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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?

Nykylainsadadannén mukainen hoitoonpaasy ei toteudu kaikissa hyvinvointialueen avosairaanhoidon
toimintayksikoissa. Resurssit ovat osin riittamattomat erityisesti ladkarien rekrytointihaasteiden
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vuoksi. Tehostamme toimintaamme edelleen eri tavoin, mukaan lukien laajentamalla digiklinikan ja
muiden sahkodisten palveluiden kayttoa, jotta nykyiset hoitotakuun vaatimukset tayttyisivat.
Hoitotakuun vaatimukset saattavat heikentda hoitotakuun ulkopuolisten potilaiden hoitoonpaasya ja
hoidon jatkuvuutta tilanteessa, jossa rajalliset resurssit kohdentuvat hoitotakuun alaiseen
toimintaan.

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

Hoitoonpadsyajat pitenevat jonkin verran
Vapaamuotoiset kommentit:

Hyvinvointialueen tavoitteena on kiireettdman hoitoonpaadsyn 14 vrk:n tavoiteajan toteutuminen
rilppumatta mahdollisesta hoitotakuun keventamisesta. Arvioimme nain saavutettavan
kokonaisuutena parhaan terveyshyodyn, kun potilaat paasevat tarvittaviin tutkimuksiin ja hoitoon
riittdvan nopeasti. Nain sairaus ei pahene pitkdn odotusajan vuoksi, eivatka potilaat ohjaudu
epatarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan kuten yhteispaivystykseen. Varhainen hoitoonpaasy lisaa
myo0s potilaiden luottamusta avosairaanhoidon ja muutoinkin julkisten terveyspalveluiden
toimintakykyyn.

On syyta korostaa, ettd hoidontarpeen arvion jalkeen vain suuruusluokkaa neljasosa
avosairaanhoidon kontakteista on hoitotakuun alaista. Padosa toiminnasta on kontrolleja,
ennaltaehkaisevia kontakteja tai muutoin sellaista, johon hoitotakuu ei ota kantaa. Siten
hoitotakuun keventdamiseen kaavailtu rahoituksen vahentaminen on taysin ylimitoitettu. Mikali
hyvinvointialueen rahoitusta kuitenkin vahennetaan hallituksen esityksen mukaisesti, vaarantaa se
mahdollisuuden taata riittavat ladkari-/hoitajaresurssit edes kevennetyn hoitotakuun
saavuttamiseksi.

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

Ei vaikutusta tai vain vahadinen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Mikali hyvinvointialueen rahoitusta vahennetaan hallituksen esityksen mukaisesti, vaarantaa se
mahdollisuuden taata riittavat ladkari- ja hoitajaresurssit hyvinvointialueen tavoitteen mukaisen tai
muutoin mielekkaan kiireettoman hoitoonpaasyn saavuttamiseksi. Avosairaanhoidon rahoituksen
vaheneminen hallituksen esityksen mukaisesti ei voi olla vaikuttamatta ennaltaehkaisevien
palveluiden saatavuuteen, josta seurannee potilaiden hoitotasapainon heikentyminen ja
pitkdaikaissairauksien eteneminen.

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

Ei
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Perustelut tille:

Hyvinvointialue katsoo, etta esitetty hoitotakuun kevennys ei mahdollista optimaalisen
terveyshyddyn saavuttamista. Esitys heikentda hoitoonpddsya ja saattaa johtaa potilaiden sairauden
pahenemiseen pitkdn odotusajan vuoksi tai potilaiden ohjautumiseen epatarkoituksenmukaiseen
hoitopaikkaan kuten yhteispaivystykseen. Esitys voi my0s lisdta yksityisten terveyspalveluiden
kayttoa.

Hoidon jatkuvuuden kehittaminen on toteutettava hoidon saatavuuden rinnalla. Hoidon
jatkuvuuden parantuminen tukee kiireettoman hoidon tavoitteen 14 vrk:n toteutumista.

Avosairaanhoidon rahoituksen vahentaminen esitetylla tavalla johtaisi vaistamatta huomattavaan
tarpeeseen keventaa toiminnan kulurakennetta. Henkildstékulut ovat suurin menoerd, joten
hallituksen esityksen mukainen tilanne edellyttaisi avosairaanhoidon henkildomaaran vahentamista
olennaisesti.

