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| 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?

Avosairaanhoidossa on paasty keskimaarin hoitotakuun ylarajalle. Kiristyvalla talouden
sopeuttamistoimilla on vaistamatta vaikutusta kaytettavassa olevaan henkildstéresurssiin, mika
tulee aiheuttamaan haasteita jatkossa niin hoitotakuun kuin hoitovelankin suhteen.

Opiskeluterveydenhuollossa seka lasten ja nuorten perusterveydenhuollon mielenterveystyossa
toteutuu hoitotakuu.
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Avosairaanhoidon nakdkulmasta riippuu siita, poistuuko samalla tahan liittyvat julkisen talouden
sopeuttamiseen liittyvat madrarahavahennykset. Kiristyvalla talouden sopeuttamistoimilla on
vaistamatta vaikutusta kaytettdvassa olevaan henkildstoresurssiin, mika tulee aiheuttamaan
haasteita jatkossa niin hoitotakuun kuin hoitovelankin suhteen.

Lasten ja nuorten palveluiden ndakokulmasta: Keski-Suomen hyvinvointialueella maaritellyt hoito- ja
palveluketjujen mukainen tyoskentely kehittyisi edelleen. Potilaat saisivat tarvitsemansa hoidon
oikea-aikaisesti.

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

Hoitoonpadsyajat pitenevat jonkin verran
Vapaamuotoiset kommentit:

Riippuu kaytettavissa olevasta henkilostobudjetista, piteneeko hoitoon paasy, kuinka paljon ja
syntyyko hoitovelkaa.

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

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Opiskeluterveydenhuollossa ei vaikutusta henkildstotilanteeseen terveydenhoitajien osalta.
Opiskeluterveydenhuollossa erilliset henkilostomitoitussuositukset, jotka maarittelevat
henkilostomaarat. Lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalveluissa ei vaikutusta.

Avosairaanhoidon nakdkulmasta: jos tahan liittyy kaavaillut mittavat eurovahennykset budjettiin,
henkildstotilanne vaistamatta huononee.

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

Ei
Perustelut télle:

Opiskeluterveydenhuollon toiminnan suunnitteluun yli 23 vuotta tayttaneiden hoitotakuun
pidentamisellad ei ole vaikutusta opiskeluterveydenhuollon palveluissa.

Avosairaanhoidossa toimenpiteeseen korvamerkitty eurosopeutus syo saavutetun hyddyn. Sopeutus
on suuruudeltaan sita luokkaa, ettd perusterveydenhuollon toimivat rakenteet ovat vaarassa.
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Onko ehdotettavalla 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventamiselld vaikutuksia muihin terveydenhuollon palveluihin (esim. perusterveydenhuollon

vuodeosastohoito, paivystys, erikoissairaanhoito), millaisia?

Opiskeluterveydenhuollon nakékulmasta: jos hoitoon paasy pitkittyy, aiheuttaa se todenndkdisesti
lisdpalveluntarvetta opiskelijoiden kohdalla opiskeluhuollon palveluissa.

Avosairaanhoidossa tdma toimenpide sopeutuseuroineen huonontaa palveluja myos kaikessa

sektorityOssa.

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

Vahentaa jonkin verran tarvetta kdyttaa ostopalveluja, vuokratyovoimaa tai palveluseteleja

Vapaamuotoiset kommentit:

Opiskeluterveydenhuollossa ei vaikutusta.

Avosairaanhoidossa vahentaa tarvetta jonkin verran tai merkittavasti tilapaisesti, mutta tarve
palautuu kolmen kuukauden hoitovelan myo6ta.

I PERUSTERVEYDENHUOLLON SUUN TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT
KYSYMYKSET

Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusaintelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvan, jos 23 vuotta

tayttaneiden hoitoon padsyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?

Kaukana kasvukeskuksista olevien pienten hammashoitoloiden henkilokunnan hankala rekrytointi
aiheuttaa jonkin verran haastetta.

Neljan kuukauden hoitotakuun sdilyminen ei aiheuta ongelmia. Mahdollinen asiakasmaksujen
korotus vahentdnee hoitoon hakeutumista.

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuolion
hoitoonpdaasyaikojen pitenevan esitettiavan hoitotakuun keventiamisen myota?

Hoitoonpaasyajat pitenevat jonkin verran

Vapaamuotoiset kommentit:

Asiakasmaksut muodostavat suun terveydenhuollossa merkittavan osan talousarviota, jolloin
asiakasmaksujen suunnitellut korotukset kompensoivat osittain hoitotakuun pidennyksesta

aiheutuvat leikkaukset.
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Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventdaminen vaikuttaisi henkil6stotilanteeseen?

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Ei
Perustelut talle:

Hoidon aloittamisen venyminen tulee aiheuttamaan sairauksien pahenemista, jolloin hoidon ja
palvelujarjestelman suunnittelu vaikeutuu.

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

Mikali hoitoon paasy viivastyy, saattaa paivystyskaynnit lisdantya ja erikoishoidon tarve kasvaa.

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuolion
hoitotakuun keventdmisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kdytto6n?

Vahentaa jonkin verran tarvetta kdyttaa ostopalveluja, vuokratyovoimaa tai palveluseteleja

Vapaamuotoiset kommentit:

Il TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventdmisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi vuosittaista sadstoa vahintdan 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)
vahennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella hoitotakuukdynneista. Esitysluonnoksessa on kuitenkin tuotu
esiin, ettd vuoden 2023 tilinpaatostietojen alustava tarkastelu viittaisi siihen, ettd hoitotakuun
kiristaminen 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:

Avosairaanhoidon nakdkulmasta kokonaiskustannusten sadst6a syntyy vain hoitovelkaa
pienentdamalld, mihin hoitotakuun kiristamisellakin on tavoiteltu. Kaikki toimenpiteet, jotka
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mahdollistavat tai pakottavat maararahapienennyksilld sopeutukseen liittyen hoidon siirtoa
myohemmaksi, lisddvat erikoissairaanhoitoon joutumista, sairauksien toteamisen viivastymista,
epatarkoituksenmukaista paivystyksen kayttda jne. (vertaa koronakokemukset kiireettéman hoidon
tauottamisesta) ja siten myds kokonaiskustannuksia.

