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| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

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

Hallituksen esityksissa 74/2022 ja 55/2023 vp arvioitiin, ettd 14 vrk:n hoitotakuu edellyttaa
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan kapasiteetin nostamista seitsemalla prosentilla
suhteessa vuoteen 2019 (verrokkina tarkoituksella koronaa edeltdva vuosi). Vaikka hallituksen
esitysluonnoksen mukaan perusterveydenhuollon kustannukset ovat paikoin kasvaneet
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merkittavasti, ei kustannusten kasvu ndy laakari- tai hoitajakdynneissa, jotka THL:n tilastojen
mukaan vuonna 2023 olivat alle vuoden 2019 tason. Hoitoon paasy oli kuitenkin samalla tasolla
vuosien 2019 ja 2023 valilla. Toisaalta sairaan- ja terveydenhoitajien etdakaynnit ovat lisdantyneet
merkittdavasti ja ammattilaisten viliset konsultaatiot ovat yli kaksinkertaistuneet. Tama antaa
viitteita siita, ettd pienemmalla fyysisten |adkari- ja hoitajakdyntien maaralla on saavutettu sama
palvelutaso. Toisin sanoen ns. kivijalkakayntien kapasiteetin kasvattamisen sijaan suurempi osa
hoidon tarpeesta on voitu tyydyttaa esimerkiksi etdpalvelulla, mahdollisesti jo hoidon tarpeen arvion
yvhteydessa. Tama tarkoittaa my0s sita, ettd hoitotakuun kiristymisen aiheuttaman kustannuksen
maaraa on hyvin vaikea arvioida, koska kyse ei ole suorasta ldakarien ja hoitajien maaran
lisadamisesta, vaan tuotannon uudelleenorganisoinnista ja uusien teknologioiden hyddyntamisests,
jota olisi tehty joka tapauksessa.

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitoonpddsyaikojen pitenevan hoitotakuun keventdmisen myota?

Hoitoonpadsyajat pitenevat jonkin verran
Vapaamuotoiset kommentit:
Ks. edellinen vastaus.

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventaminen vaikuttaisi henkil6stétilanteeseen?

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Eri puolilla Suomea on jo nykyiselldan malleja, joissa hyvalla johtamisella, tydolosuhteiden ja
tyonkuvien kehittamiselld, uuden teknologian hyodyntamiselld, hoitopolkujen kehittamisellad seka
jarkevilla kumppanuuksilla yksityisten palveluntuottajien — yritysten ja jarjestéjen — kesken on jo
kaytannossa toteutettu jopa seitseman paivan hoitoon paasy. Hyvinvointiala HALI nakeekin
pitemman tdhtaimen tavoitteena hoitoon paasyn lyhentdamisen sen pidentdmisen sijaan.

Parhailla toimintatavoilla ja teknologioilla nykyinen hoitotakuu ei tule merkittavasti kolmen
kuukauden hoitotakuuta kalliimmaksi tai vaadi lisaa henkil6st6a. Toimintatapojen muutosta voidaan
ja pitaa tukea myos tarkastelemalla laajemmin esimerkiksi erilaisia lakisdateisia ladkarinlausuntoja.
Pakollisia lausuntoja tulisi vahentaa ja toisaalta tehda tyonjakoa, miltd osin yksityinen sektori voi
ottaa suuremman osan lausunnoista laadittavakseen. Toisaalta henkildston riittavyyden
varmistamiseksi sote-henkildston tyonjakoa ja rooleja esimerkiksi vanhusten hoivassa tulisi
joustavoittaa. Emme nae, ettd hoitotakuun keventaminen perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa vaikuttaa merkittavasti henkilostotilanteeseen vdestdn palvelutarpeen
kasvaessa.

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

Ei
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Perustelut tille:
Ks. edelliset vastaukset.

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

On mahdollista, ettd hoitoonpaasyn lakisdateisen aikarajan pidentdminen jossain maarin pidentaa
hoitoon paasya, jolloin kustannukset uhkaavat kasvaa paivystyksen ja laajemmin
erikoissairaanhoidon seka kuntoutuksen tarpeen kasvun kautta ja ndihin paasy ruuhkautuu
entisestaan.

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

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus

Vapaamuotoiset kommentit:

I PERUSTERVEYDENHUOLLON SUUN TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT
KYSYMYKSET

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?

Suun terveyden hoitoonpaasy julkisessa terveydenhuollossa on ollut jo pitkdan ruuhkautunut osissa
hyvinvointialueita. Edellinen paatos lyhentaa suun terveyden hoitotakuuta on ollut positiivinen
signaali ja vienyt toimintaa oikeaan suuntaan, eli kohti jonojen purkua.

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitoonpdadsyaikojen pitenevan esitettdvan hoitotakuun keventamisen myota?

Hoitoonpaasyajat pitenevat jonkin verran
Vapaamuotoiset kommentit:

Erityisesti suun terveyden osalta puolen vuoden hoitotakuu on aivan liian pitkd ottaen huomioon jo
pohjalla oleva suun terveyden hoitovelka.

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventdaminen vaikuttaisi henkiléstotilanteeseen?

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus

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

Ei

Perustelut télle:

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

Mikali hoitoon paasy viivastyy kiireettomassa perusterveydenhuollossa, tdma voi nakya kiireellisen
hoidon puolella kasvavana palvelukysyntdna ja toisaalta vaativampina hoitojaksoina kiireettémassa
hoidossa.

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

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus

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
rahoituksen lisdysta, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu)
vahennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella hoitotakuukaynneista. Esitysluonnoksessa on kuitenkin tuotu
esiin, etta vuoden 2023 tilinpaatostietojen alustava tarkastelu viittaisi siihen, ettd hoitotakuun
kiristiminen 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?

Saasto olisi pienempi kuin hoitotakuun tiukentamiseen alun perin osoitettu rahoituksen lisdys
Perustelut talle:

Mikali hoitoonpaasyn lakisdateisen aikarajan pidentdminen pidentda hoitoon paadsya, kustannukset
uhkaavat kasvaa paivystyksen ja laajemmin erikoissairaanhoidon seka kuntoutuksen kustannusten
kasvun kautta. Toisaalta hyvinvointialueet ovat saaneet hoitoonpaasyaikojen jarjestelmallisen
lyhentamisen jo hyvaan alkuun saavuttaakseen aiemmat tiukentuneet lakisaateiset velvoitteet.
Hoitoon paasyn pidentaminen olisikin vastoin hyvinvointialueiden strategisia tavoitteita. Suurin
kustannusera ovat henkilostokustannukset, mutta hoitohenkilostoa ei ole mahdollista
palvelutarpeen kasvaessa merkittavasti vahentaa, mikali palvelut halutaan varmistaa. Ei siis ole
todennadkdistd, etta suunniteltu muutos johtaisi esityksessa kaavaillun tasoiseen, jopa 95 miljoonan
euron vuosittaiseen sadastoon. Hoitotakuun kiristymisen aiheuttaman kustannuksen maaraa on hyvin
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vaikea arvioida, koska kyse ei ole suorasta lddkarien ja hoitajien maaran lisddamisesta, vaan
tuotannon uudelleenorganisoinnista ja uusien teknologioiden hyddyntamisesta, jota olisi tehty joka
tapauksessa.

Hoitotakuun uudistamisen kannalta merkityksellisinta ei ole se, tuleeko sdastdja 10 miljoonaa euroa
enemman vai vahemman kuin hallituksen esityksessa arvioidaan. Hoitotakuulainsdadanndssa tarkein
on itse hoitotakuuaika, joka osoittaa tavoitetason, johon kansalaisilla on oikeus luottaa. Parhailla
toimintatavoilla ja teknologioilla nykyinen hoitotakuu ei tule merkittavasti kolmen kuukauden
hoitotakuuta kalliimmaksi. Toimintatapojen muutosta voidaan ja pitda tukea myos tarkastelemalla
laajemmin esimerkiksi erilaisia lakisaateisia ladkarinlausuntoja. Pakollisia lausuntoja tulisi vahentaa
ja toisaalta tehda tyonjakoa, milta osin yksityinen sektori voi ottaa suuremman osan lausunnoista
laadittavakseen. Toisaalta henkildston riittavyyden varmistamiseksi sote-henkildstdn tydnjakoa ja
rooleja esimerkiksi vanhusten hoivassa tulisi joustavoittaa.

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

Ei kantaa

Perustelut tille:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Vankiterveydenhuollolle koituisi vuosittaista saastoa 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 kantaa

Perustelut tille:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi aluehallintovirastoille koituisi vuosittaista sdaastéa 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 kantaa

Perustelut tille:
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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.

Ei kustannuksia

Perustelut télle:

Yhteydenoton perusteella tehtdavan hoidon tarpeen arvion tekijan tulee olla laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkilo (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.

Ei kustannuksia

Perustelut talle:

Ensimmaisen hoitotakuun piirissad olevan hoitotapahtuman toteuttajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom., vastaavat
sisdllollisesti voimassaolevaan sdantelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

Toiminta on jarjestettdva siten, etta jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin ladkarin 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.

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

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 sadntelyd) — Ennen 1.9.2023 oli tulkinannanvaraisuutta siita, olivatko myos muut
palvelut kuin vamman ja sairauden hoito ja tutkimus hoitotakuun piirissa.

Ei kustannuksia

Perustelut tille:
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Hoidon tarve tulee arvioida samana pdivdnd, 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 tehddkolmessa vuorokaudessa.

Ei kustannuksia

Perustelut télle:

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

Ei kustannuksia

Perustelut talle:

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkildé kuin hammaslaakari, ja
ammattihenkil6 toteaa tarpeen hammaslaakarille, paasy hammaslaakarille jarjestettava 4 viikon kuluessa
palvelun tarpeen toteamisesta (ehdotettava TervHL 51 b § 7 mom. ja OTHL 10 b § 7 mom., vastaavat
sisdllollisesti voimassaolevaan sdantelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdadetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia

Perustelut talle:

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

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

Riskina on, ettda Suomi ei saa EU:n elpymisvalineen kautta merkittavia palautuksia, mikali
loppuvuodesta 2025 hoitoon padasyn maardajat eivat ole lyhentyneet selvasti kohti seitsemaa paivaa.
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Viikon hoitoon padsyn raja asetettiin Suomelle yhdeksi EU:n elpymisvadlineen kestavan kasvun
ohjelman tukien kriteeriksi.

