mittavammasta
toiminnasta kysymys. Laakarinpalvelujen yhtiomuotoinen tuottaminen edellyttda aluehal-
lintoviraston lupaa terveydenhuollon palvelujen antamiseen. Yhtibmuotoisesti laakari voi
toimia joko perustamalla osakeyhtion, avoimen yhtion tai kommandiittiyhtion. Ko. vaihto-
ehtojen valilla on suuri ero 1&d8karin henkilokohtaisen taloudellisen vastuun jakautumises-
sa. Taménkaltaisella toiminnan jarjestamistavalla on merkitystéd moniin asioihin, josta yh-
tena esimerkkina on vakuuttamisvelvollisuus; liiton jdsenetu potilasvakuutusmaksun osal-
ta koskee vain ammatinharjoittajia.

Laakari voi toimia myos ns. osakkuusyhtiossa osakkeen omistajana ja mainitunlaisessa
yhtiossa myos laakarin omistama holding-yhtio voi olla osakkaana. Osakkaat tekevat kes-
kendén osakassopimuksen, minkéa lisdksi he ovat tydsuhteessa osakkuusyhtioon. Tama
mahdollistaa verosuunnittelua erityisesti osinko- ja palkkatulon maariin vaikuttamalla.

4.3. Tydsuhteinen

Laakari voi toimia myds tydsuhteisena, jolloin hén sitoutuu tekemaan tydnantajalle ty6ta
taman johdon ja valvonnan alaisena palkkaa tai muuta vastiketta vastaan. Tydsopimuk-
sessa sovitaan palkkauksesta ym. keskeisistd ehdoista. Tydnantaja puolestaan huolehtii
lakiséateisista velvoitteista. Kun laakari on tydsuhteessa yksityiseen palveluntuottajaan,
paattaa tyonantaja palveluista perittavien palkkioiden suuruudesta. Tydnantaja kantaa
myads riskin siita, etta toiminta on kannattavaa.

Laakari voi toimia myos ns. vuokraldaédkarina laakaritydévoiman vuokrausta harjoittavan yri-
tyksen palveluksessa. Tall6in l1aékari on myds tydsuhteessa ja hanelld on tydsopimussuh-
de tydvoiman vuokraajayhtioén. Tyovoiman vuokraajayhtid on tehnyt palvelunkayttajan
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kanssa sopimuksen palvelun siséllostd, hinnasta jne. Tydntekijd on antanut suostumuk-
sen sille, etté tyon johto- ja valvontaoikeus on siirretty palvelunkayttajalle. Palvelunkaytta-
jan ja tyontekijan valille ei synny sopimussuhdetta.

4.4. Muut toimintatavat; esimerkkind ns. kokonaispalkkasuhde

Omanlainen toimintamallinsa on ns. tydantajayhtidissa toimiminen. Usein tallaisen yhtion
palvelukseen hakeutuu laékareita, joilla on jo valmis toimiva yksityisvastaanotto. Tassa
mallissa toimittaessa laakari on tydsuhteessa yhtioon, mutta myds osakkaana. Laakarin
kanssa sovitaan kiintedstd kuukausipalkasta tydosopimuksella. Tamén lisaksi laakari voi
saada luontaisetuja, joiden kustannukset veloitetaan laakéarin tulosyksikoltd, joiden on ol-
tava kannattavia. Jokainen yhtion palveluksessa oleva laékari muodostaa oman tulosyk-
sikkdnséa. Laakari voi tehda tyota eri asemilla. Tyypillista téllaisissa yhtidissé on, etta ne
pyrkivat voimakkaasti kasvattamaan nettovarallisuuttaan voidakseen jakaa osakkailleen
paaomatuloa. Laakareiltd peritaan hallintomaksua mm. kirjanpito-, verotus- rahoitus- ja in-
vestointi-, ym. neuvonnasta. Talla toimimallilla olevia yhti6itd ovat esim. Practiconova Oy
ja Plusterveys Oy.

5. Toimintakentdn muutos ja siihen vaikuttavat tekijat

5.1. Palveluntuottajien uudelleenorganisoituminen ja sen vaikutukset

Yksityisten palvelujen tuottajien uudelleenorganisoituminen on johtanut l&&kérien suoran
omistuksen vahentymiseen ja ulkopuolisten sijoittajien mukaantuloon laakarikeskuksissa.
Laakarikeskukset ovat ketjuuntuneet ja palveluntuottajien koot ovat kasvaneet. Ketjujen
asema ostopalvelujen tuottajana on vahvistunut.

Aiemmin v. 2007 toteutetussa yksityissektorin Strategia-raportissa ketjuuntumisessa nah-
tiin monenlaisia uhkia, mutta myds mahdollisuuksia, joita kuvaillaan tarkemmin oheisessa
litteessa. Liite 1.

Sen jalkeen ketjuuntuminen ja ulkomaisten padomasijoittajien mukaantulo rahoittajana on
ollut erittdin voimakasta. Myds yhteiskunnan taloudellisesti heikentynyt tilanne on heijas-
tunut terveydenhuollon sektorille. Tasta on ollut seurauksena, ettéa lagkarin asema yksi-
tyisena ammatinharjoittajana on heikentynyt. Yha enemman ketjut sanelevat ehtoja yksi-
tyisena yrittagjana toimiville ladkareille. Asemat kilpailevat ostopalvelusopimuksista mm.
hinnoilla, mikd heijastuu suoraan yrittajaladkarin tulonmuodostukseen. Toisaalta ketjut
pyrkivat sitouttamaan la&kareita niin, etteivat ndma toimisi muissa ketjuissa tai asemilla.
Tietotekniset ratkaisut mm. sahkoéinen resepti ja e-arkisto ovat nostaneet ketjujen ja ase-
mien kustannuksia ja osassa laakariasemista niilla on ollut vaikutusta myds vuokratasoon.
Myos ladkéarien vaikutusvalta ketjujen johdossa on heikentynyt.

Tulevaisuuden vahvuuksina voidaan nahdé yksityisen sektorin palveluntuotannon vakiin-
tuminen ja mm. palveluiden markkinoinnin paraneminen/tehostuminen. Isoilla palvelun-
tuottajilla on myds mahdollisuus palkata enemman avustavaa henkilékuntaa laakarien
avuksi.

Haasteena tulevaisuudessa on ladkarivolyymin kasvu; nykyisten vuosikurssien yh& suu-
rempi koko, ulkomailla opiskelevien suomalaisten laak&rien maaré ja heidan kotiutuminen
Suomeen opintojen paatyttyd ja ulkomaalaisten lAdkarien maara. Lisaksi uhkana on eri-
koislaékarien liilkakoulutus. Kaikki ndméa seikat heijastuvat tulevaisuudessa myos yksityis-
sektoriin ja laédkarien tyollistymiseen. Ladkarien voi olla jatkossa yha vaikeampaa mm.
neuvotella tydehtojaan. Uhkana on myds ammatinharjoittajan itsendisen paatantavallan
vahentyminen (mm. palkkiot) ja markkinoinnin epaeettisyys.
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5.2. Tyévoiman vuokraus, ulkoistaminen ja alihankinta

Tyovoiman vuokrauksella tarkoitetaan sopimukseen perustuvaa jarjestelyd, jossa ty6évoi-
man vuokrausyritys luovuttaa vastiketta vastaan tyontekijoitdén asiakasyrityksensa (kayt-
tajayritys) kayttoon tyonteon tapahtuessa kayttajayrityksen johdon ja valvonnan alaisena.
Tybvoiman vuokrauksessa tydvoiman vuokrausyrityksen, tyontekijan ja kayttajayrityksen
valilla vallitsee "kolmikantainen" suhde. Vuokrausyrityksen ja kayttajayrityksen valilla on
kahden elinkeinonharjoittajan valinen sopimussuhde. Vuokrausyrityksen ja tyontekijan va-
lilla on tydsuhde. Tyontekijan ja kayttajayrityksen valilla ei ole sopimussuhdetta. Tyonteki-
jan tyontekovelvollisuus kayttajayrityksen palveluksessa perustuu tydntekijan ja vuok-
rausyrityksen véliseen tyosopimukseen ja siihen liittyvaan tyontekijdn suostumukseen
tyoskennella kayttajayrityksessa.

Suomessa toimii useita terveydenhuollon palveluja tuottavaa yritystd, jotka valittavat |aa-
kareitd. Toimeksiantajina ja palvelun kayttajind ovat kunnalliset ja muut terveydenhuollon
toimintayksikot.

Vuokrausyritysten tyontekijat tydskentelevat yleensa kunnallisissa tai yksityisissa tervey-
denhuollon toimintayksikdissa yksikon tydvéalineita ja laitteita kayttaen. Jos toimitilat ja lait-
teet vuokrattaisiin erikseen ja palvelun vastike perittaisiin suoraan potilailta, kuuluisi toi-
minta varsin selkeasti yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain soveltamisalan piiriin.

Tybsopimuslain muutoksella v. 2010 parannettiin vuokrafirmojen tyontekijoiden asemaa,
koska heihin on TSL:n 9 8:n nojalla sovellettava vahintdan kayttajayritystéa sitovan lain tai
yleissitovan tyéehtosopimuksen maarayksid mm. vuosilomien, sairauslomien ym. saan-
ndsten osalta. Valitettavasti jotkut vuokrafirmat eivat ole noudattaneet mm. edella mainit-
tua velvoitetta taata TES:n mukaiset tydehdot, mikéa on aiheuttanut ongelmia.

