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| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

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

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

Hoitoonpadsyajat pitenevat jonkin verran
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Vapaamuotoiset kommentit:

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

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Perustelut télle:

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

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon

hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kaytto6n?

Vapaamuotoiset kommentit:

I PERUSTERVEYDENHUOLLON SUUN TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT
KYSYMYKSET

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

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuolion
hoitoonpddsyaikojen pitenevan esitettdvan hoitotakuun keventamisen myota?

Hoitoonpadsyajat pitenevat jonkin verran

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

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 tayttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventamisella vaikutuksia muihin suun terveydenhuollon palveluihin (esim. paivystys ja
erikoissairaanhoito), millaisia?

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (696/2019,
opiskeluterveydenhuoltolaki) 10 b pykaldan esitetyt suun terveydenhuollon pitkat hoitoon paasyn
enimmaisajat voivat osaltaan kasvattaa korkeakouluopiskelijoiden suun terveydenhuollon
kiireellisten pédivystyskdyntien maaraa hyvinvointialueilla.

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

Vapaamuotoiset kommentit:

[l 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 vahintaan 91,8 miljoonaa euroa vuodesta 2026 alkaen. Summat vastaavat
rahoituksen lisdysta, 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
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?
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Perustelut tille:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle koituisi vuosittaista sadastéa 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:

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon valtion rahoituksesta paatetaan vuosittain
valtion talousarvion vahvistamisen yhteydessa. Syksylla 2024 eduskunta paattaa vuoden 2025
opiskeluterveydenhuollon rahoituksesta. Esityksessa arvioidaan, ettd hoitotakuun valjentyminen
tuottaisi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle (YTHS) vuosittaista sdastéa noin 0,9 miljoonaa euroa
vuodesta 2025 alkaen. Kela pitda todennakdisena, ettd hoitotakuun valjentymisesta saatava
kokonaissaasto jaa opiskeluterveydenhuollossa arvioitua pienemmaksi. Kela arvioi muutoksesta
aiheutuvan YTHS:lle tietojarjestelmiin, raportointiin ja henkiloston koulutukseen liittyvia
kustannuksia. Jatkossa YTHS:n tulee tunnistaa alle 23-vuotiaat jo hoidon tarpeen arviossa ja
raportoida seka seurata kahden ikdryhman osalta eri hoitoon paasyaikoja. YTHS:1Ia on myos
velvollisuus julkaista yleisessa tietoverkossa hoitoon paasytiedot opiskeluterveydenhuoltolain 10 d
§:n mukaisesti. Kela arvioi, ettd henkiloston koulutuksesta ja tietojarjestelmiin tehtavista
muutoksista aiheutuvat kustannukset kohdentuvat osittain jo vuoteen 2024 esitettyjen hoitotakuun
muutosten tullessa voimaan 1.1.2025 alkaen. Edelld mainituista syista johtuen arvioidut hoitotakuun
valjentymisesta saatavat sdastot tulee ottaa huomioon maltillisen suuruisina silta osin, kun niiden
katsotaan vdahentavan vuosittaista korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon valtion
rahoitusta.

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?

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?

Perustelut talle:
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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 tille:

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 tehdda myos
perus- ja lahihoitajat.

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

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 sdantelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

Toiminta on jarjestettava 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 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:

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, myos 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

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen
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
sisall6llisesti voimassaolevaan saantelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei saddetty 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.

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:
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Kannatatteko 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettomaan hoitoon
padsyn enimmdisajan muuttamista 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen?

Ei
Perustelut télle:

Esityksen mukaan opiskeluterveydenhuollon hoitoon padsyn enimmaisaikoja pidennetdan 23 vuotta
tayttaneiden opiskelijoiden osalta, mutta enimmaisajat eivat muutu alle 23-vuotiailla opiskelijoilla.
Vuonna 2023 YTHS:n palveluihin oikeutettuja opiskelijoita oli keskim&arin 294 415, joista noin 73 000
opiskelijaa oli alle 23-vuotiaita. Kaikista YTHS:n palveluihin oikeutetuista opiskelijoista noin 25 % on
alle 23-vuotiaita.

Erityisesti korkeakouluopiskelijoiden osalta on yleistd, etta opiskelija tayttda 23 vuotta kuuluessaan
YTHS:n opiskeluterveydenhuollon palveluiden piiriin. Jatkossa alle 23-vuotiaan opiskelijan oikeuksien
ja hoitoon pdasyn enimmaisaikojen kannalta on suuri merkitys silla hetkelld, jolloin opiskelija tayttaa
23 vuotta. Opiskeluterveydenhuollon hoitoon padsyn enimmaisaikojen kaksinkertaistuminen voi
aiheuttaa 23 vuotta tayttavassa opiskelijassa kokemuksen oikeuksien romahtamisesta ja
terveyspalveluiden riittamattomasta saatavuudesta. Korkeakouluopiskelijat kokivat liian pitkiksi
aikaisemmin ennen 1.9.2023 voimassa olleet opiskeluterveydenhuollon yleis- ja mielenterveyden
seka suun terveydenhuollon hoitoon paasyn enimmaisajat, joita nyt esitetdan yli 23-vuotiaiden
opiskelijoiden hoitoon pdaasyn enimmaisajoiksi.