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

Pidentynyt hoitoonpéaasyaika saattaa johtaa potilaiden ohjautumiseen epatarkoituksenmukaiseen
hoitopaikkaan kuten yhteispaivystykseen tai sairauden pahenemisen vuoksi herkemmin
erikoissairaanhoidon piiriin. Hoitotakuun maaraajan pidentyminen voisi lisata hairidkysyntaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, koska potilaat ottaisivat nykyista enemman yhteytta eri
palveluihin odottaessaan vastaanotolle padsya. Hoitotakuun pidentyminen varmastikin myds lisaisi
avosairaanhoidon tarpeen arvioinnin kysyntaa, kun vastaanottoa odottavien potilaiden oireet
hankaloituisivat. Myos yksityisten terveyspalveluiden kayttoé todennakdisesti lisaantyisi, kun julkisten
palveluiden saanti heikentyisi. Yksityissektorin kdayton lisddntyminen voi tarkoittaa aiempaa
suurempaa maaraa lahetteita julkiseen erikoissairaanhoitoon.

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

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Hyvinvointialue ei padsaantoisesti kayta ostopalveluita (pl. ulkoistettujen sote-keskusten toiminta),
vuokraty6voimaa tai palvelusetelia hoitotakuun alaisten avosairaanhoidon palveluiden kayttoon.

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?
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Hoitoonpadsy on viime aikoina parantunut, koska toimintoja on kehitetty maaratietoisesti ja
suunnitellusti. Eri potilassegmenteille voidaan edelleen rakentaa uusia kustannustehokkaampia ja
vaikuttavia hoitomalleja mm. sdhkoisten palvelujen ja uusien vastaanottojen toimintamallien avulla.

Kolmen kuukauden hoitotakuuseen siirtyminen marraskuussa tuo haasteita ja aiheuttanee
lyhytaikaisesti hoitojaksojen pitenemista.

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitoonpddsyaikojen pitenevan esitettdvan hoitotakuun keventdmisen 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?

Ei
Perustelut tille:

Hoitotakuun keventaminen ei helpottaisi toiminnan suunnittelua. Hoitotakuun alaisuuteen kuuluvat
vain kiireettdmat ensikaynnit, joita Paijat-Hameessa on noin neljasosa kaikista
hammaslaadkarikdaynneista. Suurin osa toteutuneista kdynneistd on aiemmin tehdyn
hoitosuunnitelman mukaisia maaraaikais-/terveystarkastuksia ja jatkohoitokaynteja seka kiireellisia
kaynteja. Jos potilaalla on uusi hoidon tarve, hdanen tulee hoitotakuusta riippumatta saada tarvittava
tutkimus ja mahdollinen hoito tarpeensa mukaisesti.

Suurin vaikutus on resurssien muutoksella. Jos resursseja vahennetdan, kiireettéman hoidon
ensikaynnit ja jatkohoitokdaynnit viivastyvat. Talléin myds hoitojaksojen loppuun saattaminen
pitkittyy. Toiminnan suunnittelu vaikeutuu aikaikkunan leventyessa.
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Onko ehdotettavalla 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventdmiselld vaikutuksia muihin suun terveydenhuollon palveluihin (esim. pdivystys ja
erikoissairaanhoito), millaisia?

Vaarana on paivystyskayntien lisadntyminen. Tallin potilaan tarvitseman hoidon kesto, vaativuus ja
hoidon vaatimien kdyntien maara lisadntyvat. Hoitojen vaativuuden lisdantyessa
erikoissairaanhoidon kysynta kasvaa. Kokonaisuutena nama lisdisivat hyvinvointialueen
kustannuksia.

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

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Hyvinvointialue ei padsaantoisesti kayta ostopalveluita (pl. ulkoistettujen sote-keskusten toiminta),
vuokratydvoimaa tai palvelusetelid hoitotakuun alaisten suun terveydenhuollon palveluiden
kayttoon.

[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 vdhintaan 91,8 miljoonaa euroa vuodesta 2026 alkaen. Summat vastaavat
rahoituksen lisdystd, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu)
vahennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella hoitotakuukaynneista. Esitysluonnoksessa on kuitenkin tuotu
esiin, ettd vuoden 2023 tilinpaatostietojen alustava tarkastelu viittaisi siihen, etta 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?