Tydvoiman vuokraus terveydenhuollossa on hiukan vahentynyt viime vuosina. Viime vuo-
sina terveyskeskusten laékaritilanteen parannuttua kunnat ovat tayttdneet suuremman
osuuden vakansseista itse. (ks. kuvio 1)

Ulkoistamisella tarkoitetaan tilannetta, jossa kunta on luovuttanut virkojen tayttamisen pal-
veluntuottajille. Tyypillisesti on ulkoistettu vaikka yksittdisten ladkarien tyo, tietyn vaeston
terveyspalvelut tai kokonainen terveysasema. Ulkoistettujen tehtavien maara peruster-
veydenhuollossa oli huipussaan vuonna 2007, kun terveyskeskusten laakarintehtavista oli
ulkoistettu 7%. Viime vuosina maara on ollut pienessa laskussa. Vuonna 2015 tehtavista
ulkoistettuja oli 5,6%. (ks. kuviol)

Alihankinnasta on kysymys, silloin, kun tydntekijat tekevét tyota palvelun tilaajan tiloissa
"oman” tydnantajansa johdon ja valvonnan alaisina niin, ettd heidan tydnantajansa vastaa
tyon tuloksesta suhteessa tilaajaan. Jos siis vuokrafirma ei siirrd direktio-oikeuttaan ter-
veydenhuollon toimintayksikolle, vaan jarjestdé tyon johdon ja valvonnan seké esimerkiksi
konsultaatiomahdollisuudet oman henkildsténsé avulla, toimii vuokrafirma alihankkijana.

Kuvio 1: Laéakarivaje, ostopalvelut ja ulkoistaminen terveyskeskuksissa 2005-2015
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5.3. Ostopalvelut

Ammatinharjoittajalle/Yrittajalaakareille tulee potilaita suoraan, mutta myés aseman sol-
mimien moninaisten ostopalvelusopimusten kautta kuten yritysten tyéterveyshuollon, va-
kuutusyhtididen, sairaanhoitopiirien, kunnan tai kuntayhtyminen kanssa tehtyjen sopimus-
ten nojalla. Myos erityyppiset asiakassetelit (aiemmin palvelusetelit) ovat potilaiden kay-
tossé ja jatkossa potilaat saavatkin vapaammin valita itse palveluntuottajansa.

Vaikka laékari suostuu hoitamaan ostopalvelusopimusten kautta tulevia potilaita ja saa
nain potilasvolyymia, liittyy sopimuksiin myos ongelmia. Laakariasemat sopivat ostopalve-
lusopimuksia neuvotellessaan myos laakarinpalkkioista. Laakari voi valita ottaako han nai-
ta potilaita vastaan, mutta ei voi kdytanndssa paattdd palkkiostaan. Ostopalvelusopimuk-
set tuovat laakareille sindllaan potilasvolyymid, mutta eri 1aékariryhmien kesken saattaa
juuri palkkioiden tasosta olla eri nakemyksia.

Laakariasemat pyrkivat monesti ohjaamaan laékareita kayttdmaéan oman asemansa labo-
ratorio- ym. oheispalveluja ja laitteita, vaikka joskus potilaan hoidon kannalta voisi olla pe-
rusteltua kayttaa muita oheispalveluita.

Ongelmana ostopalveluissa on ollut mm. se, etta jotkut ladkariasemaketjut tiedottavat os-
topalvelusopimuksista tai niiden muutoksista laakareille luvattoman huonosti. Usein myds
esim. sairaanhoitopiirien kanssa tehtyihin sopimuksiin siséltyy paljon ylimaaraista tyota,
mm. kun ostopalveluista joudutaan tekemaan erillisia raportteja toimeksiantajille. Tallainen
ylim&arainen tyo ei sisélly hintaan eika siita valttamatta edes informoida etukateen.

5.4. Vakuutusyhtididen rooli yksityisessa terveydenhuollossa ja laakarin asema

Vakuutusyhtididen asema on vahvistunut lakisdéateisissa vakuutuksissa. Vakuutuslaitosten
oikeus valita hoitopaikka on johtanut valtakunnallisten palveluntuottajien aseman vahvis-
tumiseen. Vakuutusala pyrkii luomaan kustannusten ja hoidon siséllon mukaan standar-
doituja hoitoketjuja, joilla on vaikutusta yksittdisen ammatinharjoittajan toimintamahdolli-
suuksiin. Vakuutusala haluaisi itselleen hoitopaikan osoittamismahdollisuuden myos
muissa kuin lakisdateisissa vakuutuksissa. Potilaiden perinteinen mahdollisuus valita hoi-
tava ladkarinsa ja lddkarin autonomia vapaaehtoisen vakuutuksen piiriin kuuluvissa tapa-
uksissa on talléin uhattuna. Myos potilastietojen siirtymiseen vakuutusyhtioille liittyy poti-
laan kannalta riskeja esim. sellaisten tietojen osalta, jotka eivat kuulu lainkaan kasitelta-
vaan vakuutustapahtumaan.

Vakuutusyhtididen aktivoituminen on nakynyt myos siina, ettd ne pyrkivat vaikuttamaan
siihen, mik& on standardihoitoa.
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Vuoden 2016 alusta tuli voimaan uusi Tyftapaturma — ja ammattitautilaki, jonka myota
ty6tapaturma- ja ammattitautivakuutuksen sairaanhoitokustannusten korvaamista koske-
vat sdannokset uudistuivat. Myos liikkennevakuutuksen osalta saannokset uudistuivat sa-
malla tavoin. Lainsaadantouudistuksen yhteydessa tarkistettiin terveydentilatietojen toimit-
tamiseen ja niiden maksullisuuteen liittyvia kohtia.

Muutos on vaikuttanut tietojen luovuttamista koskeviin pyyntdihin, jotka ovat olleet vakuu-
tusyhtidissa erilaisia ja sangen sekavia ja sen myota vaikeuttaneet ja lisatyollistaneet niin
laakarien kuin laakariasemienkin toimintaa. Lausuntokaytantdihin on tullut muutoksia eika
lausuntoja enaa pyydeta samassa mittakaavassa kuin aiemmin. Potilasasiakirjapyynto-
kaytannot ovat vaikuttaneet myos laakareille maksettaviin korvauksiin.

5.5. Kilpailulainsaadannon vaikutus

Kilpailulainsaadanto vaikuttaa kaikkien yrittdjien toimintaan, harjoitettiinpa toimintaa sitten
itsendisena yrittdjana tai yhtiomuodossa. Nain ollen myds yrittdjina toimivat laakarit, joutu-
vat huomioimaan kilpailusdantoja. Kilpailusdannot kieltavat mm. kilpailijoiden vélisen yh-
teistydn (kartellit ja tietojenvaihto), tavarantoimittajien ja asiakkaiden/jalleenmyyijien toimin-
tavapauden rajoittamisen seka maaraavan markkina-aseman vaarinkayton.

Kilpailusdantojen rikkomisesta aiheutuu ankarat sanktiot, joita ovat kilpailunrikkomismaksu
(sakko) — jopa 10 % konserniliikevaihdosta, vahingonkorvausvelvollisuus, poissuljenta jul-
kisten hankintojen tarjouskilpailuista jne.

Kilpailijoiden valinen yhteisty0 ja tietojenvaihto on kiellettya. Tama koskee mm. hintoja tai
muista kaupallisista ehdoista sopimista, boikotteja jne.

Kilpailulainsdadantd rajoittaa myods toimialajarjestdjen ja ammattiliittojen toimintaa. Hin-
tasuositukset ovat ehdottomasti kiellettyja. Niita ovat myds tavat, jotka yhdenmukaistavat
alalla toimivien yritysten hinnoittelua, kuten esim. hinnankorotusten ajankohtaa, jolloin
asiakkaan mahdollisuus valttda korotus vaihtamalla palveluntarjoajaa heikkenee. Lisaksi
toimenpiteet, jotka kannustavat yrityksia hintojen nostamiseen omien kustannusten kehi-
tyksesta riippumatta ovat kiellettyja samoin vakioehdot, joihin siséltyvilla maarayksilla on
suora vaikutus asiakkailta perittaviin hintoihin (esim. suositushinnat ja alennukset).

Kollektiivinen boikotti on myds kielletty. Kollektiivisella boikotilla tarkoitetaan kaikkia sopi-
muksia tai muita jarjestelyja, joissa elinkeinonharjoittajat yhdessa kieltaytyvat tai uhkaavat
kieltaytya liikesuhteista tietyn toimijan kanssa. Laakariyrittdjien tulee itsendisesti paattaa
kenen kanssa he ryhtyvat liikesuhteeseen tai paattavat likesuhteen. Mytskaan Laakariliit-
to ei voi suositella tai tukea kollektiivista boikottia, vaan jokaisen on tehtdva paatoksensa
itsendisesti.

Kilpailutuksen takia kuntien, sairaanhoitopiirien ja vakuutusyhtididen neuvotteluasema on
vahvistunut ja laakariasemien tilanne on heikentynyt, koska palveluiden hinta on ollut Kil-
pailutuksissa usein ratkaiseva tekija.

Laakariasemien neuvotteluasema taas suhteessa palveluja tuottaviin itsenaisiin ammatin-
harjoittajiin on melko vahva. Laakarit ovat helposti "ota tai jatd” —tilanteessa. Hintoihin
vaikuttaminen on vaikeaa, koska kaikenlaiset ammattiliiton hintasuositukset tai -ohjaukset
ovat kiellettyja (vrt. Leipuriliitto ja Hiusyrittdjat) kuten myds kollektiiviset boikotit. Vaihtoeh-
doksi edunvalvonnassa jad mm. lainsdadantoon liittyvat edunvalvontatoimet, yksittaisten
ladkareiden sopimusten tarkastelu ja yksityislaakareiden neuvottelutaitojen lisddminen
koulutuksen avulla jne.

