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| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusaiantelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvan, jos 23 vuotta
tayttineiden hoitoon padasyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?

Vuonna 2024 tammi-huhtikuussa Helsingin kaupungin terveysasemien asiakkaista kiireettomalle
ladkarin vastaanotolle hoidontarpeen arvioinnista

padsi 14 vuorokauden kuluessa 41 prosenttia ja hoitajan vastaanotolle 99 prosenttia asiakkaista.
Toimintamalleja on kehitetty hoitoon pdasyn edistamiseksi hoidon jatkuvuus huomioiden ja tyota
jatketaan edelleen. Henkiloston saatavuudessa ja pysyvyydessa riittad haasteita. Nyt tehty
kehittdminen tahtda viiveettomaan hoitoon paasyyn ja sita jatketaan, mikali hoitotakuun aikarajat
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sailyvat. Huomioitavaa on myds se, etta talla hetkelld vain osa tiedoista ndyttaa valittyvan THL:n
hoitotakuuseurantaan, minka vuoksi hoitotakuun toteutumisen seuranta on edelleen
epaluotettavaa.

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

Hoitoonpadsyajat pitenevat jonkin verran
Vapaamuotoiset kommentit:

23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun keventamisen myota
odotusajoissa on odotettavissa pitenemista seka paikallista vaihtelua. Pitkdan aikaa odottavat
ohjautusivat enemman paivystykseen ja hoidon saannin pitkittyminen saattaa johtaa osin
lisdantyneeseen erikoissairaanhoidon tarpeeseen sairauksien pahanemisen vuoksi. My0s
héairiokysynta kasvaa jonon pitkittyessa.

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

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Henkilostovaikutuksia ei ole, silla minkdanlaista tyhjaa kapasiteettia ei ole nykytilanteessakaan
havaittavissa.

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

Ei
Perustelut tille:

14 vuorokauden hoitotakuu tuo hoidon jatkuvuuden edistamisen nakékulmasta haasteita sote-
ammattilaisten yli 14 vuorokauden poissaolojen, kuten lomien, yhteydessa, jos asiakas hoitotakuun
noudattamisen vuoksi ohjataan toiselle, asiakasta aiemmin hoitamattomalle ammattilaiselle.
Tarkoituksenmukaista voisi olla, etta asiakkaan tunteva ammattilainen hoitaisi hoitotakuuseen
liittyvan asian, vaikka hanelle ei aikoja l6ytyisikddan 14 vuorokaudessa, kuitenkin kohtuullisessa
aikaraamissa. Kolme kuukautta on aivan liian pitka aika tahan avoterveydenhuollossa.

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

Ikdarajan mukainen hoitotakuun eriyttaminen lisdisi haasteita hoidon tarpeen arvioinnissa, kun eri
ikaryhmia koskisivat eri maarittelyt. Talldin pitaisi esimerkiksi pohtia onko hoito sairauden- vai
terveydenhoitoa, kiireellista vai kiireetonta, onko kyseessa hoitotakuuseen kuuluva asia vai ei ja sen
jalkeen huomioida erikseen viela ian vaikutus. Tietojarjestelmat eivat mydskdan ainakaan nopeasti
tukisi tdssa ammattilaista tai tuottaisi luotettavaa raporttia.
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Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kdytto6n?

Ei vaikutusta tai vain vahadinen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kayttoon vaikutus olisi todenndkdisesti
vahdinen.

I PERUSTERVEYDENHUOLLON SUUN TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT
KYSYMYKSET

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

Helsingin kaupungin suun terveydenhuolto ei ole viela kaikilta osin nykylainsdadannon mukaisessa
hoitotakuussa. Helsingin kaupungin suun terveydenhuolto pyrkii asiakkaiden oikea-aikaiseen hoitoon
padsyyn. Tasta syysta kaupunki jatkaa asiakkaiden hoitoon padsyn parantamista, vaikka 23 vuotta
tayttaneiden hoitoon paasyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi. Helsingin kaupungin ndkemyksen
mukaan saavutetut tulokset suun terveydenhuollon hoitoon p&dasyssa pitaa pystya sailyttamaan.
Helsingin kaupunki ei kannata 23 vuotta tayttaneiden hoitoon paasyn enimmaisaikojen pidentamista
kuuteen kuukauteen, vaan pitaa

neljan kuukauden enimmaisaikaa parempana.

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitoonpdaasyaikojen pitenevan esitettdavan hoitotakuun keventamisen myo6ta?

