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Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi
terveydenhuoltolain ja korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta
(perusterveydenhuollon hoitotakuu) VN/12310/2024

Ladkariliitto vastustaa luonnoksessa esitettyja kiireettoman perusterveydenhuol-
lon hoitotakuun heikennyksia, joiden mukaan 14 vuorokauden hoitoon paasyn enim-
maisajasta luovuttaisiin 23 vuotta tayttaneiden osalta, ja hoitoon paasyn enim-
maisajaksi palautettaisiin aiempi kolme kuukautta. Suun terveydenhuollossa toteutet-
taisiin vastaavalla tavalla merkittava heikennys hoitoon paasyyn. Ehdotusten olisi tar-
koitus tulla voimaan vuoden 2025 alusta.

Ehdotusten taustana esitetaan hallitusohjelman mukaiset julkisen talouden rahoitus-
aseman kohenemisen tavoitteet, joita talla esityksella tuettaisiin vahentamalla vahin-
taan 95 miljoonaa euroa hyvinvointialueiden rahoituksesta.

Taloudellisten tavoitteiden lisaksi esityksessa mainitaan henkildston riittavyyden tur-
vaaminen, jarjestajien joustavammat mahdollisuudet suunnitella toimintojaan ja halli-
tusohjelman kirjaus tarpeettoman yksityiskohtaisen saatelyn purkaminen.

Laakariliitto tukee hallituksen tavoitetta julkisen talouden tasapainottamiseksi.
Keinojen, joiden vaikutukset kohdistuvat vaeston perusoikeuksiin, kuten terveyden- ja
sairaanhoitoon, tulee kuitenkin olla asiantuntemuksella ja huolellisuudella valmistel-
tuja, jotta niiden odotetut vaikutukset olisi mahdollista saavuttaa ja niista aiheutuisi
mahdollisimman vahan haittaa vaeston hyvinvoinnille.

Esityksen vaikutukset tavoitteiden vastaisia

Nyt esitettyjen ehdotusten vaikutukset ovat suurella todennakoisyydella koko hyvin-
vointialueuudistuksen tavoitteiden vastaisia. Hoitoon paasyn heikennys esitetylla
tavalla lisaa vaajaamatta vaestoryhmien valisia eroja palvelujen saatavuudessa ja sita
kautta ihmisten terveydessa. Alueelliset erot lisdantynevat vastaavasti. Vahvistamisen
tarpeessa viimeisen kahden vuosikymmenen ajan ollutta perusterveydenhuoltoa
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heikennetaan ratkaisulla entisestaan. Henkilokunnalle annettaisiin ratkaisulla viesti
siita, ettei perusterveydenhuollon toimivuudella ole merkitysta. Myos tydolosuhteissa
tapahtuisi oleellista heikentymista. Nain henkiléston saatavuus vaikeutuisi. Ihmisten
hoidon tarve ei taloudellisella ohjauksella havia ja paine erikoissairaanhoitoon hakeutu-
miseen yksityisvastaanottojen kautta kasvaisi tavalla, joka nakyisi kustannusten nou-
suna.

Vaikutusten perustelut eivat ole uskottavia

Koska esityksen paaasiallinen tavoite on kansantaloudellinen, tulisi sen talousvaikutuk-
set olla huolellisesti ja uskottavasti arvioitu. Perustelujen mukaan taloudellisten vaiku-
tusten arvioinnissa ei kuitenkaan ole ollut mahdollista huomioida edes hyvinvointialuei-
den palveluluokkakohtaisia tilinpaatostietoja. Siita huolimatta tiettyihin palveluluokkiin
on osoitettu 95 ME saastotavoite ja rahoituksen vahennys. Tosiasiallisesti taloudellis-
ten tavoitteiden toteuttamisen mahdollisuudet nailla ratkaisuilla ovat erittdin hei-
kot.