5.6. Sote-uudistus

Sote-uudistuksessa on tarkoitus yhdistaa ja yllapitdd vaestén hyvinvointia ja terveytta,
mm. varmistamalla toimiva ja vaikuttava sek& kustannustehokas sosiaali- ja terveyden-
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huollon palvelurakenne. Rahoitus tapahtuu ensisijaisesti valtion toimesta ja monikanavais-
ta rahoitusta yksinkertaistetaan. Sote-rakenne perustuu siihen, ettd 18 maakuntaa vastaa
seka sote:sta ettd muista palveluista. Yliopistosairaaloiden ymparille tulee viisi yhteisty6-
aluetta, jotka ovat valtion viimekatisessa ohjauksessa. Jarjestdjina toimivat siis 18 maa-
kuntaa ja jarjestgja ja tuottaja eriytetddn. Tuottajina voivat toimia seka yksityiset etta julki-
set ja kolmannen sektorin toimijat.

Itsehallintoalueiden omaa tuotantoa johtavat ammattijohtajat erilla&n sote-palveluiden jar-
jestamista koskevasta paatoksenteosta. Itsehallintoalueen oman palvelutuotannon tarkoi-
tuksenmukaisuutta pitdéd verrata yksityisen sektorin tuotantoon ja tuotannon laatu- ja kus-
tannustietojen tulee olla julkisesti vertailtavissa. Uusien toimijoiden ja pk-yritysten mahdol-
lisuudet tarjota palveluita turvataan.

Potilaan valinnanvapaus toteutetaan erillisella lailla. Mats Brommelsin tydryhmé&n raportti
hallitukselle valmistui 31.5.2016. Ajatuksena on, etta potilas voisi itse valita palveluiden
julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuottajan piiristd. Valinnanvapaus olisi paasaan-
td perustasolla, ja soveltuvin osin kaytéssd myds erikoistason palveluissa. Asiakasseteli
(aiemmin palveluseteli) jarjestelmé&é kehitetaan edelleen. Tavoitteena vahvistaa erityisesti
perustason palveluita ja turvata nykyistd nopeampi hoitoon paasy. Yhtenaiset hoidon laa-
tuperusteet ja valintaa tukeva julkinen tieto laadusta tulisi olla I&apinakyvaa.

Lainsaadannon aikataulu on talla hetkella se, ettd jarjestamislaki, itsehallintolaki ja palve-
lujen tuottamista koskeva laki ovat lausuntokierroksella marraskuun alkuun asti. Hallituk-
sen esitykset valinnanvapauslainsaadannosta ja rahoitusuudistuksesta tulevat mahdolli-
simman pian sote-jarjestamislain jalkeen. Jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta 1.1.2019 itse-
hallintoalueille. Tavoitteena, etta sote-palveluiden kustannukset vuonna 2029 olisivat
3 Mrd € vdhemman kuin ilman uudistusta.

5.7. Arviointia yksityislaakaritoiminnan kannalta

Suomalaisessa "sote-perinteessa” yksityiset tuottajat on nahty "tadydentavana” toimijana.
Valtaosa tyoikaisten perustason terveyspalveluista tuotetaan yksityisessa tyoterveyshuol-
lossa. Yli miljoonalle ne on jarjestetty ladkarikeskuksissa, ty6terveysasemilla noin
350 000:lle ja terveyskeskuksissa noin 450 000:lle. Yli miljoonalla suomalaisella on yksi-
tyinen sairauskuluvakuutus. Yksityinen sektori sailyy edelleen ja vahvistuu.

Sairausvakuutuksen kautta potilaiden saama tuki yksityislaakarikayntien kustannuksiin on
vahentynyt jo pitkdan. Laakarin palkkioiden osalta tarkistusta ei ole tehty vuoden 1989 jal-
keen. Korvaussuhde on pienentynyt ja se oli v. 2015 noin 20 % keskimaaraisesta laaka-
rinpalkkiosta. Sairausvakuutuskorvaukset poistuvat tulevaisuudessa kokonaan.

Perusterveydenhuoltoa hoitanevat jatkossa seka vanhat julkiset toimijat, jotka yhtidittavat
toimintojaan, yksityiset toimijat ja kolmas sektori. Niité toimintoja, joita "palvelulupaus” ei
hoida ainakaan paaasiallisesti (esim. silmataudit, gynekologia) hoidetaan edelleen puh-
taasti privaatissa. Ostopalvelutoiminta lisdantyy edelleen ja asiakassetelit, joita potilaat
voivat kayttéda otetaan laajamittaiseen kayttoon. Sivutoiminen ammatinharjoittaminen tulee
uudella tavalla tarkastelun alle.

Maakunnan omat palvelut tuottaa jatkossa maakunnan palvelulaitos. Markkinoilla toimivan
tuotannon osalta maakunnallisen palvelutuotantoyksikdn toiminta on yhtiditettava. Kay-
tannodssa taméa koskee paasaantdisen valinnanvapauden piiriin kuuluvia ja markkinoilla
olevan tuotannon kanssa kilpailevia palveluita.

Mahdollisesti merkittavd osa nykyisin perusterveydenhuollon laakareista ja ainakin osa
sairaaloiden poliklinikoiden laakareista siirtyy maakunnallisten osakeyhtiditten palveluk-
seen, jolloin heista tulee tydsuhteisia ja heidan palvelussuhteeseensa sovelletaan yksityi-
sen sektorin lakia ja kaytantgja.
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Julkisen puolen yhtidittAmisvelvollisuus kilpailluilla markkinoilla siirtyy todenné&kdisesti
voimaan tulevaksi 1.1.2019 (HE eduskunnalle siirtymdaajasta on annettu 20.10.2016). Ta-
ma tarkoittaa sita, ettd kunnallisella puolella mm. ty6terveyshuollossa nykyisin virkasuh-
teessa tyoskentelevat lagkarit seka mahdollisesti myds muut perustason terveydenhuollon
kilpailluilla markkinoilla toimivat virkasuhteiset laakarit siirtyvat tydskentelemaén kunnalli-
siin/maakunnallisiin osakeyhti6ihin tai tydsuhteisiksi. Kunnallista ladkarien virkaehtosopi-
musta ei taman jalkeen en&é sovelleta naitten 1aakarien tydehtoihin. Tata taustaa vasten
voi tulla tarvetta myos tydehtosopimuksille.

5.8. Tyosuhteet ja tydehtosopimusten tarve

Talla hetkella yksityisella sektorilla ei ole tydehtosopimuksia, joita sovellettaisiin suoraan
tydsuhteessa oleviin laakareihin. Ladkarit neuvottelevat itse palkkansa ja muut tydsopi-
muksensa ehdot.

Joissain tilanteissa laakarit ovat sopineet, etta ns. yleisten ehtojen (esim. vuosilomien, sai-
raslomien, vanhempainvapaiden ym.) osalta sovelletaan jotain tydehtosopimusta esim.
yksityisen terveyspalvelualan tybehtosopimusta. Tydehtosopimusten merkitys tulee tar-
koin arvioida tulevaisuuden toimintamallien kannalta, koska niissa taataan lakia paremmat
ehdot esim. juuri vuosilomien osalta.

Laakariliitto on jo useamman vuoden tehnyt alustavaa selvitysta tydehtosopimusten tar-
peellisuudesta ja kartoittanut eri yhteistyotahoja.

Laakariliton Tydmarkkinatutkimuksessa 2016 kysyttiin ladkarien ndkemyksia yksityisen
sektorin tybehtosopimuksen mahdollisista vaikutuksista. Vastausprosentti kyselyssa ol
22 %*.

Laékareitd pyydettiin ottamaan muun ohessa kantaa my0s siihen pitaisiko yksityissektoril-
la olla tydehtosopimus. Kysymyksena oli "Yksityisen sektorin laékareille tulisi saada kaik-
kia koskeva tybehtosopimus, jossa on sovittu mm. tydajoista ja minimipalkkauksesta.”

Tulokset osoittivat, ettd ladkareiden oli vaikea ottaa kysymykseen kantaa. Yli 40 % vas-
tanneista laakareista vastasi joko "En osaa sanoa” tai "Ei samaa eika eri mieltd”. Kaikista
vastanneista ladkareistad noin neljannes oli sitd mielta, etta yksityissektorille tarvitaan tyo-
ehtosopimus ja kolmannes oli eri mieltd. Kantaa ottaneista siis hiukan useampi vastusti
kuin kannatti tydehtosopimusta.

Ammatinharjoittajat vastustivat tydehtosopimusta eniten (hiukan yli puolet). Ty6ehtosopi-
musta kannatti noin kuudesosa ja noin kolmasosa ei ilmaissut kantaansa. Myds sivutoimi-
sesti yksityisvastaanottoa pitavissa ladkareissa tydehtosopimuksen kannattajia oli alle vii-
desosa ja vastustajia lahes puolet.

Tyosuhteisista l1aékareistd isompi osa vastusti tydehtosopimusta kuin kannatti. Yksityisen
lAdkariasemien tydsuhteisista ladkareista tydehtosopimuksen kannattajia oli vajaa kol-
masosa, hoin neljasosa vastasi neutraalisti tai ei ottanut kantaa ja lahes puolet vastusti.