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

On syyta korostaa, ettd hoidontarpeen arvion jalkeen vain neljdsosa avosairaanhoidon kontakteista
ja hammaslaakarikdaynneista on hoitotakuun alaista. Pddosa avosairaanhoidon toiminnasta on
kontrolleja, ennaltaehkaisevia kontakteja tai muutoin sellaista, johon hoitotakuu ei ota kantaa. Suun
terveydenhuollossa pddosa kiireettdmista kdynneistad on hoitosuunnitelman mukaisia
hoitokokonaisuuteen kuuluvia jatkohoitokaynteja. Siten hoitotakuun keventamiseen kaavailtu
rahoituksen vdahentaminen on tdysin ylimitoitettu.

Mikali hyvinvointialueen rahoitusta kuitenkin vahennetdan hallituksen esityksen mukaisesti,
vaarantaa se mahdollisuuden taata riittavat laakari-/hoitajaresurssit tai hammaslaakari-
/suuhygienisti-/hammashoitajaresurssit edes kevennetyn hoitotakuun saavuttamiseksi.
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Hoitotakuun keventamisen aiheuttama hoitoonpaasyn heikkeneminen perustasolla saattaa lisdksi
johtaa epatarkoituksenmukaiseen paivystys- ja erikoissairaanhoitoon ohjautumiseen, mika lisaa
hyvinvointialueen kokonaiskustannuksia.

Hoitotakuun tiukentamisen vuoksi lisattya rahoitusosuutta ei kyetty kohdistamaan suoraan suun
terveydenhuollon tai avosairaanhoidon toimintaan. Kokonaisuutena on taysin selva, etta
perusterveydenhuollosta ei ole otettavissa hallituksen esityksen mukaista rahoitusosuutta pois ilman
palveluiden olennaista heikentymista.

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

Ei kantaa

Perustelut télle:

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 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.
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Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut tille:

Hoidontarpeen arviointi tehdaan hyvinvointialueella padasaantodisesti samana padivana, mutta
toisinaan se aiheuttaa lisa-/ylitoita.

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.

Ei kustannuksia
Perustelut talle:

Hoidon tarpeen arvio on vaativaa tyota, minka vuoksi on tarkoituksenmukaista, etta hoidon tarpeen
arvion tekee laillistettu ammattihenkild, jolla on laajempi ammatillinen koulutus. Téma antaa
laajemmat mahdollisuudet hoitaa potilaan asiaa ensikontaktin aikana. Nykyinen kaytanto on hyvin
perusteltu.

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.

Ei kustannuksia
Perustelut tille:
Tama vastaa nykykaytantoa hyvinvointialueella, eika toimintamallin muutokselle ole tarvetta.

Toiminta on jarjestettava siten, ettd jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle terveydenhuollon ammattihenkildlle kuin lddkarin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa
tarpeen ladkarin tutkimukselle tai hoidolle, myos paasy ladkarille jarjestyy kolmen kuukauden kuluessa
alkuperdisestd hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. jaOTHL10a § 2 mom.) —
Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia
Perustelut tille:
Tama vastaa nykykaytantoa hyvinvointialueella.

Perusterveydenhuollon kolmen kuukauden hoitotakuuaika koskee muitakin palveluita kuin sairauden ja
vamman tutkimusta tai hoitoa (esim. myos ennaltaehkadiseva 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 siitd, olivatko myos muut
palvelut kuin vamman ja sairauden hoito ja tutkimus hoitotakuun piirissa.

Ei kustannuksia
Perustelut télle:

Selkiyttava kirjaus on perusteltu tulkintojen yhdenmukaistamiseksi.
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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.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut télle:

Yhden paivan maaraaika on lisdannyt jonkun verran ylityota, jotta yhteydenottoihin on saatu
paivittain vastattua.

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, myos 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 sdadetty nimenomaisesti

Ei kustannuksia
Perustelut tille:
Nain on hyvinvointialueella pyritty toimimaan jo ennen mainittua lakimuutosta.

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:

Aiemmin tilanne on ollut liian tulkinnanvarainen. Siten on erittdin tarkeéa sanoittaa tama
tasmallisesti.

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 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:

Aiemmin tilanne on ollut liian tulkinnanvarainen. Siten on erittdin tarkea sanoittaa tama
tasmallisesti.