Perusteluina taloudellisten tavoitteiden saavuttamiselle esityksessa avataan eraita po-
tentiaalisia vaikutuksia. Pysyvaluonteisen ja puskuriluonteisen kapasiteetin tarpeen pe-
rusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa arvioidaan vahenevan. Tarpeen lisatdihin
ja palveluostoihin arvioidaan vahenevan. Ehdotuksen esitetdan parantavan tuotantoka-
pasiteetin kayttdastetta kun lyhyempien hoitoonpaasyaikojen varmistamiseksi ei tarvi-
sisi pitda vapaana vastaanottoaikoja, jotka mahdollisesti jaisivat kayttamatta. Asiakkai-
den arvioidaan saattavan hakeutua aiempaa vahemman julkiseen perusterveydenhuol-
toon saatavuuden heikentymisen vuoksi ja yksityisvastaanottojen kayton arvioidaan
vastaavasti lisaantyvan. Varautumisentarve satunnaisiin ja kausiluonteisiin palvelutar-
peiden vaihteluihin arvioidaan vahenevan. Ostopalvelujen ja vuokratyévoiman kayton
arvioidaan vahenevan. Toisaalta sairauksien pahenemisen odotusaikana arvioidaan voi-
van tuoda kustannusten kasvua, samoin paivystyspalvelujen kayton lisaantymisen ja
erikoissairaanhoidon tarpeen kasvun.

Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa ylivoimaisesti suurin menoera on
henkilostokustannukset, joita esitetyilla perusteluilla ei saastotavoitteita vastaa-
vasti kyeta vahentamaan. Ylla esitetyt tekijat eivat vahenna vaeston hoitotarvetta ei-
vatka hoidon toteuttamiseen kaytettavan henkildston tarvetta. Pain vastoin, hoidon tar-
vearvion yhteydessa kuluu merkittavasti ylimaaraista aikaa, kun hoitoon paasya ei ole
mahdollisuus toteuttaa ilman ylimaaraisia viiveita. Odotuksen aikana joudutaan myos
usein kasittelemaan potilaan kiireellisyysarviota toistuvasti ja usein viiveiden takia hoi-
toon joudutaan hakeutumaan paivystysten kautta. Lisaksi ladkarin vastaanotoilla pit-
kien odotusaikojen jalkeen asioiden kasittely on vaikeampaa ja hitaampaa vaivojen ja
sairauksien edettya.

Perustelujen mukaan palvelujen kysynta saattaa siis vaheta saatavuuden heikentymi-
sen vuoksi ja yksityisvastaanottojen kayttd saattaa lisaantya. Yksityisten palvelujen
kayton tukemiseksi hallitus on eri ratkaisulla lisannyt Kelan sairaanhoitokulujen kor-
vauksiin jokseenkin tassa esityksessa hyvinvointialueiden rahoituksesta vahennettavan
summan vuositasolla. Alkuvuoden kokemusten mukaan toteutettu kelakorvausten
nosto on vaikuttanut uusien potilaiden hakeutumiseen yksityisten palvelujen piiriin hy-
vin vahan. Terveyskeskusten avosairaanhoidosta valtaosa ei ole yksittaisin kaynnein
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ratkaistavissa ja yksityisen sairaanhoidon kustannukset kasvavat potilaalle nain muo-
doin niiden kayttda rajoittavaksi tekijaksi. Kelakorvauksiin lisattavan kustannuseran
suuruisen summan saastaminen romuttamalla julkisen perusterveydenhuollon hoi-
totakuu, on ilman vastuiden siirtoa vain rahoituksen uudelleen allokointia julkisista
palveluista yritystoimintaan. Vaeston tarpeiden kannalta ratkaisu on huomattavan
epatarkoituksenmukainen.

Esityksen ajankohta on huonosti harkittu

Esitys on ajankohdallisesti mahdollisimman huonosti harkittu. Esitdiden mukaan EU:n
elpymisvalineen rahoituksesta jaddnee saamatta 178 M€ avustusta, joka saataisiin,
mikali vuoden 2025 mennessa 80 % kattavuudella hoitoon paasy perusterveydenhuol-
lossa olisi 7 vuorokautta. Valtio on tavoitteeseen paasemiseksi jakanut hyvinvointialu-
eille 169 M€ avustuksia ja hoitoon paasy on jo kohtuullisen hyvin 14 vuorokaudessa
koko maassa. Muutos vuoden 2025 mennessa olisi taysin mahdollinen toteuttaa ja tuo
EU avustus, joka vastaisi talla esityksella saatavaa noin kahden vuoden laskennallista
saastoa olisi valtion talouden kannalta kannattavampi. Mikali sitten, kun hoitoon paasy
olisi 7 vuorokauden tasolla, katsottaisiin poliittisesti perustelluksi romuttaa hoitoon
paasy perusterveydenhuollossa, olisi se tuossa vaiheessa tehtavissa ilman nyt nahta-
vissa olevia taloudellisia menetyksia.