Muutamassa toimipaikassa tytehtosopimus sai enemman kannatusta kuin vastustusta.
Tallaisia paikkoja olivat tydsuhteessa kuntaan olevat terveyskeskuslaakarit ja tytterveys-
huollon toimipaikat. Kunnallisen tyoterveyshuollon |&8kéreista yksityisen sektorin tydehto-
sopimuksen kannattajia oli noin kolmasosa ja vastustajia reilu viidennes. Yksityisen puo-
len tydterveyshuollon ladkareistd noin 40 % kannatti tydehtosopimusta ja vajaa kolman-
nes vastusti. Naissa toimipaikoissa toimivista ladkareista isompi osuus naki yksityisen
sektorin tybehtosopimukselle tarvetta.

Taman tutkimuksen perusteella enemmistd ei pitanyt tydehtosopimusta tarpeellisena. Tu-
levaisuudessa tilanne on todennakdisesti toinen riippuen sote-uudistuksen toimintamallien
ja merkityksen realisoitumisesta ja julkisten toimijoiden velvollisuudesta yhti6ittd& toimin-
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taansa. Koska tyGsuhteisten ladkarien maara tulee jatkossa nousemaan huomattavasti
julkisen sektorin yhtigittdessa toimintaansa, niin tydehtosopimuksen tarve tulee ilmeiseksi.

Kuvio: L&&karien vastaukset kysymykseen: "Yksityisen sektorin laakareille tulisi saada
kaikkia koskeva tydehtosopimus, jossa on sovittu mm. tydajoista ja minimipalkkauksesta.”

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
Kaikki laakarit 18
Ammatinharjoittajat 23
Tyosuhteiset lagkarit 18

Terveyskeskus — tyosuhteessa kuntaan 14
Kunnallinen tyéterveyshuolto

Yksityinen ladkariasema tai -keskus, yksityisvastaanotto 23

Yritysten tydterveyshuolto : 18
Muu yksityinen tyéterveyshuolto 20
Kaikki muut toimipaikat
m Taysin samaa mielta m Jokseenkin samaa mielta mEi samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielté m Taysin eri mielta mEn osaa sanoa

* Tutkimus l&hetettiin 19 124 liiton rekisteristd saatuun sahkopostiosoitteeseen. Vastauksia tuli 4
118, eli vastausprosentti ndin laskettuna on 22 %. Ongelmana olivat virheelliset / kaytosta poistu-
neet osoitteet, joiden méaarasta ei ole tarkempaa tietoa.

5.9. Sivutoiminen ammatinharjoittaminen ja sen muutokset

Sivutoimisen ammatinharjoittamisen osalta monet sairaanhoitopiirit (HUS, TAYS ja KYS)
ovat viime vuosina tiukentaneet sivutoimiohjeitaan. Vaikka sivutoimiohjeita on kiristetty,
niin laakarien sivutoimia ei kaytannodssa ole toistaiseksi lahdetty rajoittamaan. Tahan tay-
tyy kuitenkin jatkossa varautua samoin kuin tarvittaviin jatkotoimiin.

Laakarilitossa asiaa on selvitetty ja sairaanhoitopiirien luottamusmiehid on ohjeistettu.
Tassa on kaytetty hyvaksi myos ulkopuolista Kilpailuasiantuntijaa, joka on tarvittaessa
kaytettavissa myos oikeudenkaynteihin, mikali laakarien sivutoimia ryhdytdan rajoitta-
maan.

Kun Sote-uudistuksessa tulee tapahtumaan julkisen terveydenhuollon osakeyhti6ittamista,
merkitsee tadma sitd, etta laakarit siirtyvat virkasuhteista tydsopimussuhteisiksi. Sote-
uudistuksen myota tarkastellaan sivutoimista ammatinharjoittamista tavalla tai toisella uu-
delleen. Laakarit joutunevat valitsemaan palveluja tuottavan sektorin jolla toimivat, silloin
kun kysymys on julkisesti rahoitetuista palveluista.

Sivutoimista ammatinharjoittamista ei saa tulevaisuudessa rajoittaa itse maksavien poti-
laiden osalta.

5.10. Laki sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta

Vireilla on talla hetkella useita lainsaadantéhankkeita, jotka koskevat kaikkia palveluntuot-
tajia. STM on valmistelemassa myds lakia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta sen
pohjalta, etta sosiaali- ja terveydenhuollon séannokset vaativat yhtenaistamista, yksityisen
terveydenhuollon toiminta on kehittynyt ja lainsdadantt ei vastaa enaa nykyisia toiminta-
malleja. Lakiesitys perustuu yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannon tyo-
ryhman loppuraporttiin (STM2016:27) ja on parhaillaan lausuntokierroksella. Laakariliitto
on antanut STM:n tydryhmalle jo valmisteluvaiheessa useita kannanottoja.

Lakiuudistuksen tarkeind periaatteina on esiintuotu mm. potilasturvallisuus, laatu, palve-
luntuottamisen monimuotoistuminen, palveluntuottajan ja viranomaisten yhteisty0, turhan
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byrokratian ja hallinnollisen taakan purkaminen, toimintojen yksinkertaistaminen ja jousta-
voittaminen.

Palveluntuottajan kasite tulee muuttumaan niin, ettéd oikeudellisella muodolla ei ole merki-
tystd, vaan seka yksityiset ettd yhteisot ovat lahtokohtaisesti samassa asemassa. Yksi-
tyisten terveyspalvelujen maaritelmaé tarkennetaan ja mm. esteettiset esim. kirurgia, in-
jektiot jne. kuuluvat lain alle.

Palveluyksikk® ei ole jatkossa enaa sidottu fyysisiin toimitiloihin, vaan laissa huomioidaan
tulevaisuuden palvelutuotannon uudet muodot mm. etapalvelut.

Oikeus tuottaa palveluja perustuu rekisterdintiin ja lupa- seka ilmoittamismenettelysté luo-
vutaan. Rekisterdinti-ilmoitus tapahtuu yhden kanavan kautta sahkdisesti Valviralle. Pal-
velun tuottajan ja palveluyksikon rekisterdinti olisivat kaksi erillistd hallintotointa. Rekiste-
réinnissa ei lahtokohtaisesti edellytetd asiakirjoja tai muuta selvitysta. Rekisterdintia var-
ten annettavat tiedot on listattu laissa. Rekisteriviranomainen rekisterdi palveluyksikon vii-
pymatta yksityisten palvelun tuottajien rekisteriin palvelun tuottajan ilmoittamien tietojen
perusteella. Toiminnan aloittamisen tai muutoksen toteuttamisen edellytyksena on, etta
palvelutoiminnan rekisterdinnista tai sen muutoksesta on tehty lain mukainen paatos.

Lakiin tulee uusi yhteisen palveluyksikon kasite, joka tarkoittaa sitg, ettd esim. asemalla
toimivat yksittaiset palveluntuottajat voivat sopimuksella valita vastuullisen palveluntuotta-
jan, jolle annetaan mahdollisuus edustaa kaikkia palveluntuottajia. Vastuullinen palvelun-
tuottaja edustaa muita yhteisen palveluyksikén palveluntuottajia rekisteri- ja valvontavi-
ranomaisessa asioissa, jotka koskevat yhteisessa palveluyksikdssé toteutettuja palveluja.
Vastuullinen palveluntuottaja vastaa ilmoittamistaan tiedoista.

Vastuullisen palveluntuottajan jarjestely on vapaaehtoinen. Vastuullisella palveluntuotta-
jalla ei ole minkaanlaista direktiovaltaa ja jokainen palveluntuottaja vastaa edelleen itse
toiminnastaan. Yhteinen palveluyksikkd rekisterdidaan kaikkien palveluyksikdssa toimivien
palvelun tuottajien lukuun. Jos palvelun tuottaja ei toimi enda sopimuksen perusteella yh-
teisessa palveluyksikdssa ja aloittaa sopimuksen perusteella toisessa yhteisessa palvelu-
yksikdssa, uusi vastuullinen palveluntuottaja ilmoittaa viranomaiselle muutoksesta.

Laki edellyttdad vastuuhenkilon nimeamistd. Taman on tosiasiallisesti kyettava johtamaan
ja valvomaan toimintaa ja hanella tulee olla siihen soveltuva koulutus.

Palveluntuottajan tulee antaa omavalvontasuunnitelma, mutta mm. toiminnan laajuus ja
siséltd voidaan huomioida eli yksityinen elinkeinonharjoittajalta ei valttamatta edellyteta
vastaavaa laajuutta kuin laékariasemalta.

Palvelun tuottaja on asiakas- ja potilasrekisterin rekisterinpitja. Vastuullinen palveluntuot-
taja on yhteisen palveluyksikén potilas- ja asiakasrekisterien rekisterinpitdja. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilé vastaa tekemistddn merkinndista siten kuin muualla
lainsd&dannossa sdadetaan.

Kun palvelun tuottaja lopettaa sopimuksen vastuullisen palveluntuottajan kanssa, hanella
on oikeus oman palvelutoimintansa jatkamista varten saada niiden asiakkaiden ja potilai-
den yhteystiedot, joita h&n on hoitanut sopimuksen voimassaoloaikana.

Jos potilas haluaa jatkaa ladkarin kanssa, joka ei enéa toimi yhteisen palveluyksikdn puit-
teissa, voi hdn antaa suostumuksen varsinaisten potilastietojensa saamiseen vastuullisen
palvelutuottajan jarjestelmasta.

Kun palvelun tuottaja lopettaa toimintansa, vastaa Kansaneléakelaitos teknisena rekisterin-
pitdjana sahkdiseen potilastiedon arkistoon talletettujen asiakas- ja potilasasiakirjojen
sahkoisesta sailyttamisesta.
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Sellainen palvelun tuottaja, joka on tehnyt ilmoituksen valvontaviranomaiselle ennen uu-
den lain voimaan tuloa, saa jatkaa aloittamaansa palvelujen tuottamista ennen kuin tassa
laissa tarkoitettu rekisterdintipaatds on tehty. Myts aiemmin mydnnetty lupa tai rekisterdi-
ty ilmoitus yksityisesta sosiaalipalvelusta tai yksityisesta terveydenhuollosta on voimassa
lain voimaantultua.