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:
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Paijat-Hameen hyvinvointialue ei pida talousvaikutusten arvioinnissa esitettya sadstopotentiaalia
hyvinvointialueiden taloudessa realistisena. Hoitotakuun kiristyessa hyvinvointialueelle osoitettu
lisdrahoitus ei yleiskatteellisena kohdistunut kokonaan avosairaanhoidon tai suun terveydenhuollon
palveluiden resurssien lisadmiseen. Nain ollen ei ole mahdollista saavuttaa lisarahoituksen mukaista
saastoa toimintakuluissa, vaikka hoitoonpaasya heikennettaisiin lakiehdotuksen sallimaan maksimiin
saakka. Lisaksi on syyta huomioida, etta hoitoonpadsyn heikentdminen perusterveydenhuollossa
johtaisi todenndkdisesti mm. paivystyspalveluiden ja erikoissairaanhoidon
epatarkoituksenmukaiseen kayttoon, lisdantyvaan hairiokysyntaan sekd mahdolliseen sairauden
vaikeutumiseen odotusaikana, mika kokonaisuudessaan lisaisi hyvinvointialueen kustannuksia.

On syyta korostaa, ettd hoidontarpeen arvion jalkeen vain noin neljdsosa avosairaanhoidon
kontakteista ja hammaslaakarikaynneista on hoitotakuun alaista. Pddosa avosairaanhoidon
toiminnasta on kontrolleja, ennaltaehkdisevia kontakteja tai muutoin sellaista, johon hoitotakuu ei
ota kantaa. Suun terveydenhuollossa paddosa kiireettomista kdaynneista on hoitosuunnitelman
mukaisia hoitokokonaisuuteen kuuluvia jatkohoitokdynteja. Siten hoitotakuun keventamiseen
kaavailtu rahoituksen vahentaminen on taysin ylimitoitettu. Mikali hyvinvointialueen rahoitusta
kuitenkin vahennetaan hallituksen esityksen mukaisesti, vaarantaa se mahdollisuuden taata riittavat
laakari-/hoitajaresurssit edes kevennetyn hoitotakuun saavuttamiseksi.

Yritysvaikutusten arvioinnissa esitetty arvio yksityisten terveyspalveluiden kaytén kasvusta
vaestoryhmassa, jolla on siihen taloudellinen mahdollisuus, seka tyéterveyshuoltopalveluiden
kayton lisadntymisesta nadihin palveluihin oikeutetuilla on sindnsa oikea. Ndiden vaikutusten voidaan
kuitenkin katsoa entisestaan lisddavan terveydellista eriarvoisuutta vaestotasolla. Arviota
ostopalvelujen ja henkilostovuokrauksen kustannusten vahenemisesta hyvinvointialueella emme
pida alueellamme oikeana tilanteessa, jossa palveluostot muodostuvat valtaosin avosairaanhoidon
ja suunterveydenhuollon palveluiden ulkoistuksesta, jonka sopimukseen ehdotetulla lainmuutoksella
ei olisi kustannuksia alentavaa vaikutusta.

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

Ei
Perustelut talle:

Perusterveydenhuollon avosairaanhoitoa on ollut tarkoitus vahvistaa jo vuosien ajan. Hoitoonpéaasyn
parantaminen on ollut keskeinen tavoite. Mikali hoitotakuu palaa aiempaan kolmeen kuukauteen,
vaesto on erittdin eriarvoisessa asemassa perusterveydenhuollon osalta. Osalla vaestosta on kattava
tyoterveyshuolto tai taloudellinen mahdollisuus kayttaa yksityista terveyspalvelua. Kolmen
kuukauden hoitotakuu ohjaa ihmisid epatarkoituksenmukaiseen paivystyksen kayttoon ja toisaalta
vaikeiden oireiden ja sairauksien toteamisen ja hoidon viivastymiseen, mika lisaa kustannuksia.

Hyvinvointialueen tavoitteena on kiireettdoman hoitoonpaasyn nykyisen tavoiteajan (14 vrk)
toteutuminen riippumatta mahdollisesta hoitotakuun keventamisesta. Arvioimme ndin
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saavutettavan parhaan terveyshyodyn kokonaisuutena, kun potilaiden sairaus ei pahene pitkan
odotusajan vuoksi eivatka potilaat ohjaudu epéatarkoituksenmukaiseen (esim. paivystys,
erikoissairaanhoito) hoitopaikkaan silloin kun sairaus olisi hoidettavissa perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa. Ehdotus on talta osin ristiriidassa hallitusohjelmassa linjatun
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan kehittdmisen sekd hoidon saatavuuden parantamisen
kanssa ja johtaisi todennadkoisesti lisdantyneeseen tyoterveyshuoltopalveluiden ja yksityisten
terveyspalveluiden kdyttoon niiden osalta, joilla siihen on mahdollisuus. Tama puolestaan lisdisi
entisestdan terveydellistad eriarvoisuutta.

