Ennakoiva hallitusneuvotteluiden virkatuki

Otsikko Muistion laadinnasta vastannut osasto/-t
Sote-tydn tuottavuuden parantaminen uudistamalla APO
todistus- ja lausuntokdytantoja

Asiasta on saatavilla lisamateriaalia, ja se on tallennettu "Muu tietoaineisto” —~kansioon [

Mikali tavoitteena on saada aikaan hallitusohjelmakirjaus, kirjoita se tahan tiiviisti kahdella lauseella
Varmistetaan sote- henkildston riittavyytta ja tyon tuottavuutta vahentamalla lausuntoihin ja todistuk-
siin kaytettya tyOaikaa.

Kuvaus ja perustelu

Suomen Laakariliitto on arvioinut 7-8 % ladkéarin tydajasta kuluvan todistusten ja lausuntojen laa-
timiseen. Osuus tydajasta on suunnilleen saman sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja yksityisilla
la&kariasemilla/laakarikeskuksissa. Vuonna 2022 kaikkiaan 24 500 alle 65 vuotiaalla ladkarilla on
Valviran myontaméa ammattioikeus. 25 % ladkareistd tekee osa-aikaista tyota ja osa on esim.
perhevapaalla. Toisaalta monet tekevat hyvinkin pitk&a tyopaivaa. Jos arvioidaan vuodessa tehta-
van 24 500 henkilétyévuotta, tasta todistusten ja lausuntojen kirjoittamiseen kaytettaisiin 7,5 %
eli n. 1800 henkil6tydvuotta. Joillain erikoisaloilla todistuksiin ja lausuntoihin kéytetdéan viela
enemman aikaa. Vuonna 2022 erdéssa sairaanhoitopiirissé arviointiin kolmen psykiatrian erikois-
alan tekevan 38 % kaikista keskussairaalan lausunnoista. Psykiatrian lausunnot seka erityiskor-
vattavien ladkkeiden ettd tyokyvyn suhteen ovat monesti laajempia kuin useilla toisilla erikois-
aloilla. My6s useat muut ammattihenkil6t laativat lausuntoja (esim. puheterapeutit). On useita
keinoja vahentéa todistuksiin ja lausuntoihin kdytettya tydaikaa:

- Véhentamalla todistusten ja lausuntojen maaraa (sote-toimialan sisalla ja muiden viran-
omaisten pyynnosté tehdyt ei - lakiséateiset todistukset/lausunnot)

- Pidentamaélla méaérdaikaisten todistusten ja lausuntojen “voimassaoloaikaa”

- Tasmentdmalld todistusten ja lausuntojen sisaltévaatimuksia — keskittyminen oleeliseen
etuuden tai muun paatoksen kannalta

- Lisaamaélla Kelan valityspalvelun (rakenteisen B-lausunnon kaytt6d). Kelalla on jo nyt
tarjolla osana Kanta -palveluita valityspalvelu ( eli rakenteinen B-lausunto, joka siirtaa
tiedot sujuvammin suoraan etuusKELAAN, mutta palveluntuottajat eivét ole ottaneet sita
vield kovinkaan laajalti kayttoon. Myoskaan kaikki asiakas- ja potilastietojarjestelmien
toimittajat eivét ole vield toteuttaneet potilastiedon arkiston minimivelvoitetta.

- Lisaamaélla sahkoisen ladkemaarayksen lisatietokentan kayttoa maaraaikaisesti korvatta-
vien ladkkeiden erityiskorvausta haettaessa

- Korvaamalla lausuntoja sairauskertomusmerkinnélld, esim. puheterapeutin tutkimuksen
tietojen poiminta suoraan asiakirjamerkinngista

- Tasmentamalla sosiaalisten etuuksien myontoperusteita ikdantyvien vaestoryhmien osalta
(esim. pysyvé parantumaton sairaus ja siitd aiheutuva toimintakyvyn vaje- voiko toiminta-
kyvyn arvioinnin siirtd4 toisen ammattilaisen vastuulle kokonaan, esim. RAI tietokannan
tulokseen perustuva paatds — validoitu tapa toimintakykyarvioon.

- Hyodyntdmalla moniammatillista osaamista lausuntojen laatimisessa. Osan voisi kirjoit-
taa tai esitayttad joku muu kuin laé&kari tai terveydenhuollon ammattihenkil6 tai muu kuin
sote-toimialan viranomainen.

- Huomioimalla perus- ja erityisesti tdydennyskoulutuksessa lausuntojen laadintaan liittyvat
osaamisvaateet — huono lausunto etuuksien alkupééssa johtaa liséselvityspyyntdihin

Muun muassa néiden keinojen systemaattisella kdyttéonotolla voitaisiin huomattavasti lisaté 184-
k&rintyon tuottavuutta. Osa keinoista edellyttad jatkoselvittelyd ja mahdollisia séddésmuutoksia.
Jos todistuksiin ja lausuntoihin kéytettya tyoaikaa voitaisiin vahentéé 10 % vapautuisi n. 180 laa-
kérityovuotta muihin tehtaviin. Jos tydaikaa voitaisiin vahentad 20 % vapautuisi n. 360 l&akari-
tyovuotta. Jos todistusten ja lausuntojen laatimiseen kaytetty tyodaika voitaisi puolittaa, vapautuisi
jopa 900 l&&karitydvuotta. Ladkarivajeen suuruudesta on erilaisia arvioita. Koko maassa laakéri-
vajeen on arvioitu olevan vajaa 900 henkilétydvuotta ja tastd perusterveydenhuollossa 325.
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Arvio taloudellisista- ja hyvinvointivaikutuksista seka mahdollisista kustannushyddyista (arvio vaikutuk-
sia silla tarkkuudella kuin tassa vaiheessa on mahdollista)
Taloudelliset vaikutukset:




