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| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusdintelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvan, jos 23 vuotta
tayttaneiden hoitoon padsyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?

Ammattiliitto Pro arvioi, etta mikali hoitoon paasyn enimmaisaikoja ei pidenneta, hyvinvointialueilla
pyritaan pitamaan kiinni nykyisista enimmaisajoista tai alittamaan ne.
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Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitoonpddsyaikojen pitenevan hoitotakuun keventdmisen myota?

Hoitoonpddsyajat pitenevat jonkin verran
Vapaamuotoiset kommentit:

Pro arvioi hoitoonpéaasyaikojen pitenevan joillain hyvinvointialueilla. THL:n tilastojen mukaan
nykyiset, ehdotettuja aikoja huomattavasti tiukemmat enimmaisajat ovat lyhentaneet
hoitoonpadsyn odotusaikaa ja on oletettavaa, ettd mikali enimmaisaikoja jalleen pidennetéan
lakiteitse, kehitys on vastaavaa myods toiseen suuntaan. Osa hyvinvointialueista on kuitenkin
todennut pitdvansa kiinni esitysluonnoksessa ehdotettuja 3 ja 6 kuukauden enimmaisaikoja
lyhyemmista hoitoonpaasyn enimmaisajoista mahdollisesta lakimuutoksesta huolimatta, joten on
todennakoista, etta ihmiset joutuvat alueellisesti epatasa-arvoiseen asemaan uudistuksen myo6ta.

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventdaminen vaikuttaisi henkil6stotilanteeseen?

Ei vaikutusta tai vain vahadinen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Henkilostotilanne on jo nykyiselldan haastava hyvinvointialueilla ja rahoituksen vahentyessa tilanne
tuskin paranee hoitotakuun mahdollisesta hollennyksesta huolimatta.

Mahdollistaisiko ehdotettava 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventaminen nykyistd paremmin toiminnan suunnittelun hoidon ja palvelujarjestelman
kokonaisuus (ml. hoidon jatkuvuus) huomioiden?

Perustelut talle:

Onko ehdotettavalla 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventdmiselld vaikutuksia muihin terveydenhuollon palveluihin (esim. perusterveydenhuollon
vuodeosastohoito, pdivystys, erikoissairaanhoito), millaisia?

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta taytténeiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventdamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kdytto6n?

Vapaamuotoiset kommentit:

I PERUSTERVEYDENHUOLLON SUUN TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT
KYSYMYKSET
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Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusddntelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvén, jos 23 vuotta
tayttaneiden hoitoon padsyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitoonpdadsyaikojen pitenevan esitettdavan hoitotakuun keventamisen myo6ta?

Hoitoonpadsyajat pitenevat jonkin verran

Vapaamuotoiset kommentit:

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventaminen vaikuttaisi henkil6stétilanteeseen?

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus

Vapaamuotoiset kommentit:

Mahdollistaisiko ehdotettava 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitotakuun keventaminen nykyistd paremmin toiminnan suunnittelun hoidon ja palvelujarjestelman
kokonaisuus (ml. hoitojaksojen loppuun saattaminen) huomioiden?

Ei

Perustelut talle:

Onko ehdotettavalla 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventamiselld vaikutuksia muihin suun terveydenhuollon palveluihin (esim. pdivystys ja
erikoissairaanhoito), millaisia?

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuolion
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kaytto6n?

Vapaamuotoiset kommentit:

[l TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi vuosittaista saastoa vahintaan 93,9
miljoonaa euroa vuonna 2025 ja vdhintadn 91,8 miljoonaa euroa vuodesta 2026 alkaen. Summat vastaavat

Lausuntopalvelu.fi 3/9



rahoituksen lisdysta, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu)
vahennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella hoitotakuukdynneista. Esitysluonnoksessa on kuitenkin tuotu
esiin, ettd vuoden 2023 tilinpaatostietojen alustava tarkastelu viittaisi siihen, ettd hoitotakuun
kiristdminen on saattanut maksaa enemman kuin siihen alun perin osoitettu rahoitus. Esityksen
taloudellisia vaikutuksia on tarkoitus tarkentaa erityisesti talta osin jatkovalmistelussa. Mika on arvionne
hyvinvointialueille koituvasta saastosta?