Hoitoonpaadsyajat eivat pitene tai pitenevat hyvin vahan
Vapaamuotoiset kommentit:

Suun terveydenhuollon palvelujen kysyntdan ja hoidossa olevien potilaiden maaraan ei odoteta
tulevan muutosta hoitotakuun keventamisen seurauksena. Helsingin kaupunki on tehnyt
resurssimitoitusta kysynnan, hoidon tarpeen seka tarjonnan perusteella. Toiminta suunnitellaan jo
nykyisellaan siten, ettd asiakkaat pystytaan hoitamaan valmiiksi mahdollisimman tiiviissa
hoitojaksossa. Ongelmana ovat suun terveydenhuollon tuottavuuden lasku, joka on ndhtdvissa myos
valtakunnallisesti, ja potilaiden hoitoepisodien (hoitojaksojen) pilkkoutuminen. Suun
terveydenhuollossa tulisi pystya vaikuttamaan paremmin sairauksien riskitekijéihin seka
panostamaan ennaltaehkaisevaan ja varhaishoitoon. Kiireellisen hoidon ja pdivystyksen tarve voi
kasvaa, jos kiireettomaan hoitoon padsee hitaammin. Samoin hoidot ja suun sairaudet voivat
komplisoitua. Mahdollisesti myos erikoissairaanhoidon tarve kasvaa, mika korostaa tarvetta kehittaa
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon hoitoketjuja kustannusvaikuttavuudenkin
nakokulmasta.

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

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

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kayttoon?

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Kertaluonteinen sadsto voidaan saavuttaa leikkaamalla ostopalveluja valiaikaisesti, kun annetaan
asiakkaiden hoitoon paasyn menna lahemmaksi kuutta kuukautta. Tama ei ole asiakkaiden tai
jarjestajan kannalta jarkevaa, silla hoitoon paasyn pitkittyessa hoidontarve usein hankaloituu ja
kustannukset sen myo6ta kasvavat. Lainsdadannon muutos ei todennakoisesti toisi hallituksen
esityksen mukaista saastoa ostettavia palveluita vahentamalla.

[l TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi vuosittaista sadst6a vahintadan 93,9
miljoonaa euroa vuonna 2025 ja vahintaan 91,8 miljoonaa euroa vuodesta 2026 alkaen. Summat vastaavat
rahoituksen lisdysta, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu)
vahennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella hoitotakuukadynneista. 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 tayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle koituisi vuosittaista sdadastoa noin
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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 télle:

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 kantaa

Perustelut talle:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi aluehallintovirastoille koituisi vuosittaista sdadastoa 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 talle:

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.

Perustelut tille:

Yhteydenoton perusteella tehtdavan hoidon tarpeen arvion tekijan tulee olla laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkilé (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 tille:
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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 sdaidntelyd) — 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.

Perustelut tille:

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

Perustelut tille:
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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.

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.

Perustelut tille:

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

Hallituksen esityksen perusteet hyvinvointialueiden talouteen ei pida paikkaansa. Tiloja ei jateta
vapaaksi nykyisessa tilanteessa, vaan tilat ovat taysimaaradisesti kaytossa henkildstéresurssien
puitteissa. Hoitotakuun aikamaareiden muutos ei vaikuta tilojen kayttoon.

Pitka hoitotakuuaika voi johtaa epatasa-arvoisuuteen ja yhdenvertaisuuden huononemiseen
riittavien terveyspalvelujen saamisessa. Osalla on taloudellinen mahdollisuus kayttaa yksityisia
palveluja tai kattavia tyoterveyshuollon palveluita ja paasta nopeasti hoitoon. Kuitenkin suurella
osalla, erityisesti haavoittuvassa asemassa olevilla yli 23- vuotiailla, ei ole tallaista mahdollisuutta.
Helsingin kaupungin hoitotakuujono kuvastaa sita tilannetta, etteivat asiakkaat hakeudu yksityiseen
hoitoon, vaikka mahdollisuutta tarjotaan palvelusetelin muodossa.

Hoidon tarpeen arvioinnin aikarajan muuttaminen kolmeen vuorokauteen 23 vuotta tayttaneille olisi
kustannusneutraali. Jokainen yhteydenotto

on kuitenkin kasiteltava yhden tai kolmen vuorokauden siséalla, eikd pitkittdminen mahdollistaisi
resurssivahennystd, koska nykyisellaankin

velvoitteen toteuttaminen on paikoin ja ajoittain haasteellista. Pitkittamiselld ei mydskaan synny
resurssitarpeen vahennyksia. Sen sijaan
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pitkittyminen johtaa eri kanavien kautta tapahtuviin paallekkdisyhteydenottoihin eika ole asiakkaan
tai henkiloston kannalta tarkoituksenmukaista.