Lain myo6ta yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen valvontaan tulee rajaus eli viranomai-
nen ei tutki yli 2 vuotta vanhempaa asiaa ellei siihen ole erityista syyta.

Uusi laki tulee muuttamaan nykyisen kaytadnnén ja myos uudet tulevaisuuden toiminta-
muodot on pyritty huomioimaan.

5.11. Etapalvelut

Etapalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollossa sita, etta potilaan tutkiminen, diagnostiikka,
tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvat paatokset tai suositukset perustuvat esim.
videon valityksella verkossa tai alypuhelimella valitettyihin tietoihin ja dokumentteihin.

Valvira on antanut ohjeen, joka koskee seka julkisen terveydenhuollon toimintayksikon et-
ta yksityisen palvelujen tuottajan (esim. yhtiomuotoinen yritys) ja itsendisen ammatinhar-
joittajan vastaanottotoimintaa, jossa terveydenhuollon palvelu annetaan potilaalle etayh-
teyden valityksella.

Ohjeen mukaan etapalvelun antajalla on oltava asianmukaiset tilat, laitteet (ml. yhteydet)
ja toiminnan edellyttama asianmukaisen koulutuksen saanut henkilékunta. Etdpalvelun on
oltava ladketieteellisesti asianmukaista ja siina tulee ottaa huomioon potilasturvallisuus.
Etapalveluissa potilastietojen valitykseen ja tallentamiseen kaytettavien tietojarjestelmien
on taytettava salassapitoa, tietosuojaa seka tietoturvaa koskevien sdédnndsten vaatimuk-
set. Vastuu tietosuojasta ja tietoturvallisuudesta niin etapalveluissa kaytettavien yhteyksi-
en kuin siind syntyvien henkil6tietojen kasittelyn osalta on palvelujen antajalla. Keskeiset
periaatteet tarkemmin liitteend. Liite 2.

Monet laakariasemat ovat alkaneet tarjota potilaille videovélitteisia etdvastaanottoja ja
myd6s monenlaisia muita digi-, chat- ym. palveluja kehitetaan jatkuvasti. Nama uudentyyp-
piset palvelumuodot ja niitd koskevat sopimukset eivét valttdmatta ole laékareille kannat-
tavia. Ne saattavat vieda runsaasti aikaa eik& niistd maksettava korvaus ole suhteessa
tehdyn tydn maaraén kaytetty aika mukaan lukien. Lisdksi tallaisiin palvelumuotoihin voi
siséltya potilaan hoidon kannalta tietoturva- ym. riskeja. Digi- ja etdvastanottojen osalta pi-
taisi edunvalvonnallisesti huomioida mm. etta, ladkari saa tydsta asianmukaisen korvauk-
sen. Tama on tarkedd huomioida myos silloin, kun laakari on tehnyt tyota digivastaanotol-
la ja my6hemmin havaitaan, ettd potilas joudutaan kuitenkin ohjaamaan normaalille vas-
taanotolle. Digivastaanottoja markkinoitaessa tulisi potilaille tuoda esiin, minkalaisia asioi-
ta tallaisella vastaanotolla voidaan hoitaa.

Etdvastaanotot tulevat laajentumaan ja yleistymé&én. Laékareiden tulee miettia tarkasti,
milla ehdoilla he haluavat téllaiseen toimintaan lahtea.

5.12. Sédhkdinen sairauskertomus ja e-resepti

Sahkoista ladkemaaraysta koskeva laki tuli voimaan 1.4.2007 ja laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelystd 1.7.2007. Uudistusten tavoitteiden
taustalla on ollut potilasturvallisuuden parantaminen, hoitoprosessien tehostaminen, ratio-
naalisen ladkehoidon edistaminen seka ladkkeen maaraamisen ja toimittamisen helpot-
taminen ja tehostaminen. Tarkoituksena on mygs sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen tietoturvallisen sahkoisen kasittelyn varmistaminen ja potilaan tiedonsaantimahdolli-
suuden parantaminen. Séhkdisen sairaskertomuksen osalta on nahty tarkeana potilaan
tietosuojan varmistaminen, tietojen oikeellisuuden ja muuttumattomuuden varmistaminen,
kayttgjien tunnistaminen ja vastuitten maarittely.
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Molempien lakien keskeinen tavoite on ollut mygs tietojen saatavuuden ja yksityisyyden
suojan tasapainottaminen niin, ettd ammattihenkilén osalta tiedonsaanti helpottuu. Poti-
laan kannalta on taas nahty tarkeana, ettd laissa on kirjattu suostumuksesta, hakutietojen
luovutuskiellosta, tiedonsaantioikeudesta, lokitiedoista, katseluyhteydesta ja reseptitieto-
jen sailytyksestd. Tiedon liikkkuminen joustavasti on tarkeaa.

Sahkoisen ladkemaarayksen toimintamalleihin tulee muutoksia 1.1.2017 alkaen. Sahkai-
nen ladkemaarays muuttuu pakolliseksi vuoden 2016 lopussa. Paperi- tai puhelinreseptin
saa tehda vain poikkeustilanteessa. Ladkkeen maaréagjan tulee aina antaa perustelu pa-
peri-/puhelinreseptin kirjoittamiselle. Apteekeilla on velvoite tallentaa 1.1.2017 jalkeen Kir-
joitetut paperi-/puhelinreseptit s&hkoisiksi ladkemaarayksiksi. Yksityisen terveydenhuollon
laakari voi kirjata 1adkemaaraykselle tiedon perittavasta laakarinpalkkiosta, kun reseptia ei
ole Kkirjoitettu vastaanottokdynnin yhteydessa. Ladkemaarayksen voimassaolo pitenee
kahteen vuoteen. Muutos ei koske huumausaine- ja PKV-resepteja, joiden voimassaolo
on edelleen yksi vuosi. Potilaskohtaisen erityisluvan vaativien valmisteiden reseptit kirjoi-
tetaan jatkossakin paperireseptind. Niiden voimassaoloaika on yksi vuosi, jolloin ne ovat
voimassa saman ajan kuin erityislupa.

Ns. Kelain ja sen kaytto yksittaisille laakareille ja pienissa organisaatioissa tulee mahdolli-
seksi. Ensimmaisessa vaiheessa Kelainta kayttavat itsenaiset ammatinharjoittajat seka
yksityiskaytossa ladkkeitd maardavat laakarit. Kayttd pienissd organisaatioissa tulee
mahdolliseksi vuoden 2017 aikana. Aikataulu tarkentuu ensi kevaéna. Kelaimen kayton
hinnoittelu yksityis- tai ammatinharjoittamiskaytssa tulee jatkossa olemaan erilainen. Ke-
laimen ominaisuuksia lisatdan vaiheittain, kuten Kelaimen laékarinpalkkio-toiminnallisuus.
Liséksi ladkariliitto tarjoaa jasenilleen maksutta kortinlukijat.

Sahkodiseen toimintamaailmaan siirtyminen on tuonut mukanaan kuitenkin kustannuksiin
ja toiminnallisuuteen liittyvid haasteita. Esimerkiksi jatkossa (v. 2017 jalkeen) Kelaimen
kayttoa koskevista maksuista ei ole vield tietoa. Myods paperisen ja puhelinreseptin laati-
misen pitda olla mahdollista ilman pelkoa sanktioista.

Jatkossa on tarkedd, ettd laakareilla on kdytbssd mobiilisovellus kaikessa sahkoisessa
asioinnissa.

5.13. Koulutus ja sen merkitys tulevaisuudessa

Yksityiseen ladkaritoimintaan liittyva koulutus ei sisally laakarikoulutukseen. Laakariliitto
on pyrkinyt saamaan aikaan valinnaisia kursseja ladkarien peruskoulutukseen yhteistyos-
sa LPY:n ja Medici Practicin kanssa. Nama eivat ole kuitenkaan alkaneet toteutua toivo-
tussa maarin. Tulevaisuudessa la&karikoulutuksessa tulisi nykyistd enemman tuoda esille
laakarien erilaiset toimintaympéaristdt. Naitd asioita on esiintuotu L&&kariliiton jaseneksi
kutsumistilaisuuksissa seké yksittaisilla Laakariliton edustajien pitadmilla luennoilla tiede-
kunnissa. Lis&ksi liitto on jarjestanyt ammatinharjoittajatoiminnan aloittamiskursseja seké
yhtibmuodossa toimimiseen liittyvaa koulutusta, jotka nykyaan toteutuvat verkkokursseina.
Liiton taAmankaltaista koulutusta tuleekin jatkaa ja kehittda myds tulevaisuudessa.

Laakariliton Tyomarkkinatutkimuksen 2016 mukaan yksityislaakarit ilmoittavat osallistu-
vansa tdydennyskoulutukseen hieman keskimaaraista ladkarikuntaa vihemman. Vuoden
2015 aikana koko laakarikunnassa keskimaarainen koulutuspéivien maara vuodessa oli
noin 8 kun se yksityissektorilla toimivilla laakareilla oli reilut 7.

Taydennyskoulutuksen osalta monet laakariasemaketjut ovat itse alkaneet tarjota koulu-
tusta ammatinharjoittajille. Tdma on hyva suuntaus. Koulutuksen jarjestdmisessa on huo-
mioitava se, ettd ammatinharjoittaja maksaa koulutuksensa itse. Ammatinharjoittajalle
osallistuminen koulutukseen voi olla iso kustannus, kun sen maksajana ei ole tyénantajaa.

Talta osin tulee kuitenkin varoa sita, ettei koulutus ole yksi elementti, joka vie siihen, etta
ammatinharjoittajaa aletaan tulkita tydsuhteiseksi.
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Taydennyskoulutuksen siséallon tulee vastata lAdkarien ammatillisen kehittdmisen arvioin-
tineuvoston suosituksia. Hyvin toteutettu ja laadukas taydennyskoulutus vahentda uhkaa
tulevaisuudessa resertifikaatiolle eli toimiluvan luvanvaraisuudelle ja sen kytkemiseen pa-
kolliseen taydennyskoulutukseen.

Laakariliiton tulee huolehtia yhdessa laakarien ammatillisen kehittdmisen arviointineuvos-
ton kanssa siita, etta tdydennyskoulutus on kaikkien laakéariryhmien osalta korkeatasoista
ja vastaa arviointineuvoston suositusta hyvastéa taydennyskoulutuksesta.

5.14. Autonomia

Laakariliton Autonomia- hankkeen selvitystydn raportti valmistui v. 2015 lopulla. Raportti
siséltaa useita eri osa-alueita ja myos tyosuhde ja ammatinharjoittajuus -osiot. Autonomi-
an kannalta osa-alueita tarkastellaan silta kannalta, mita liittym&kohtia niilla on laakaripro-
fession ja yksittaisen laakarin kliiniseen autonomiaan ja toisaalta laékariprofession it-
sesaatelyyn.

Laakariliton edunvalvonnallinen tyéryhma on kasitellyt tata tydsuhde ja ammatinharjoitta-
juus -osioita autonomian kannalta ja yhtyy selvitystydssa esitettyihin toimenpide-
ehdotuksiin, jotka ovat taman raportin liitteen&. Liite 3.

5.15. Markkinointi

Perinteisesti laakarit eivat ole Suomessa markkinoineet itseaan. Jatkossa on kuitenkin
luonnollista, etta laakari tuo myds itseddn henkilona ja osaajana esille. Ladkarin ei tarvit-
se, eika pidakaan, tyytya olemaan vain ison ladkariaseman yksi palveluntarjoaja, vaan
han voi omalla markkinoinnillaan pyrkid parempaan nakyvyyteen. Yksityisen ammatinhar-
joittajan oma panostus markkinointiin myos korostaa perinteistd ammatinharjoittajuutta,
johon liittyy yrittajariskia.

Markkinoinnin seuranta, valvonta ja informointi niin 1&8kéarien kuin organisaatioidenkin
osalta on tarkeda. Laakareiden omaa markkinointia voidaan tukea ja rohkaista esim. jar-
jestamalla markkinointiin liittyvaa koulutusta.

Laakarin- ja terveyspalvelujen markkinoinnissa on huomioitava, etta se eroaa muiden alo-
jen markkinoinnista ennen kaikkea etiikan kannalta. Markkinoinnin tulisi aina perustua
ladketieteellisesti tehokkaisiin tutkimuksiin ja hoitoihin ja yhteisesti hyvaksyttyihin ja tun-
nustettuihin sdantéihin. Markkinointi ei saa luoda turhia terveydenhuollon tarpeita eika li-
sata aiheetonta palveluiden kysyntaa tai huolta kansalaisissa.

Laakariliitolla on uudistetut markkinointiohjeet, joita liiton jasenten tulee noudattaa toimi-
vatpa he yksityisind ammatinharjoittajina tai terveydenhuollon palvelun muina tuottajina.
Laakariliiton tulee olla tunnustettuna toimijana edelleen. Laakariliiton tulee yllapitaa sita,
ettd markkinointi on asianmukaista ja uskottavaa ja ettei se luo turhia terveydenhuollon
tarpeita eika lisda aiheetonta palvelun kysyntéaa tai huolta kansalaisissa. Liiton markkinoin-
tiohjeet on hyvaksytty Kilpailu- ja kuluttajavirastossa kuluttajapuolen kaytéanneohjeiksi.

Sote-uudistus tulee vaikuttamaan palveluntuottajien kilpailuun ja odotettavissa on, etta
sen my6td myos epdasiallinen markkinointi tulee lisdantymaan. Nain ollen liiton on varau-
duttava jareampiin toimiin ja tiivistettava yhteisty6sta kuluttajaviranomaisten kanssa.

6. Edunvalvonta yksityiselld sektorilla; eri ladkariryvhmien ndkemykset

6.1. Nuoret alalle pyrkivat

Nuorten laakarien mielestd on tarkeaa saada tietoa ladkarin toimintatavoista, lainsdadan-
nosta, riskeista, tietoisuus potilasmaarien riittavyydesta ansiota ajatellen ja ylipaataan rea-
listista tietoa nykytilanteesta.
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Tyoéryhman kuullessa nuoria l1aékareita esille tulivat mm. seuraavat ongelmat:

1) Perusterveydenhuollon paivystysten osalta on koettu olevan meneillaan “palkka-ale”
eli vimeisten 5-10 vuoden aikana vuokratydssa tuntipalkkaan ei tehty tarkistuksia tai
se on jopa laskenut. Tilanne on ajautunut siihen, ettd tekemalla suoran sopimuksen
kunnan kanssa voi saada parempaa palkkaa kuin toimiessa vuokraldakarifirman kaut-
ta. Samoin virka-aikana tk-ty6ssa saa jopa parempaa palkkaa kuin illalla tai viikonlop-
puna. Korvausten tasoon on vaikuttanut mm. se, etta vuokralaékarifirmat ovat lahte-
neet rekrytoimaan laékareitd suoraan ulkomailta esim. Virosta ja Venajalta.

2) Ns. "takuri” toiminta. Takuri on henkild, joka rekrytoidaan 5 vuosikurssin kandeista, ja
joka sitoutuu lyhyelld varoitusajalla paivystamaan vuokrafirman kautta hanelle osoite-
tussa paikassa. Takurit ostavat vuokrafirman kautta auton ja sitoutuvat ty6lla&dn mak-
samaan sen. Nain heidat saadaan sitoutettua vuokrayritykseen ja yritys saa edullista
tydvoimaa. Ongelmia tallaisessa toiminnassa on esim. perattiiset raskaat tyoru-
peamat eri paikoissa ja velvoite auton lunastamiseen sopimuksen paattyessa. Takurit
tekevat tyotd monesti paikoissa, joihin on ollut vaikea saada laékareita toihin, esim.
[t&-Suomessa.

3) Holding-yhtidihin liittyvat ongelmat ovat olleet viime vuosina mm. tyon verottaminen
palkkatybn mukaan. Sopimukset ovat usein hankalia ja vaikeasti ymmarrettavia eika
niitd solmittaessa valttamatta tiedeté mihin vimekadessa sitoudutaan.

4) Laakariasemien ja yritysten véliset ostopalvelusopimukset, joissa asemat sopivat pal-
velujen tarjoamisesta alhaisin hinnoin. Taustalla on kilpailutukseen liittyvat tekijat.

5) Vakuutusyhtitiden toiminta ja potilasasiakirjaluovutukset (ks. ed. kohta 5.4.)

Edella olevista asioita nuoret laakarit ovat tehneet toimenpide-ehdotuksia, jotka kayvat il-
mi tarkemmin kohdasta 7.

6.2. Kokeneet, alalla jo pitempé&éan toimineet

Yksityisladkarin jo hankkiman vakiintuneen aseman sailyttdminen on tarkeda. ltsemaa-
rddmisoikeus eli autonomian sailyttdminen, ammattitaidon korostamisen mahdollisuudet,
ajan tasalla pysymisen tarkeys (jatkuva tiedon lisdantyminen ja uusien tietojen hyddynta-
misen taitojen parantaminen) ja tdydennyskoulutuksen turvaaminen ovat keskeisia asioita
jatkossakin.

Laakarin rooliin liittyvat muutokset ja potilaiden muuttuneet odotukset ja vaatimukset, tuo-
vat omat haasteensa ja ammattitaidon korostamiseen liittyvat nédkokulmat ovat tarkeita.
Kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitojen merkitys korostuu ja viestintataidot ovat tarkeita.
Laakarin tulee oppia uusien palvelukanavien kayttamista, jolloin teknisten vélineiden kayt-
tamisen opettelu on tarkedd. Omien taksojen ajan tasalla pitaminen ja tarvittaessa hinnoit-
telutapojen muutokset, ovat kokeneen laakarikunnan intressissa.

Kokeneet ladkarit tarvitsevat myos koulutusta mm. eri toimintamuodoista ja niiden eroa-
vaisuuksista, elake-asioista, tietotekniikasta ja oman tydterveyshuollon jarjestamisesta.

Kokonaispalkkausjarjestelyssa kuten Plusterveys Oy:n tai Practiconovan kautta toimivien
tydsuhteisten l&&karien erityistarpeiden huomioonottaminen on tarkeaa: koulutukseen
paasy pitaa turvata eika toimintamallista irtisanoutuminen saisi olla liian vaikeaa.

6.3. Itsenéisesti, omilla vastaanotoillaan ja tiloissaan toimijat
Uhkia on nykyiselldédn paljon, niista mainittakoon mm. toimeentulo ja sahkdiset palvelut

yhtiomuodossa toimivilla ladkareilla Toimintaa aloitettaessa eri maksut ovat myds kohtuut-
tomia. Kannattavuusriski on suuri.
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6.4. Ty6suhteessa toimivat

Tyobsuhteisia laakareitd tulee jatkossa olemaan enemméan kuin ennen mm. sote-
uudistukseen liittyvan yhtidittamisen myota. Liséksi tydsuhteessa toimivien laékarien osal-
ta mm. tyoterveyshuollossa olevat tulosvastuupaineet ja palkkaukseen seka tydoloihin
vaikuttaminen voi olla vaikeaa.