Ei kantaa

Perustelut talle:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle koituisi vuosittaista sdadastoa noin
900.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summa vastaa rahoitusta, jonka valtio osoitti hoitotakuun
tiukentamiseen (luku indeksikorotettu) vdhennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella
hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei
Perustelut talle:
Ammattiliitto Pro viittaa YTHS:n omassa lausunnossaan esittdmaan arvion oikeansuuntaisuudesta.

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Vankiterveydenhuollolle koituisi vuosittaista sadastoa noin 900.000
euroa ja Rikosseuraamuslaitokselle noin 800.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summat vastaavat
rahoitusta, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu) vahennettyna alle 23-
vuotiaiden osuudella hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei
Perustelut télle:
Ammattiliitto Pro viittaa THL:n omassa lausunnossaan esittdmaan arvioon.

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi aluehallintovirastoille koituisi vuosittaista sddastoa noin 600.000 euroa
ja Valviralle noin 100.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summat vastaavat rahoitusta, jonka valtio osoitti
hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu) vihennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella
hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei
Perustelut tille:
Ammattiliitto Pro viittaa aluehallintovirastojen yhteisessa lausunnossaan esittamaan arvioon.

Hoidon tarve tulee arvioida samana paivand, kun potilas ottaa yhteyden terveydenhuoltoon (voimassa
oleva TervHL 51 § 1 mom. ja OTHL 10 § 1 mom.,, joita ei ehdoteta muutettavaksi) — Ennen 1.9.2023 arvio
piti tehda kolmessa vuorokaudessa.
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Perustelut talle:

Yhteydenoton perusteella tehtdvan hoidon tarpeen arvion tekijan tulee olla laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil6 (voimassa oleva TervHL 51 § 2 mom. ja OTHL 10 § 2 mom.,, joita ei ehdoteta
muutettavaksi, sovelletaan siirtymaajan johdosta 1.9.2027 alkaen) — Ennen arvion saivat tehda myos
perus- ja ldhihoitajat.

Perustelut télle:

Ensimmadisen hoitotakuun piirisséd olevan hoitotapahtuman toteuttajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkil6 (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom., vastaavat
sisdll6llisesti voimassaolevaan sddntelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

Perustelut télle:

Toiminta on jarjestettava siten, ettd jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin lddkarin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa
tarpeen ladkarin tutkimukselle tai hoidolle, myos paasy ladkarille jarjestyy kolmen kuukauden kuluessa
alkuperdisesta hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom.) —
Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti.

Perustelut talle:

Perusterveydenhuollon kolmen kuukauden hoitotakuuaika koskee muitakin palveluita kuin sairauden ja
vamman tutkimusta tai hoitoa (esim. myos ennaltaehkaiseva terveydenhuolto, todistus- ja
lausuntokaynnit) (ehdotettava TervHL 51 a § 1 mom. ja OTHL 10 a § 1 mom., vastaavat sisallollisesti
voimassaolevaan sdadntelyd) — Ennen 1.9.2023 oli tulkinannanvaraisuutta siita, olivatko myés muut
palvelut kuin vamman ja sairauden hoito ja tutkimus hoitotakuun piirissa.

Perustelut talle:

Hoidon tarve tulee arvioida samana padivand, kun potilas ottaa yhteyden terveydenhuoltoon (voimassa
oleva TervHL 51 § 1 mom. ja OTHL 10 § 1 mom.,, joita ei ehdoteta muutettavaksi) — Ennen 1.9.2023 arvio
piti tehdakolmessa vuorokaudessa.
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Perustelut talle:

Toiminta on jarjestettdva siten, ettd jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle suun terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin hammaslaakarille, ja ammattihenkil6 toteaa
tarpeen hammasldakarin tutkimukselle tai hoidolle, my6s paasy hammaslaakarille jarjestyy kuuden
kuukauden kuluessa alkuperaisesta hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 b § 2 mom. ja OTHL
10 b § 2 mom.) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti

Perustelut talle:

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkild kuin hammaslaakari, ja
ammattihenkil6 toteaa tarpeen hammaslaakarille, paasy hammaslaakarille jarjestettava 4 viikon kuluessa
palvelun tarpeen toteamisesta (ehdotettava TervHL51 b § 7 mom. ja OTHL 10 b § 7 mom., vastaavat
sisdll6llisesti voimassaolevaan sddntelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

