Edunvalvonta

......................................

Missa mennaan
- yksityislaakarikyselyn satoa

Kari Pullinen ja Heikki Laine

Perinteisesti edunvalvonta on kohdistunut kuntasektorille. Talla hetkella yksi-
tyisladkaritoiminta on kuitenkin murroksessa, koska aiemman ammatinharjoit-
tajamallin tai muutaman laakarin omistaman yksityisen laakariaseman tilalla on
yha useammin laakariasemien ketju. Enaa ei laakari ole oma herransa ja tyon-
antajansa, vaan tydnantaja on kasvanut huomattavasti ladkaria suuremmaksi.
Laakarin mahdollisuutta paattaa omista korvauksistaan kaventaa entisestaan
terveyspalveluja tarjoavien yritysten sopimukset vakuutusyhtididen kanssa.
Suurin osa yksityissektorin potilaista tulee toimenpiteeseen vakuutusyhtion
maksusitoumuksella. Sopimukset toimenpiteiden hinnoista on tehty anestesia-
laakareita kuulematta. Tassa tilanteessa yksittdisen anestesialaakarin on erittain
vaikea vaikuttaa korvausten suuruuteen. Sen vuoksi tarvitsemme tietoa vallitse-
vasta tasosta ja epakohdista seka selkedd, yhteista edunvalvontaa.

Yksityislaakarikysely
- menetelmat ja aineisto

Nykytilanteen selvittdmiseksi paitettiin kevaal-
14 2007 jéarjestdd kansallinen yksityislaakarikysely
anestesialadkireille. Kysely toteutettiin nettikyse-
lyni ja siitéd tiedotettiin SAY:n jdsenille sahkopos-
titse ja SAY:n kotisivuilla. Kyselyyn saatiin reilun
kuukauden aikana 46 vastausta, jotka voitiin hyo-
dyntdd tuloksia analysoitaessa. Vastaukset koot-
tiin excel-taulukkoon. Korvausten osalta aineis-
tosta médritettiin padsaantoisesti ylin ja alin arvo
sekd laskettiin keskiarvo ja keskihajonta. Vallitse-
van korvaustason lisaksi pyrittiin selvittimaén toi-
mintaymparistoa.

Vastaajat olivat Eteld-, Itd- ja Lansi-Suomen lda-
nien alueelta (kaavio 1). Kyselyyn vastasi 15 nais-
ta ja 31 miestd. Vastanneista 8 toimi yksityissekto-
rilla taysipaivaisesti ja 38 sivutoimisesti. Sivutoimi-
sesti toimivista 14 ilmoitti tekevidnsd tyota “virka-
aikana’, mikd kdytannossé tarkoittanee useimmi-
ten kuntasektorilta otettua palkatonta vapaapéivaa.
Palveluntarjoajista nousivat esiin kolmena suurim-
pana Terveystalo, Mehildinen ja Diacor (kaavio 2).
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Tulokset

1. Toimintaympdiristo

Padsaantoisesti toiminta yksityissektorilla toteute-
taan yhdessa leikkaussalissa (61 %). Kahdessa sa-
lissa toimintaa hoidettiin vajaassa kolmannekses-
sa toimipaikoista. Kolme tai useampia leikkaussa-
lia oli kdytossd neljassd toimipisteessd (9 %). 27:n

" Linsi-Suomi
8%

Kaavio 1. Toimipaikan sijainti.

Kaavio 2. Palveluntarjoaja.
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vastaajan toimipaikoissa oli yhté leikkaussalia koh-
ti 1-2 hoitajaa. Erillinen anestesiahoitaja on siten
paikalla vapauttamassa anestesialddkérin stabiilin
anestesian aikana muihin t6ihin noin 38 %:ssa toi-
mipaikoista.

Toimenpiteiden jéilkeinen varallaolo on yleensa
puhelinpadivystystd. Yli puolessa tapauksissa riitti,
ettd anestesialdaakari on tavoitettavissa puhelimit-
se (56 %) ja lisdksi 34 % vastasi saapuvansa tarvit-
taessa paikalle. Kolme vastaajaa voi toimenpiteen
jalkeen jattda valvonnan muille. Vain 2 % pdivys-
tad yon paikan paalld. Toimipaikan perima vuok-
ra vaihteli erittdin paljon toimipaikasta toiseen.
Alimmillaan vuokraa ei ollut lainkaan ja koko po-
tilaan maksaman korvauksen sai itselleen. Ylin
vuokra oli 30 %! Keskiarvoksi saatiin 16 % (keski-
hajonta 8 %).