Vuonna 2015 kunnallisissa tyoterveyshuollon liikelaitoksissa/osakeyhtidissa tai tydantajan
omissa tai yhteisissa tydterveyshuoltoyksikdissa tai ladkarikeskuksissa tytskenteli tydsuh-
teessa 1216 laékaria ja ammatinharjoittajina 1485 la&karia eli yhteensa noin 2700 |aaka-
ria.

Mikali perusterveydenhuollon toiminnat tullaan sote-uudistuksen nykysuunnitelmien mu-
kaan yhtidittamaan, tydsuhteisten 1a8kéarien maaré lisaantyy huomattavasti, jo l1ahivuosina
arvioiden jopa noin 4000 laakariin, jolloin tydsuhteisia ladkéreita saattaa lahivuosina olla jo
noin 7000 laakaria.

Palkkaneuvotteluissa etenkin maakunnallisissa osakeyhtidissa voi yksittaisen laékarin olla
haastavaa sopia palkastaan. Talla hetkella yksityissektorilla ei ole voimassaolevaa tydeh-
tosopimusta. Myds muuhun kuin ansioedunvalvontaan vaikuttaminen saattaa tulevaisuu-
dessa olla nykyistéa vaikeampaa yksittéisen tyésuhteisen ladkérin osalta.

Myds vastuulaakarien asemaan ladkariasemilla liittyy talla hetkella haasteita, koska he
saattavat toimia osaksi tyosuhteisina ja osaksi ammatinharjoittajina.

Liiton tulee ennakoida em. asioihin liittyvia edunvalvonnallisia haasteita. TAman vuoksi tu-
lee harkita mm. tydehtosopimuksia, joilla voidaan jatkossa taata tydsuhteeseen lakia pa-
rempia ehtoja. Laakariliton palkkasuositukset ja palkkavertailun seuranta ovat jatkossakin
tarkeitd asioita.

6.5. Yhteenveto

Edella olevien kohtien 6.1.- 6.4. perustella nayttaa vahvasti siltd, etta eri sektoreiden yksi-
tyisladkareilld on samantyyppisid ongelmia. Naistd voidaan mainita mm. oman autonomi-
an heikentyminen ja muiden toimijoiden voimakas tuleminen laékareille perinteisesti kuu-
luvien tehtdvakenttien alueelle ja sita kautta halu hyotyd taloudellisesti. Ongelmana on
my0s laakarin oman neuvotteluaseman vaikeus. Tulevaisuudessa eettisesti ja moraalises-
ti toimiva seka laadukas yksityissektoritoiminta on kaiken perusta.

7. Laakariliiton edunvalvonnan tavoitteet tulevaisuudessa ja toimenpide-ehdotukset

Laakariliton edunvalvontatydssa kiinnipidettavié tavoitteita ovat seuraavat:

1) Edunvalvontajaos organisoidaan uudestaan

Liiton edellisessa strategiauudistuksessa toteutettu kaytanto siita, ettd edunvalvontajaos
kasittelee kaikkia sektoreita tasapuolisesti, ei ole toteutunut ja yksityissektori on jaanyt va-
hemmalle huomiolle. Kun liiton uusi strategia (ja jonka on tarkoitus valmistua v. 2018)
kaynnistyy, niin evajaos jaetaan alajaoksiin laakarien toimintatapojen mukaan eli 1) vir-
kasuhteiset 2) tytsuhteiset ja 3) palkkiopohjaiset. Nain yksityissektorin edunvalvonta tur-
vataan jatkossa. Esitys tasta on selvityksen liitteend. Liite 4.

2) Tiedonkeruu ja tiedottaminen

e Tehostettu edunvalvonta edellyttda tiedonkeruuta ja asioista informointia. Yksityis-
sektoria koskevaa tutkimustietoa keratddn mm. la&karien maarasta, ansiokehityk-
sestd ja tyohyvinvoinnista. Tuloksia kerataan, valitetaan ja kasitelladn vuosittain
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lAdkarien keskustelutilaisuuksissa. Tietojen jakaminen jasenille tulisi tapahtua
padasiassa liiton nettisivujen ja Ladkarilehden kautta. Nettisivuja tulee tata silmal-
lapitaen kehittdd. Ammatinharjoittajan opas tulee paivittaa.

e Nuorille ja n. 5-10 vuotta alalla toimineille |aakéareille tulee tehda kohdennettu kyse-
ly, jossa kartoitetaan ndkemyksid mm. paivystystydn hinnoittelusta, takurien palk-
kauksen tasosta ja ulkomaisille ladkareille maksettavasta palkasta.

» Yksityissektorilla tydoskenteleville 1&akareille suunnattua tiedotusta lisatéaén ja huo-
mioidaan yleisessa uutiskirjeessa.

¢ Informaation jakaminen yksityissektorin toiminnasta ja palveluista myos potilaille
on tarke&& samoin kuin korostaa sita, etta yksityissektori sote:ssa takaa potilaan
valinnanvapauden.

3) Lainsdadantoon, ladkéarien ehtoihin ym. vaikuttaminen ja paatoksenteko

o Lainsdadantton, joka koskee yksityisladkareita, tulee edelleen aktiivisesti vaikut-
taa riittavan ajoissa yllapitamalla jatkuvaa keskusteluyhteytta viranomaisiin.

e Sote-uudistuksen ja lainsaadannén myota huomiota tulee kiinnittaa erityisesti toi-
mintojen yhtidittamiseen.

o Jarjestamalla tarvittaessa yksityislaakareiden ja heidan yhteistybkumppaneidensa
valisia keskustelutilaisuuksia ajankohtaisista laakéarin tyota vaikeuttavaista asioista
ja auttamalla niiden ratkaisuissa (esim. vakuutusyhtididen sekavat toimintamallit)

¢ Ammatinharjoittamisen vapautta sivutoimisesti pitda puolustaa ja jos sita linjataan
sote-uudistuksen myd6ta, niin liiton tulee huolehtia linjausten jarkiperaisyydesta.

¢ Liiton hallituksen tulee tehda paatos tydehtosopimusten tarpeellisuudesta.

e Yksityissektorin vakuutusten kehittdminen ja laajentaminen kattamaan jatkuvasti
monimuotoistuvaa jasenkuntaa.

o Laakarin tydn sisallon muuttuessa laakarien kilpailukykyyn vaikuttavia asioita tulisi
miettia esim. oma markkinointi, miten myyda asiantuntijuutta ja osaamisensa tuot-
teistamista. Esim. omannakdinen asiantuntijaesittely itsestd, nettisivujen rakenta-
minen, sosiaalisen median hyvaksikayttd.

4) Yhteyshenkilojarjestelmé, luottamusvaltuutetut, valiokunta ym. toiminta

e Yhteyshenkilgjarjestelméan kehittaminen liiton alajaosjarjestelman osaksi. Liitolla on
oltava helpot kaytanndélliset, ajantasaiset kanavat silloin, kun yksityislaakari tarvit-
see tietoa’kaytdnnon apua ongelmiinsa.

e Yksityissektorilla tydoskentelevid laékareitéd kannustetaan ryhtym&an luottamusval-
tuutettu tehtavaan tyopaikoilla.

e Yhteydenpitoa suoraan ketjujen ja asemien johtohenkididen kanssa jatketaan
edelleen.

o Pyritddn saamaan valiokuntien edustajiksi yksityissektorin edustajia.

e Suositellaan, ettd piiriylildakarit pitavat aktiivisesti yhteytta alueella oleviin yksityis-
sektorin ladkareihin ja valittavat tietoa liittoon ja liitosta. Lisaksi toivotaan kiinnitet-
tavan huomiota siihen, etta alueellisissa valiokunnissa kasitelladn yksityissektorin
asioita sdanndllisesti esimerkiksi vuosittain omana teemakokouksenaan tai aihe-
kohtaisesti valiokunnan kokouksissa. Kyseisiin kokouksiin kutsutaan yksityissekto-
rilla tydskentelevia ladkareita kuultavaksi.

5) Koulutus- jasen ym. tilaisuudet
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Koulutusta tulee jarjestaa eri tavoin ja siina tulee huomioida eri ladkariryhmien tar-
peet. Uutena asiana liiton tulee kaynnistaa neuvottelutaidon koulutus, koska laéka-
rit joutuvat yhd enemman yksilollisesti neuvottelemaan omia sopimuksiaan. Lisaksi
uudentyypistd markkinointiin ja omaan hinnoitteluun liittyvaa koulutusta tulee jar-
jestaa. Perinteistd ammatinharjoittamisen aloittamista ja yrittajakoulutusta tulee jar-
jestaa edelleen.

Koska liitto ei voi antaa verosuunnitteluun liittyvd& neuvontaa, tulee sen tehdé yh-
teistyota ja neuvotella Veronmaksajien keskusliiton kanssa ko. liton laékarijasen-
ten jasenalennuksista. Liséksi liiton tulee yrittdjakoulutuksessa ja verokoulutukses-
sa tuoda yleista informaatiota verotuksesta esiin.

Edunvalvonnan toteuttamiseksi ja molemminpuolisen tiedonkulun varmistamiseksi
Laakariliitto jarjestaa sadanndllisesti ja tarpeen mukaan keskustelutilaisuuksia yksi-
tyissektorin laékareille. Ladkaripaivilla jatketaan yksityislaakari-iltapaiva kurssin pi-
tamista.

