Soite

Lausunto

09.08.2024

Asia: VN/12310/2024

Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi
terveydenhuoltolain ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta
annetun lain muuttamisesta (perusterveydenhuollon hoitotakuu)

Taustatiedot
Onko vastaaja

Hyvinvointialue (ml. Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma)
Vastaajatahon virallinen nimi:

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Lausunnonantajan lausunto
Vastauksen kirjanneen henkilon nimi ja mahdolliset yhteystiedot:
Tuula Rajaniemi terveyden ja sairaanhoidon toimialuejohtaja

Viranomaisille: Mahdollisen lausuntovastauksen kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypdivimaara

| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

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

Perusterveydenhuollossa takaisinsoittojarjestelman kayttoon oton jalkeen hoidontarpeen arviointi
tapahtuu paasaantoisesti lainmukaisesti. Toiminnan kehittamisen my6ta myds tydssa viihtyminen
hoidontarpeen arviointiin osallistuvilla sairaanhoitajilla on lisdantynyt. Tiimimallin avulla hoidetaan
huomattava maara potilaiden asioista. Laakarille padasyssa on ongelmia, koska ladkarien rekrytointi
perusterveydenhuoltoon on vaikeaa. Hyvinvointialueen talouden tiukkuus on johtanut myds
ostopalveluiden vahentamiseen, mika entisestdaan huonontaa ladkaritilannetta
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perusterveydenhuollossa. Erityisen haastavaa on sitoutuneitten ladkareitten rekrytointi. Taustalla
on paitsi suuri tydomaara myos kasvava potilaiden moniongelmaisuus.

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitoonpdadasyaikojen pitenevan hoitotakuun keventimisen myota?

Hoitoonpadsyajat eivat pitene tai pitenevat hyvin vahan
Vapaamuotoiset kommentit:

Alle 23 vuotiaiden erilainen kohtelu ei ole mielestimme lddketieteellisesti perusteltua. Heille on
monia eri kanavia saada terveydenhuollon palveluita kuten neuvola-, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuolto.

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventdaminen vaikuttaisi henkiléstotilanteeseen?

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Alle 23 vuotiaiden osuus varsinaisessa perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa on pieni.
Rahoituksen pieneneminen voi tuoda valttamattéman tarpeen vahentaa henkilostoa.

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

Ei
Perustelut tille:

Ikaantyvalla vaestolla on entistd enemman palvelutarvetta. Kolmen kuukauden odotus on
inhimillisesti liian pitka ja johtaa yhteispaivystyksen ja erikoissairaanhoidon lisdantyvaan kayttoon.
Padivystyksen kaytto lisaantyy, jos perusterveydenhuoltoon ei padasta potilaan mielesta tarpeeksi
nopeasti huolimatta asiallisesta hoidontarpeenarviosta.

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

Sairaudet voivat pahentua odotusaikana ja siten lisdta paivystyspalveluiden kysyntaa.
Yksityisladkareille ohjautuminen ei ole maaseutuymparistossa realistista.

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:

Rahoituksen vdahentyminen aiheuttaa tarpeen viahentda henkilostoa ja erityisesti palvelusetelin
kayttoa seka ostopalveluita. Nama taas vahentdvat perusterveydenhuollon houkuttelevuutta. Sote-
uudistuksen mukaista perusterveydenhuollon vahvistamista tama ei tue.
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I PERUSTERVEYDENHUOLLON SUUN TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT
KYSYMYKSET

Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusadntelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvan, jos 23 vuotta
tayttaneiden hoitoon paasyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?

Olemme suunterveyden osalta hoitotakuussa

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitoonpddsyaikojen pitenevan esitettdvan hoitotakuun keventdamisen myota?

Hoitoonpadsyajat eivat pitene tai pitenevat hyvin vahan

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?

Perustelut tille:

Suun terveydenhuollossa olemme 4 kk madraajassa toiminnanmuutosten turvin. Hetkellisesti tilanne
paranisi hoitojaksojen loppuun saattamisen osalta, mutta pidemmalla tahtaimella ei, sillda hoidon
tarve ei vahene. Pdinvastoin hoitoon paasyn pidentaminen voi pahentaa suun terveyden ongelmia.
Tama on erittdin merkityksellistda huomioiden suun terveyden merkitys esim. diabeteksen tai
sydansairauksiin. Rahoituksen vdheneminen todennakoisesti johtaa myos henkildstomenoista
saastamiseen, mika vaikeuttaa toiminnan suunnittelua ja toteutusta. On huomioitava, etta
ladketieteen kehitys kuten erilaisten vierasmateriaalien lisddantyminen vaestossa ( erilaiset proteesit,
tahdistimet yms.) seka vaativien syopatautien ja biologisten ladkkeiden lisdantyvat hoidot
edellyttavat parempaa suunterveytta.

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

Paivystyskayntien tarve ja erikoissairaanhoitoa vaativat toimenpiteet lisdantyvat kaikilla aloilla
hoitojen viivastyessa.
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Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuolion
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kdytto6n?

Vapaamuotoiset kommentit:

Kokonaisrahoituksen maara ja rekrytoinneissa onnistuminen on merkityksellisempaa talla hetkella.
Suun terveydenhuollossa Keski-Pohjanmaalla suuri maara vaestoa kayttaa julkista terveydenhuoltoa
ja muutokset eivat vahenna hoidon tarvetta. Mutta jos kokonaisrahoitus laskee, mahdollisuus
kysymyksessa mainittuihin vihenee.

Il TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi vuosittaista sadst6a vahintaian 93,9
miljoonaa euroa vuonna 2025 ja vdhintdadn 91,8 miljoonaa euroa vuodesta 2026 alkaen. Summat vastaavat
rahoituksen lisdystd, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu)
vahennettynad 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 sadstosta?