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden 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) vihennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella
hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei
Perustelut tille:
Hoitotakuu siirtaa kiireettomia asioita vain tilapaisesti, jolloin asiat on hoidettava kuitenkin.

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden 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:
Hoitotakuu siirtaa kiireettomia asioita vain tilapaisesti, jolloin asiat on hoidettava kuitenkin.

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 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 tehda kolmessa vuorokaudessa.

Ei kustannuksia
Perustelut tille:

Nopea hoidon tarpeen arvio antaa enemman mahdollisuuksia hoitaa asiat paivaaikaan vahentden
mm. paivystyksen kayttoa.
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Yhteydenoton perusteella tehtdvan 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:

Opiskeluterveydenhuollossa ei vaikutusta opiskeluterveydenhuollon palveluissa, jossa hoidon
tarpeen arvio tehddan nytkin samana paivana. Kaikki hoitajat ovat laillistettuja terveydenhuollon
ammattilaisia.

Avosairaanhoidossa tdma on jo padosin vakiintunut kaytanto.

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

Ei kustannuksia
Perustelut tille:

Ei vaikutusta opiskeluterveydenhuollon palveluissa. Kaikki hoitajat ovat laillistettuja
terveydenhuollon ammattilaisia.

Hoitotapahtumat toteutuvat jo nyt avosairaanhoidossa laillistettujen terveydenhuollon
ammattilaisten toimesta.

Toiminta on jarjestettdva siten, etta 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.

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

Perusterveydenhuollon kolmen kuukauden hoitotakuuaika koskee muitakin palveluita kuin sairauden ja
vamman tutkimusta tai hoitoa (esim. my6s ennaltaehkiiseva terveydenhuolto, todistus- ja
lausuntokaynnit) (ehdotettava TervHL 51 a § 1 mom. ja OTHL 10 a § 1 mom., vastaavat sisallollisesti
voimassaolevaan sdantelyd) — Ennen 1.9.2023 oli tulkinannanvaraisuutta siita, olivatko myés muut
palvelut kuin vamman ja sairauden hoito ja tutkimus hoitotakuun piirissa.

Aiheuttaa kustannuksia

Perustelut tille:
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Seka ettd. Asioiden hoitamatta jattdminen siirtda asian joka tapauksessa myohemmin hoidettavaksi.
Jos velvoitteet todistaa kaikkia asioita terveydenhuollossa kasvavat, kustannuksia syntyy.

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 tehddkolmessa vuorokaudessa.

Ei kustannuksia
Perustelut tille:
Arvio tehdaan joka tapauksessa.

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

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut tille:

Seka etta. Hoidon tarpeen arvio on tehty eli hoidettava on joka tapauksessa. Hoidon pitkittyessa
kustannukset kasvavat.

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkilé kuin hammaslaakari, ja
ammattihenkilo toteaa tarpeen hammaslaakarille, paasy hammaslaakarille jarjestettdva 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 sdddetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkil6 toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy erikoishammaslaakarille on jarjestettava
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.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut tille:

Vililliset kustannukset nousevat, jos hoito pitkittyy.

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:
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Kannatatteko 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettémaan hoitoon
paasyn enimmadisajan muuttamista 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen?

Ei
Perustelut tille:

Avosairaanhoidossa seka lasten ja nuorten palveluissa tahan toimenpiteeseen kohdistetut
sopeutuseurot perusterveydenhuollon resurssivaikutuksineen syévat toimenpiteen saastot, jotka
hoitoon pdasyn parantamisella on saatu aikaiseksi raskaammissa palveluissa (erikoissairaanhoito

ym.)

Avosairaanhoidon kiireettoman hoitoon paasyn kolmen kuukauden enimmaisaika ei edesauta oikea-

aikaista hoitoa ja monialaista yhteistyota.

Kahden erilaisen aikarajan mukainen hoidontarpeen arviointi kiireettdmassa avosairaanhoidossa

edellyttaa potilastietojarjestelman kehittamista ja siten myos taloudellisia lisdkustannuksia. Erilaiset
aikarajat lisdavat hoitohenkilokunnalle potilastyon kirjaamisen haasteita ja virhekirjausten maaraa

tullee kasvamaan.

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

Ei
Perustelut talle:
Vililliset hoitokustannukset nousevat hoidon pitkittyessa.

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?

Kylla
Perustelut tille:

Lasten ja nuorten oikea-aikainen hoitoon paadsy on kannatettavaa. 23 vuoden ikdraja aiheuttaa
ongelmia etenkin opiskeluterveydenhuollossa, jolloin eri-ikdiset opiskelijat ovat eri asemassa
sairaanhoidon suhteen idn perusteella.

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET
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Kommenttinne pykaldsta ja sddnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 a § Pddisy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon:

Kommenttinne pykalasta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 b § Péddsy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon:

Kommenttinne pykalasta ja sadnnodskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 a §Kiireettomddn hoitoon pddisy:

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

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

VI. TIIVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

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

Kauppinen Ella
Keski-Suomen hyvinvointialue - Sosiaali- ja terveyspalveluiden
toimialajohtaja Kati Kallimo
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