Hoidon jatkuvuuden kannalta neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoon kuuluvan
suun madraaikaistarkastuksen aikarajaa koskeva saados on kannatettava. Neljan viikon aikaraja
tekee kuitenkin toiminnasta kankean. Aikamaaretta tarkeampaa olisi, etta potilaan hoidon tarpeen
mukaan hoito jatkuu oikealla ammattilaisella. Helsingin kaupungilla pyritdadn nopeampaan paasyyn
erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle. Helsingin kaupunki pitda tarkeana, etta kaikissa
ikaryhmissa erikoishammaslaakarin tutkimukseen ja hoitoon paasee kolmen kuukauden kuluessa
siitd, kun ammattihenkilé on todennut palvelun tarpeen. Perusteena talle on
erikoishammaslaakaritasoisen hoidon aloittamisen nopeuttaminen ja sen myo6ta hoidon
komplisoitumisesta johtuvien kustannusten hillinta.

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

Ei
Perustelut tille:

Tarkoituksenmukaista voisi olla, ettd asiakkaan tunteva ammattilainen hoitaisi hoitotakuuseen
liittyvan asian, vaikka hanelle ei aikoja

loytyisikdan 14 vuorokaudessa, kuitenkin kohtuullisessa aikaraamissa. Kolme kuukautta on aivan
lilan pitka aika tahan avoterveydenhuollossa.

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

Ei
Perustelut télle:

Helsingin kaupungin suun terveydenhuolto ei ole vield kaikilta osin nykylainsdadannén mukaisessa
hoitotakuussa. Helsingin kaupungin suun terveydenhuolto pyrkii asiakkaiden oikea-aikaiseen hoitoon
padsyyn. Tasta syysta kaupunki jatkaa asiakkaiden hoitoon padsyn parantamista, vaikka 23 vuotta
tayttaneiden hoitoon padsyn enimmaisaikoja ei pidennettdisi. Helsingin kaupungin nakemyksen
mukaan saavutetut tulokset suun terveydenhuollon hoitoon paasyssa pitaa pystya sailyttamaan.
Helsingin kaupunki ei kannata 23 vuotta tayttaneiden hoitoon paasyn enimmaisaikojen pidentamista
kuuteen kuukauteen, vaan pitaa neljan kuukauden enimmaisaikaa parempana.

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

Ei
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Perustelut tille:

Ikdarajan mukainen hoitotakuun eriyttaminen lisdisi haasteita hoidon tarpeen arvioinnissa, kun eri
ikaryhmia koskisivat eri madrittelyt. Talldin pitdisi esimerkiksi pohtia onko hoito sairauden- vai
terveydenhoitoa, kiireellista vai kiireetonta, onko kyseessa hoitotakuuseen kuuluva asia vai ei ja sen
jalkeen huomioida erikseen viela ian vaikutus. Tietojarjestelmat eivat mydskdan ainakaan nopeasti
tukisi tdssa ammattilaista tai tuottaisi luotettavaa raporttia.

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

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

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

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

Kommenttinne pykalasta ja sadnnodskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 b § Hoitoon pddéisy suun terveydenhuollossa:

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

VI. THVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

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

Lahtokohtaisesti velvoitteiden kriittinen arviointi ja harkittu keventaminen on perusteltua ja oikean
suuntaista seka henkil6ston etta rahoituksen

riittavyyden turvaamiseksi. Helsingin kaupunki kuitenkin nakee, ettei hoitotakuun pidentamiselld
tuotettaisi sadstoja. Helsingin kaupunki

ei kannata 23 vuotta tayttdneiden hoitoon paasyn enimmaisaikojen pidentamista kuuteen
kuukauteen, vaan pitaa neljan kuukauden enimmaisaikaa

parempana ja jatkaa asiakkaiden hoitoon paasyn parantamista, vaikka 23 vuotta tayttaneiden
hoitoon pdasyn enimmaisaikoja ei

pidennettaisi.
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Odotusajat ja jonottaminen eivat itsessdan ole tarkoituksenmukaista tai erityisen tehokkaita keinoja
kysynnan hillitsemiseksi, ja kolme kuukautta

on liian pitka aika palveluun pdaasemiseksi avoterveydenhuollossa. Pitkadn aikaa odottavat
ohjautusivat enemman paivystykseen ja hoidon

saannin pitkittyminen saattaa johtaa osin lisddantyneeseen erikoissairaanhoidon tarpeeseen
sairauksien pahanemisen vuoksi.

Ihatsu Jan
Helsingin kaupunki - Pormestari
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