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

Ei
Perustelut tille:

Hammasladketieteellisesti on perusteltua, etta potilaat, jolla on heikkoja signaaleita antavia vaivoja,
padsevat ammattihenkilon tutkittaviksi ja mahdollisesti hoidettaviksi 3 kk sisalla. Talloin potilaalle
voidaan sitten tehda riskiarvio ja hoitosuunnitelma tulevaisuutta varten. 6 kk odotus johtaa helposti
hairiokysyntaan, jossa potilas joutuu uudelleen ottamaan yhteytta ja/tai hakeutumaan toisaalle
hoitoa saamaan.

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 kiireettémadssa perusterveydenhuollossa nopeammin kuin tata vanhemmilla. Pidatteko
esitettavaa lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivista erityiskohtelua perusteltuna?

Kylla
Perustelut tille:

Hampaisto ja luusto kehittyvat vield tuossa idssa, ja samalla edelleen rakennetaan hyvaa pohjaa
aikuisuudelle myos hampaiston osalta. Nuorten eldmantapa voi myds muuttua nopeasti suun
terveyden suhteen riskialttiimmaksi, joten interventio on hyva tehda nopeasti.

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

Kommenttinne pykaldsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 a § Pddsy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon:

Paijat-Hameen hyvinvointialue ei pida esitettya hoitotakuulainsaadannon kevennysta perusteltuna.
Muista ikaryhmista poikkeava hoitoonpaasyn enimmaisaika alle 23-vuotiaiden kohdalla vaikeuttaisi
hoitoonpaddsyn seurantaa ja edellyttdisi muutoksia tietojarjestelmissa ja henkiloston
perehdyttamisessa johtaen helposti myos virhetilastointeihin.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 b § Pddsy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon:
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Kaksi erilaista hoitotakuurajaa aiheuttaa lisakustannuksia tietojarjestelmiin ja henkiloston
koulutukseen.

Kommenttinne pykaldsta ja sadnnodskohtaisista 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:

VI. THVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

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

Padijat-Hameen hyvinvointialue katsoo, etta esitetty perusterveydenhuollon hoitotakuun kevennys ei
mahdollista optimaalisen terveyshyddyn saavuttamista. Hoitoonpdasyn heikentaminen
perusterveydenhuollossa johtaisi todennakdisesti mm. paivystyspalveluiden ja erikoissairaanhoidon
epatarkoituksenmukaiseen kayttoon, lisdantyvaan hairiokysyntaan seka mahdolliseen sairauden
etenemiseen odotusaikana. Esitys voi my0s lisdta yksityisten terveyspalveluiden kayttoa. Esitys ei
myo6skaan tukisi hoidon jatkuvuuden parantamista ja vahentaisi ennaltaehkaisevia palveluita.

Hoitotakuun keventamiseen kaavailtu rahoituksen vahentaminen on taysin ylimitoitettu.
Hoitotakuun kiristyessa hyvinvointialueelle osoitettu lisarahoitus ei yleiskatteellisena kohdistunut
kokonaan perusterveydenhuoltoon. Hoidontarpeen arvion jalkeen vain noin neljasosa
avosairaanhoidon kontakteista ja hammaslaakarikaynneista on hoitotakuun alaista. Pddosa
toiminnasta on hoitosuunnitelmaan kuuluvia jatkohoitokaynteja, kontrolleja, ennaltaehkaisevia
kontakteja tai muutoin sellaista, johon hoitotakuu ei ota kantaa. Henkilostékulut ovat suurin
menoera. Mikali hyvinvointialueen rahoitusta kuitenkin vahennetdan hallituksen esityksen
mukaisesti, vaarantaa se mahdollisuuden taata riittavat henkilostoresurssit edes kevennetyn
hoitotakuun saavuttamiseksi.

Ikaryhman mukaan vaihtuvat hoitotakuun maaraajat edellyttaisivat muutoksia tietojarjestelmiin ja
vaikeuttaisivat hoitoonpaasyn seurantaa.
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Nieminen Tuomo
Paijat-Hameen hyvinvointialue

Torikka Tiina
Paijat-Hameen hyvinvointialue - Tuomo Nieminen, toimialajohtaja
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