Hyvinvointialueiden ohjausta tulee selkiyttaa

Nyt kun hyvinvointialueiden ohjaus hallinnon, toiminnan ja talouden osalta on entista
vahvemmin VM:n vastuulla, on tarkeaa avata tarkemmin talouden ja toiminnan valisia
yhteyksia. Hyvinvointialueet saavat rahoituksensa yleiskatteellisena. Onko kuitenkin
saastot esitetylla tavalla kohdennettavissa tiettyyn toiminnan osaan ja mita seurauksia
on silla, jos hyvinvointialueet eivat kykene osoittamaan maarattyjen saastéjen kohden-
tuvan rahoittajan maaraamaan kohteeseen? Lisaksi esityksella perusterveydenhuollon
hoitotakuun romuttamisesta ja kannustamalla esityksen perustelujen mukaisesti sa-
malla hyvinvointialueita tavoittelemaan EU:n elpymisvalineen rahoituksen edellytyk-
sena olevaa 7 vuorokauden hoitoon paasya, valtiovalta ohjaa absurdilla tavalla ristirii-
taisin viestein hyvinvointialueita.

Valvonnan tarve lisaantyy, ei vahene

Esityksessa vahennetaan myds valvojan voimavaroja hoitotakuun purkamisen perus-
teella. Tosiasiassa valvonnan tehtava vaikeutuu oleellisesti, koska 14 tai 7 paivan hoito-
takuun valvonta on helppoa toteuttaa tietojarjestelmiin pohjautuvasti, koska se paa-
saantoisesti toteuttaa kohtuullisuuden edellytyksen. Kolmen kuukauden odotusaika
hoitoon perusterveydenhuollossa ei ole kenenkaan kohdalla kohtuullista ja valvoja
joutuu nain punnitsemaan yksilokohtaisesti lainmukaisen hoitoon paasyn toteutumista
suhteessa kunkin potilaan hoidon tarpeeseen. Yksilotason valvonta vie luonnollisesti
henkiloresurssia merkittavasti enemman kuin tekninen valvonta ja edellyttaa siis lisaa
resurssia, ei vahemman.

Laakariliiton ehdotus

Vuodesta 2005 voimassa ollut hoitotakuu on kaytannossa edistanyt vain hoidon tar-
vearvion saatavuutta. Kolmen kuukauden raja hoitoon paasyssa ei ole koskaan
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ohjannut terveyskeskusten toimintaa, koska potilaiden hoidon tarve ei ole mahdollista-
nut sellaista viivetta. Tarvearviolla on pyritty karsimaan perusterveydenhuollon perus-
tehtavasta, laakareiden sairasvastaanotoista, mahdollisimman kattavasti potilaat, jotka
voidaan jollain muulla keinolla hoitaa. Tama on muuttanut terveyskeskuslaakareiden
paivat tyélaammiksi monisairaiden potilaiden hoidon ja lausuntojen seka hoitajien kon-
sultaatioiden toteuttamiseksi. Tehtavankuva ei ole riittavan motivoiva erityisesti mo-
nille uraa valitseville nuorille ladkareille.

Ladkariliitto ehdottaa, etta hoitotakuun romuttamisen sijaan toiminnan tehosta-
miseksi otetaan omalaakarimalli kayttoon kaikilla hyvinvointialueilla. Seka kansalli-
nen, etta kansainvalinen tieteellinen nayttd osoittaa toimintamallin olevan vaeston ter-
veyden ja sairauksien hoidon kannalta vaikuttavin ja taloudellisesti edullisin tapa tuot-
taa perusterveydenhuoltoa. Ladkareiden vastaanotoille paasyn parantuessa, merkit-
tavasti vahemman lisdarvoa tuottavasta erillisesta hoidon tarvearviotoiminnosta
voidaan saastaa henkilostokustannuksia. Myos paivystystoiminta kevenee ja erikois-
sairaanhoidon paine helpottuu mahdollistaen harkitusti kohdennettuja saastoja erikois-
sairaanhoitoon.

Mikali vaeston perusterveydenhuollon tarpeita halutaan kelakorvauksilla tukea, tulee
korvausjarjestelmaan liittyvat toimijoiden vastuut maaritella hoidon jatkuvuuden tur-
vaavalla tavalla hyvinvointialueiden toimintaa vastaavaksi. Kelakorvauksilla rahoitet-
tava ammatinharjoittajuuteen pohjaava omalaakariratkaisu voi hyvin olla osa jul-
kista perusterveydenhuollon jarjestelmaa.
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