2. Korvaukset

Kyselyssd tiedusteltiin toimenpiteestd riippu-
en anestesiamuotoa (kaavio 3) ja korvausta. Kos-
ka korvaus on yleensé toimenpide- eikd anestesia-
tyyppikohtainen, ei ndiden suhdetta toisiinsa lah-
detty arvioimaan. Korvausten vaihtelu on koottu
oheiseen kaavioon (kaavio 4).

Korvausten suuruudessa oli erittdin suuria vaih-
teluita toimipaikkojen vililla eikd suoraa korrelaa-

tiota vuokran suuruuteen néyttdisi olevan. Jois-
sain kirurgisissa toimenpiteissd alimman ja ylim-
maén ero oli jopa viisinkertainen. Hampaiden hoi-
don osalta vastausten maira oli vihiinen, mutta
vaihtelua oli erittdin paljon. Halvimmillaan ham-
masanestesia myydédan 80 eurolla ja kallein mini-
miveloitus oli 550 €.

Pohdinta

Kuinka erikoisalan haastavuutta ja

arvostusta mitataan?

Anestesiologia on syntynyt ja kasvanut viimeis-
ten 160 vuoden aikana. Varsinaisena erikoisala-
na anestesiologia on vield huomattavasti nuorem-
pi, mutta ajan myotéd tietimys ja mahdollisuudet
sekd erityisesti turvallisuus ja sen vaateet ovat li-
sdantyneet huimasti. Endi ei ole hyviksyttavaa, et-
td kirurgi muun tyonsé ohella hoitaisi anestesiaa.
Anestesian antajaksi ei liioin kéy erikoiskoulutettu
hoitaja. Anestesiologin koulutus kestaa yhtéd kauan
kuin muidenkin erikoisladkareiden.

Arvostusta ei toki saa hintoja korottamalla,
mutta ei meilld ole tarvetta noyristellakdan. Pa-
himmillaan tilanne voi olla esimerkiksi sellainen,
ettd anestesialddkéri toimii yhdessd leikkaussalis-
sa ilman anestesiahoitajaa, jolloin anestesialdakari
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Kaavio 3. Anestesiamuodon jakautuminen.
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Kaavio 4. Toimenpidekorvaukset.
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hoitaa ja valvoo potilasta koko anestesian ajan.

Toimenpidelddkirin korvaus on vakuutussopi-
muksissa usein noin kaksinkertainen anestesia-
ladkarin korvaukseen nidhden, joskus jopa enem-
main. Jos tallaisessa tilanteessa anestesian aloituk-
seen, toimenpiteeseen valmistamiseen, toimenpi-
teeseen ja herddamohoidon aloittamiseen kuluu ai-
kaa (=anestesialddkarin potilaan hoitoon kayttama
aika) n. 1,5 tuntia ja toimenpiteen osuus téstd on
15-20 minuuttia, muodostuu toimenpidelaaka-
rin tuntipalkka 9-12-kertaiseksi anestesialdakarin
korvaukseen verrattuna. Kuinka moni anestesia-
ladkari kokee tyonsd 9-12 kertaa alempiarvoiseksi
verrattuna toimenpideldakareiden tyohon?

Samapalkkaisuutta vastustetaan mm. muistut-
tamalla, ettd toimenpideladkarit hankkivat poti-
laat. Osin totta, mutta vastaanottotoiminnasta pe-
ritadn potilailta eri korvaus. Lisdksi yhd useammin
potilaat tulevat hoidettavaksi vakuutusyhtididen
sopimusten perusteella.
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Yksityispuolella toiminta on hyvin vaihtelevaa
toimipisteesta toiseen. Palkkaeroa helpottaa to-
ki tilanne, jossa toimintaa on samanaikaisesti use-
assa leikkaussalissa ja anestesiahoitaja valvoo po-
tilasta toimenpiteen aikana ja anestesialddkaril-
14 on useampia potilaita hoidossaan yhté aikaa. O
Kiitokset Otto Pitkaselle séhkopostijakelun hoitamisesta ja

useille kollegoille, jotka antoivat ehdotuksia kyselylomakkeen
muokkaamisessa.
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