Perustelut talle:

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkil6 toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy erikoishammasladkarille on jarjestettdva
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammattihenkilé on
todennut palvelun tarpeen (ehdotettava TervHL 51 b § 3 mom. ja OTHL 10 b § 3 mom.) — Ennen 1.9.2023
asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

Perustelut talle:

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

Esityksen vaikutusarviointien osalta Ammattiliitto Pro pitaa erityisen huolestuttavana sita, etta
hallituksen budjettilakien yhteisvaikutuksia ei ole vieldakdan arvioitu vaan arvio valmistuu vasta
lausuntokierroksen jalkeen, jolloin lausunnonantajien on mahdotonta ottaa kantaa
yhteisvaikutuksiin.
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On myos hankala arvioida hoitotakuun hollentamisen jarkevyyttd, silla kuten esitysluonnoksessa
todetaan, on viel liian aikaista tarkkaan arvioida vasta hetki sitten paatetyn hoitotakuun
kiristymisen vaikutuksia paivystyspalveluihin ja muihin terveyspalveluihin esimerkiksi,
vuodeosastohoitojen maaraan, hoidonjatkuvuuteen tai erikoissairaanhoitoon. Pro toteaakin, ettd
saantely on nyt poukkoilevaa, mika tuskin on terveyspalveluiden kayttajien tai hyvinvointialueiden
nakodkulmasta toivottavaa.

Pro kiinnittaa lisaksi huomiota siihen, etta useat lausunnonantajat ovat todenneet esityksen
arvioidut sdastovaikutukset ylimitoitetuiksi. Esitysluonnoksessa ei myoskaan ole arvioitu kattavasti
pitkdan aikavalin taloudellisia vaikutuksia vaikka siina todetaan, ettd “hoitoon pdasyn pidentyminen
voisi myos aiheuttaa negatiivisia valittomia ja valillisia vaikutuksia, kuten hoidon mahdolliseen
viivastymiseen liittyvaa sairauksien pahenemista ja siten hoidon kustannusten kasvua ja
viimekadessa vaeston terveydentilan heikentymista.”

Kannatatteko 23 vuotta tiyttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettomaan hoitoon
paasyn enimmadisajan muuttamista 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen?

Ei
Perustelut tille:

Pro ei kannata esitettyja muutoksia liittyen perusterveydenhuollon hoitotakuuseen. Hoitoon paasyn
enimmaisaikojen lyhentamisesta tehtiin paatos viime hallituskaudella, jotta hoitoon paasisi
nopeammin ja siten ehkaistaisiin laajemman palvelutarpeen ja kustannusten syntymista. Lisaksi
sote-uudistuksen yhtena tavoitteena on nimenomaan ollut siirtaa terveydenhuollon painopistetta
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon puolelle. Enimmaisaikojen pidentdminen on vastoin
molempia tavoitteita, silld se todennadkoisesti johtaisi lisddntyneeseen paivystykseen hakeutumiseen
ja erikoissairaanhoidon tarpeeseen ihmisten oireiden pahentuessa odotusaikana. Naista syista
emme pida enimmadisaikojen pidennysta perusteltuna.

Pro kiinnittaa lisaksi huomiota siihen, ettd kolmen ja kuuden kuukauden enimmadisajat olisivat
inhimillisesti katsoen aivan liian pitkat odottaa hoitoa. Ne heikentaisivat osaltaan ihmisten
luottamusta julkiseen terveydenhuoltoon, kuten on tuotu esiin myés muiden lausunnonantajien
lausunnoissa. Toteutuessaan esitys lisda myos alueellista epatasa-arvoa, silla osa hyvinvointialueista
on jo nyt ilmoittanut, ettd huolimatta mahdollisesta hoitotakuuaikojen pidennyksesta ne pyrkivat
pitdmaan kiinni lyhyemmista hoitoon paasyn enimmaisajoista. Kaikilla alueilla tahan ei kuitenkaan
ole mahdollisuutta, jolloin ihmiset joutuvat epatasa-arvoiseen asemaan asuinpaikkansa perusteella.