Viimeisimpien hyvinvointialueiden talousennusteiden mukaan rahoituksen alijaama talle vuodelle on
vield ennustettuakin suurempi. Hyvinvointiala HALI ry ei pida realistisena, etta hoitotakuun
pidentamisen kautta suunniteltu maararahojen laskennallinen leikkaaminen tosiasiallisesti toisi
suunnitellun kaltaisia sadstoja tai pystyisi korjaamaan hyvinvointialueiden rahoitusvajetta kyseista
lakisaateista tehtavaa valjentamalld. Saastojen saamiseksi tarvitaan toiminnallisiin muutoksiin
johtavia ajureita, joista itse asiassa hoitoonpadsyn nopeuttaminen on yksi.

Kannatatteko 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettémaan hoitoon
paasyn enimmadisajan muuttamista 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen?

Ei
Perustelut tille:

Hyvinvointiala HALI ry ei kannata kiireettéman perusterveydenhuollon avosairaanhoidon 14
vuorokauden hoitoon paasyn enimmaisajasta luopumista 23 vuotta tayttaneiden osalta.
Hoitotakuun pidentaminen kolmeen kuukauteen perusterveydenhuollossa ja suun terveyden osalta
kuuteen kuukauteen ei tue sote-uudistuksen yhta keskeisimmista tavoitteista eli painopisteen
siirtdmista perustasolle palvelujarjestelmassa.

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

Ei
Perustelut tille:

Erityisesti suun terveyden osalta puolen vuoden hoitotakuu on aivan liian pitka ottaen huomioon jo
pohjalla oleva hoitovelka.

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

Perustelut talle:

Hyvinvointiala HALI pitda sinansa arvokkaana, etta esityksessa pyritdaan rajaamaan lapset ja nuoret
hoitotakuun pidentamisen kielteisten vaikutusten ulkopuolelle. Uusi ikaraja luo kuitenkin
epatarkoituksenmukaisen ja perusteettoman rajan erityisesti opiskeluhuollon sisdpuolelle. Ei ole
olemassa kestdvaa ladketieteellista tai sosiaalista perustelua, jonka mukaan 22-vuotiaan tulisi saada
viiveetta hoitoa, mutta 23-vuotiaan ei. Oikea-aikainen hoitoon paasy on tarkeaa ja
kustannustehokasta kaikissa ikaryhmissa, ja esi-merkiksi myos ikdantyneet monisairaat ovat

Lausuntopalvelu.fi 8/10



haavoittuva asiakasryhma. Pidentyvat lakisdateiset aikarajat eivat tue oikea-aikaista padsemista
palveluihin.

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

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

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 b § Pddsy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon:

Kommenttinne pykaldstad ja sadnndskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 a §Kiireettomddn hoitoon pdidisy:

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 b § Hoitoon pddisy suun terveydenhuollossa:

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

Hyvinvointiala HALI ry:n lausunto kokonaisuudessaan ja tatd laajempana versiona on toimitettu
sosiaali- ja terveysministerion kirjaamoon.

VI. THVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallésta (enintdaan 1/3 A4-sivua):
Lausunnon paakohdat:

1) Hyvinvointiala HALI ry ei kannata hoitoon paasyn maardaikojen pidentamista kiireettdmassa
perusterveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa. Hoitotakuun pidentaminen kolmeen
kuukauteen perusterveydenhuollossa ja suun terveyden osalta kuuteen kuukauteen ei tue sote-
uudistuksen yhta keskeisimmista tavoitteista eli painopisteen siirtdmista perustasolle
palvelujarjestelmassa.

2) HALI ei pida todennakoisend, ettd suunniteltu muutos johtaisi esityksessa kaavaillun
tasoiseen, 95 miljoonan euron vuosittaiseen saastoon.

3) Hoitotakuulainsdadadannossa tarkein on itse hoitotakuuaika, joka osoittaa tavoitetason, johon
kansalaisilla on oikeus luottaa. Parhailla toimintatavoilla ja teknologioilla nykyinen hoitotakuu ei tule
merkittavasti kolmen kuukauden hoitotakuuta kalliimmaksi.

4) Erityisesti perusterveydenhuollon henkildstdpulaan ja tuottavuuden lisadmiseen
systeemitason ratkaisuna olisi se, etta yksityiset palveluntuottajat otettaisiin nykyista laajemmin
mukaan tuottamaan perusterveydenhuollon palveluja esimerkiksi omalddkarityyppisen, hoidon
jatkuvuutta parantavan jarjestelman kautta.
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Kause Hanna-Maija
Hyvinvointiala HALI
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