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

Hoidontarve ei laskea ja jos hoitoon paasy viivastyy, paivystyksen ja yksityissektorin lahetteilla
erikoissairaanhoidon kaytto lisaantyy.

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle koituisi vuosittaista sddstoa 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 talle:

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) viahennettyna alle 23-
vuotiaiden osuudella hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei kantaa

Perustelut talle:
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Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettda ehdotettavan 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi aluehallintovirastoille koituisi vuosittaista sadst6a 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:

Hoidon tarve tulee arvioida samana pdivana, 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 tille:

Nykytilaan verrattuna henkildstokustannuksia ei synny lisdd, mutta muutoksiin liittyy aina koulutusta
ja tietojarjestelmamuutoksia, jotka maksavat.

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 tille:

Ensimmaisen hoitotakuun piirissad olevan hoitotapahtuman toteuttajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkilo (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 talle:
1.9.23 lainsaadanto toi kustannuksia, kun Idhihoitajat korvatiin sairaanhoitajilla.

Toiminta on jarjestettava siten, etta jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin laakarin vastaanotolle, ja ammattihenkil 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.

Aiheuttaa kustannuksia
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Perustelut talle:
Ladkaripalveluita on lisatty. Erityisesti ostopalveluiden hinta on kohonnut.

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

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut tille:

Muutos on ristiriitainen, koska laatuvaatimus tiukkenee samanaikaisesti rahoituksen vihenemisen
kanssa. Hoitotakuun piiriin kuuluvien palveluiden maara tulee merkittavasti lisddantymaan. Tavoitetta
on vaikea saavuttaa samanaikaisesti rahoituksen vahenemisen ja siitd aiheutuvan
henkildstéresurssin vahenemisen kanssa.

Hoidon tarve tulee arvioida samana paivana, 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 tehddakolmessa vuorokaudessa.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut tille:

Samana pdivana vastaaminen vaatii saannoéllisen resurssin allokoinnin ja siten lisaa
henkilostokustannuksia. Tata varten tarvittu myds investointeja.

Toiminta on jarjestettava siten, etta 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 alkuperdisesta hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 b § 2 mom. ja OTHL
10 b § 2 mom.) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdadetty nimenomaisesti

Aiheuttaa kustannuksia

Perustelut tille:

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maardaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkilé 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 sdantelya) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti.

Aiheuttaa kustannuksia

Perustelut tille:
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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.

Ei kustannuksia
Perustelut talle:

Toimii talla hetkelld noin

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

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

Ei
Perustelut tille:

Hoitoon paasyn erilaiset aikamaareet eivat ole ladketieteellisesti perusteltuja. Hoidon tarpeen
arvioinnin keskeinen tehtava on maaritella hoidon kiireellisyys. Kaytéssamme oleva tiimimalli
aloittaa asioiden selvittelyn jo ensikontaktissa. 3 kuukauden hoitoon paasyn enimmaisaika lisaa
paivystyksen ja erikoissairaanhoidon kayttoa. Inhimillisesti 3 kk odotusaika on liian pitka
kiireettomassakin hoidossa. Erilaiset aikamaareet aiheuttavat ongelmia kaytannon tydssa ja vaativat
myo6s muutoksia tietojarjestelmiin. Ehdotukseen liitetty rahoituksen pienentyminen on
merkittavampi kuin muutoksen mahdollinen saasto

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 tille:

Hoitoon paasyn erilaiset aikamaareet eivat ole ladketieteellisesti perusteltuja. 6 kuukauden hoitoon
padsyn enimmaisaika lisda paivystyksen ja erikoissairaanhoidon kayttéa. Inhimillisesti 6 kk
odotusaika on liian pitka kiireettomassakin hoidossa. Erilaiset aikamaareet aiheuttavat ongelmia
kdaytannon tyossa ja vaativat myds muutoksia tietojarjestelmiin.

Esityksen mukaan lapsilla ja alle 23-vuotialla nuorilla sailytettaisiin 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 kiireettdmassa perusterveydenhuollossa nopeammin kuin tata vanhemmilla. Pidatteko
esitettavaa lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivista erityiskohtelua perusteltuna?

Ei
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Perustelut tille:

Ladketieteellisesti kaiken ikdisten hoidon tarve tulee arvioida samoin lainsdadannoéllisin perustein.
Erilaiset aikamaareet aiheuttavat muutoksia ja sekavuutta toimintaa seka tietojarjestelmamuutoksia

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

Kommenttinne pykalasta ja sadnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 a § Pddsy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon:

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

Kommenttinne pykalasta ja sadnnoskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 a §Kiireettomddn hoitoon pdcdisy:

Kommenttinne pykaldsta ja sadnnodskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 b § Hoitoon pdéisy suun terveydenhuollossa:

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

VI. TIIVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

Tiivistelma annettavan lausunnon sisillosta (enintdan 1/3 A4-sivua):

Palaaminen aikaisempiin hoitoon padsyn enimmaisaikoihin on sote-uudistuksen hengen vastaista.
Kiireettdman hoitoon paasyn enimmaisaikojen pidentaminen vahentaa uskoa julkisiin palveluihin ja
vaikeuttaa henkiloston rekrytointia. Nykyisessa hektisessa yhteiskunnassa 3 ja 6 kuukauden
odotusajat ovat liian pitkid. Sairaudet voivat pahentua odotusaikana lisaten kustannuksia.
Odotusajan pidentaminen kustannustasoltaan kallimman erikoissairaanhoidon ja
paivystyspalveluiden kayttéon. Ehdotuksen sisdltama sadstélaskelma ei ole realistinen ja heikentaa
palveluita entisestaan.

Rajaniemi Tuula
Soite
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