Esitys lisdd myos taloudellista epdtasa-arvoa: esitysluonnoksessa arvioidaan, etta hoitotakuun
vadljentaminen ohjaisi asiakkaita julkiselta puolelta yksityiselle, mihin kuitenkaan kaikilla ei ole
mahdollisuutta. Esimerkiksi tyottomat ovat padasiassa julkisen perusterveydenhuollon varassa ja
heihin hallitus kohdistaa samaan aikaan myds ansiosidonnaisen ty6ttomyysturvan porrastuksen seka
muita sosiaaliturvan heikennyksia. Leikkaukset heikentdvat tyottomien alun alkaenkin tyossakayvaa
vaestoa heikompia mahdollisuuksia hakeutua yksityisen terveydenhuollon asiakkaaksi. Kuten
esitysluonnoksessa todetaan, osan tyottomista on jo hoitotakuun tiukennuksesta saadettdessa

Lausuntopalvelu.fi 7/9



todettu olevan tilanteessa, jossa heidan tyokykynsa tuen, hoidon ja kuntoutuksen tarvetta ei ole
tunnistettu, eivatka he ole paasseet tarvitsemiinsa palveluihin ja oikean etuuden piiriin. Lisdksi heille
on tyossa kayvaa vaestod vahemman tarjolla ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa. Kun
palvelutarpeita ei tunnisteta riittdvan varhain, ongelmat vaikeutuvat ja kasautuvat. Esitysluonnos on
omiaan ldhinnd pahentamaan naitd haasteita ja on siten ristiriidassa hallituksen tyollisyysasteen
nostamista koskevan tavoitteen kanssa.

Korkeakouluopiskelijoiden osalta ehdotettu 23 vuoden ikaraja jakaa opiskelijat kahteen eriarvoiseen
ryhmaan. Pro toteaakin, ettd mikali esitys kriittisista lausunnoista huolimatta etenee, ehdotetun
ikarajan sijaan kaikki korkeakouluopiskelijat tulisi idsta riippumatta sisallyttaa nykyisen hoitotakuun
piiriin.

Kannatatteko 23 vuotta tiyttaneiden perusterveydenhuollon suunterveydenhuollon kiireettomaan
hoitoon paasyn enimmaisajan muuttamista 3 kuukaudesta (nykyisin 4 kuukautta ja 1.11.2024 alkaen 3
kuukautta) 6 kuukauteen?

Ei
Perustelut talle:
Kts. edellisen kohdan perustelut.

Esityksen mukaan lapsilla ja alle 23-vuotialla nuorilla sdilytettdisiin voimassa oleva hoitotakuu (ml.
1.11.2024 voimaantuleva suun terveydenhuollon 3 kuukauden hoitotakuu) kokonaisuudessaan, vaikka
tata vanhempien hoitotakuuta kevennetaan. Tama tarkoittaisi, etta alle 23-vuotiailla olisi oikeus paasta
hoitoon kiireettomassa perusterveydenhuollossa nopeammin kuin tata vanhemmilla. Pidatteko
esitettavaa lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivista erityiskohtelua perusteltuna?

Ei
Perustelut tille:

Pro pitaa sindansa ymmarrettavana esitysluonnoksessa esitettya ajatusta turvata erityisesti lasten ja
alle 23-vuotiaiden hoitoonpadsy, mutta huomauttaa, etta kun kyseessa on terveyspalvelut ja
ihmisten hoidontarve, ei asiakkaita/potilaita tulisi asettaa eriarvoiseen asemaan ian perusteella.

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 a § Pddisy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon:

Kommenttinne pykaldsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 b § Pdidisy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon:

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 a §Kiireettomddn hoitoon pdcdisy:
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Kommenttinne pykaldsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 b § Hoitoon pddisy suun terveydenhuollossa:

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

Pro huomauttaa, etta lausuntopyynnon vastausaika ajoittui keskelle lomakautta, mika hankaloittaa
hallituksen esitykseen sen vaatimalla perusteellisuudella perehtymista ja vastaamista.

VI. TIIVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

Tiivistelm3 annettavan lausunnon sisallésta (enintadn 1/3 A4-sivua):

Kurki Julia
Ammattiliitto Pro ry
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