6) Muut toimet

*

Markkinoinnin seuranta, valvonta ja informointi on edelleen tarkeéa ja liitolla on sii-
na vahva rooli markkinoinnin valvontalautakunnassa. Liiton tulee tehda tarvittaes-
sa yhteistyota kuluttajaviraston kanssa virheellisen markkinoinnin osalta mikali lii-
ton omat toimet eivat riita. Ladkareiden omaa asianmukaista markkinointia tulee
tukea ja rohkaista.

Laékarin mahdollisuuksia oman markkinoinnin parantamiseksi tulee kehittda mm.
ajanmukaistamalla Etsi ladkari-palvelua ja some-viestintaa ja niista annettavaa in-
formaatiota.

Laatunakokohtien korostamisen laékarin tydssa

Riittavien resurssien takaaminen liiton toimistossa edunvalvontaty6ta varten

Toimenpiteiden kaytdnnodn toteuttaminen ja seuranta

Tyo6ryhma ehdottaa, etta:

Yksityissektorin edunvalvonnan parantamiseksi tehtyjen toimenpide-ehdotusten to-
teutumisen alkuun saattamiseksi hallituksen tulisi ensin priorisoida kustakin em. 1-
6. kohdasta 1-2 kohtaa, joita |Ahdetddn viemaan eteenpain.

Toimenpide-ehdotusten toteutumista tarkastellaan kevaalla 2018 Laakariliiton toi-
mistossa. Arviointiraportti esitetddn edunvalvontajaokselle ja hallitukselle.

Vuoden 2019 aika tarkastellaan sote- ym. asioiden myo6ta terveydenhuollon muut-
tunutta tilannetta ja ryhdytaan tarvittaviin toimiin.
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LITE 1

Laakariliiton yksityissektorivaliokunnan v. 2007 toteutetussa yksityissektorin Strategia-
raportissa laakariasemien ketjuuntumisen osalta kirjattiin seuraavia asioita:

Vahvuuksina ketjuissa nahtiin:

- tyoolojen ja koulutuksen paraneminen

- ladkarien liikkumismahdollisuudet ketjujen sisalla

- konsultointimahdollisuudet

- tyémahdollisuudet

- uusien erilaisten tekniikoiden lanseeraaminen yksityissektorille
- keino hillita vastaanottokustannusten nousua

Lisaksi todettiin, etta:

- ketjuuntuminen saattaa aiheuttaa sen, ettd maineikkaat ja nimekkaat laakarit seka
"taitotalot” haviavat.

- kokematonta ladkarikuntaa tulee liséa

- kokeneet erikoisladkarit pohtivat uusia toimintamalleja

- kilpailu laakarikunnasta lisaéantyy

- laakarien omat potilaat vahenevat

- eiole juurikaan laakarijohtoa, jonka takia johto etaéntyy

- ketjut tulevat persoonattomiksi verrattuna aiempiin laakarikeskuksiin

Uhkana ketjuissa nahtiin:

- kustannusten nousu

- laékari on sidoksissa yhteen ketjuun

- vastaanoton pitaminen eri ketjuissa voi vaikeutua

- laakarin ammatinharjoittamisen itsenaisyys ja autonomia ketjuissa heikkenee; miten
siihen voidaan jatkossa vaikuttaa?

- mikali elinkeinonharjoittamisen tunnusmerkit eivéat tayty, voidaan ammatinharjoittaja
jatkossa tulkita tydsuhteessa toimivaksi, milla olisi vero- ja elakekysymysten kannalta
vaikutusta.

- suurissa yksikoissa terveydenhuoltoon saattaa liittya myos ei-laéketieteellista toimin-
taa, joka saattaa johtaa eettisesti hankaliin tilanteisiin.

- pienten ladkariasemien tilanne saattaa huonontua ja ketjut voivat kayttaa tyonteettaja
-asemaansa vaarin.

- ketjujen sisélla erikoisaloja kohdellaan epatasapuolisesti
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LIITE 2

Etapalveluja annettaessa on tarke&d huomioida ohjeen mukaisesti seuraavat asiat:

e etapalveluun on oltava potilaan tietoinen suostumus

« terveydenhuollon ammattihenkilon on arvioitava huolellisesti, soveltuuko annettava pal-
velu etdpalveluna toteutettavaksi (etapalvelun ei voida katsoa soveltuvan esimerkiksi
sellaiseen potilaan laéketieteelliseen/terveydenhoidolliseen tutkimukseen, jossa hoidon
tarpeen arviointi edellyttaa potilaan fyysista tutkimista tai hoitotilanteeseen, jossa arvioi-
tavaksi tulee ja jonka perusteella voi tapahtua potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoitta-
minen)

o terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehda lisaksi yksil6llinen arvio siita, soveltuuko
potilas hoidettavaksi etayhteyden valityksella

e potilaan tunnistamisen on perustuttava luotettavaan menetelmaan, jollaisena pidetaan
ainakin niin sanottua vahvaa tunnistamista, josta saadetaan laissa vahvasta sahkoisesta
tunnistamisesta ja sahkoisista allekirjoituksista (617/2009). Tunnistamiseen kaytetty me-
netelma& on oltava todennettavissa jalkikateen

e etapalvelusta on laadittava asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat ja potilasrekisteria
on yllapidettava annettujen sddnndosten ja maaraysten mukaisesti

« potilaalle on tarvittaessa varattava mahdollisuus henkilokohtaiseen vastaanottokayntiin
tai potilas tulee ohjata vastaanotolle muuhun hoitopaikkaan.

e etadpalvelujen antajan on taytettava asianomaista toimintaa koskevan lainsdadannon li-
saksi muun ohella henkilttietolaissa (523/1999) ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen sahkdisesta kasittelysta annetussa laissa (159/2007) asetetut vaatimukset. Eta-
palvelujen antajan on muun muassa laadittava tai paivitettavd omavalvontasuunnitelma
etapalvelujen sisaltdé huomioiden.
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LIITE 3

Autonomia - tydsuhde ja ammatinharjoittajuus

Liittymakohdat autonomiaan/itsesaételyyn:

Missa maarin laékarilla on mahdollisuus vaikuttaa palkkauksen perusteisiin, malleihin ja
tybaikaan?

Missa maarin professio voi vaikuttaa/puuttua asiaan?

Missa maarin valvovat viranomaiset, tydnantaja, laakariaseman vastuulaakari, kollega tai
muu taho voi vaikuttaa laakarin tyéhon ja autonomiaan?

Tydsuhde ja autonomia

Toimenpide-ehdotukset:

Yllapidetaan palkkasuosituksia ja tarkastellaan niita vuosittain.

Ty6suhteisten ja virkasuhteisten ansioiden vertailua kyselytutkimuksin. Myds tyolo- ja
myds muita tutkimuksia tarvitaan.

Pohditaan tydehtosopimusten solmimista laaja-alaisesti.

Laaditaan vertaileva analyysi; laakari tydsuhteessa vai virkasuhteessa, jossa tarkastellaan
mm. edut, haitat, julkisen vallan kayttd, suojelutyd, ylityd, paivystys ym. virkavelvollisuudet
Varaudutaan siihen mahdollisuuteen etta |adkareilta kielletddn tulevaisuudessa tyon te-
keminen samaan aikaan tyd-/virkasuhteessa ja ammatinharjoittajana.

Varaudutaan EU:sta tuleviin direktiiveihin, jotka vaikuttavat tydsuhteisten asemaan

Ammatinharjoittajuus ja autonomia

Toimenpide-ehdotukset:

Sivutoimisen ammatinharjoittamisen tarkastelu ja sen mahdollistaminen - sen rajat.
Kannatettava lainsaadantomuutoksia, jotka keventavat ja yksinkertaistavat mm. lupabyro-
kratiaa

Rekisterinpito on yksi elementti am. harjoittamisen vapaudessa ja ladkarin autonomiassa.
Laakarin jatkossakin saatava itselleen/hallittava oma potilasrekisterinsg, jos lahtee ase-
malta pois oli rekisterinpitajyyden tekninen muoto miké tahansa. Téahan vaikuttaa tietenkin
miten potilastiedot ovat saatavilla, [0ytyvéatkd ne yhteistytssa toimivien potilastietojarjes-
telmien avulla toimipisteista riippumatta (julkiset ja yksityiset potilastietojarjestelméat pysty-
vat toimimaan yhteen) tai kanta-arkistosta (joka on ilmeisesti vain tiedon osittainen tieto-
pankki). Merkitysta potilaan hoidon kokonaisuuteen —korostettava.

Kiinnitettdva huomiota siihen, miten vakuutusyhtididen toiminta esim. omien sairaaloiden-
sa ja suorakorvaustoimintojen my6té voisi vaikuttaa laédkarin autonomiaan mm. potilaan
hoidon suunnittelun suhteen ja potilaan valinnanvapauteen

Palvelusetelid kehitettava; aito raha potilaalle, joka valitsee palveluntuottajan

Erityisalojen ongelmien huomioiminen silloin, kun ammatinharjoittajalla ei ole omaa suo-
raa potilaskontaktia (mm. anestesia, réntgen)

Pitaa valttda elementteja, jotka lahentavat ammatinharjoittajaa tydsuhteeseen

Ohjeet sairauslomien pituuksista eri sairauksissa.

Ammattitaitoa lisaamalla valtetdan painostusyritykset.

Rekisterinpitdjyys on oleellinen asia; ammatinharjoittajan kuuluisi saada aina itselleen
omat merkintansa.

Vakuutusyhtidyhteisty® on jatkuva ongelma; toimet sen suhteen?