Kela kantaa huolta myds YTHS:n palveluihin kuuluvien alle 23-vuotiaiden ja yli 23-vuotiaiden
valisesta yhdenvertaisuudesta. YTHS:ll3 on ollut haasteita tuottaa yleis- ja mielenterveyden
palveluita nykyisen hoitotakuulainsaadannon edellyttamassa ajassa. Jatkossa YTHS voi joutua
ohjaamaan opiskeluterveydenhuollon resursseja enemman alle 23-vuotiaiden hoitotakuun
toteutumiseen, mika voi pidentaa 23 vuotta tayttdaneiden opiskelijoiden hoitoon padasyaikoja. Alle
23-vuotiaiden ja 23 vuotta tayttaneiden opiskelijoiden tosiasialliset hoitoon paasyajat saattavat
ajautua kauaksi toisistaan, jos 23 vuotta tayttaneiden opiskelijoiden hoitoon paasy toteutuu
hoitotakuun enimmaisajan loppupuolella. Kaikki YTHS:n palveluihin oikeutetut opiskelijat
opiskeluterveydenhuoltolain 24 §:n 4 momentin mukaisia tilanteita lukuun ottamatta ovat velvollisia
maksamaan terveydenhoitomaksun, joka on samansuuruinen kaikille opiskelijoille
(Opiskeluterveydenhuoltolaki 25.1 §). Korkeakouluopiskelijat usein vetoavat maksamaansa
terveydenhoitomaksuun ollessaan tyytymattomia opiskeluterveydenhuollon palveluiden
saatavuuteen, vaikka kyseessa on veroluonteinen maksu, joka ei ole vastike opiskelijan saamasta
yksildidysta palvelusta. Samansuuruisen terveydenhoitomaksun maksaminen ja alle 23-vuotiaiden
opiskelijoiden nopeampi hoitoon paasyaika on omiaan lisadmaan yli 23-vuotiaiden opiskelijoiden
epadoikeudenmukaisuuden tunnetta.

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:
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Kelan nakemyksen mukaan erityisesti suun terveydenhuoltoon esitetty kuuden kuukauden
enimmaismaaraaika on liian pitka, kun otetaan huomioon opiskelijan tosiasiallinen mahdollisuus
pddsta sen lukukauden aikana hoitoon, jolloin hdnelle tehdaan opiskeluterveydenhuoltolain 10 §:n
mukainen hoidon tarpeen arvio. Opiskeluterveydenhuoltolain 2 §:n 3 momentin mukaan opiskelijan
oikeus kayttaa opiskeluterveydenhuollon palveluja jatkuu sen lukukauden loppuun asti, jolle
opiskelija on ilmoittautunut lasna olevaksi. Ammattikorkeakoululain (932/2014) 29.1 §:n mukaan ja
yliopistolain (558/2009) 39.1 §:n mukaan syyslukukausi on 1.8.-31.12. ja kevatlukukausi 1.1.-31.7.
Syyslukukauden ollessa viisi kuukautta on mahdollista, ettei 23 vuotta tdyttényt opiskelija saa aikaa
kyseisen lukuvuoden aikana suun terveydenhuollon palveluihin, jos hoidon tarpeen arviossa
opiskelijan terveydentilan tai sairauden ennakoitavissa olevan kehityksen perusteella katsotaan
kohtuulliseksi antaa aika hoitoon paasyn enimmaisajan loppupuolelle. Mydskaan useamman kaynnin
vaativia suun terveydenhuollon hoitokokonaisuuksia tai kuuden kuukauden enimmaisajassa
toteutettavia erikoishammaslaakarin kaynteja ei valttamatta ehdita toteuttaa lukukauden aikana.

Opiskeluterveydenhuoltolain 1 §:n mukaan opiskeluterveydenhuoltolain tarkoituksena on turvata
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palvelut valtakunnallisesti ja parantaa
palvelujen laatua ja saatavuutta. Kela toteaa, ettd korkeakoulujen lukukausien pituuteen ndhden
pitkat hoitoon padsyn enimmaisajat eivat tue opiskeluterveydenhuoltolain tarkoitusta ja tavoitteita,
vaikka hoitoon tulisi paasta tarvittaessa yksilollisen hoidon tarpeen arvion perusteella
enimmaisaikaa nopeamminkin.

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

Kylla
Perustelut tille:

Yleisesti ottaen Kela pitaa hyvana asiana lasten ja nuorten positiivista erityiskohtelua. Kela kuitenkin
toteaa rajauksen olevan ongelmallinen korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa ja
talta osin viittaa kohdassa "IV Yleiset ja yhteiset kysymykset" aikaisemmin lausumaansa.

Nykyisten alle 23-vuotiaiden opiskelijoiden ensivaiheen hoitoon paasyn enimmaisaikojen
sailyttdminen tukee 1.5.2025 voimaan tulevan alle 23-vuotiaiden terapiatakuun tavoitteita.

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

Kommenttinne pykalasta ja sddnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 a § Pddisy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon:
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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 pddisy:

Esityksen mukaan yhteyden saamista opiskeluterveydenhuoltoon ja saman paivan aikana tehtdvaa
hoidon tarpeen arviointia koskevaa opiskeluterveydenhuoltolain 10 §:n saantelya ei muuteta.
Esitetyssa opiskeluterveydenhuoltolain 10 a §:n 2 momentissa todetaan, ettd ensimmaisessa
hoitotapahtumassa hoidon tai terveytta ja hyvinvointia edistavan palvelun antajan tulee olla
jatkossakin laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Esityksen mukaan
opiskeluterveydenhuoltolain 10 a § ja 10 b §:ssa saadetaan edelleen ladkarille ja hammaslaakarille
jatkohoitoon paasyajasta. Kela toteaa pitavansa opiskeluterveydenhuollon palveluiden saatavuuden
ja laadun kannalta tarkeana, ettei edella mainittuja asioita muuteta.

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

Esityksen mukaan voimassa olevan opiskeluterveydenhuoltolain 10 b §:n 2 momentissa saddetysta
kahdesta eri vaihtoehtoisesta hammaslaakarille jatkohoitoon paasyn ajasta ollaan luopumassa 23
vuotta tayttaneiden osalta, mutta ei alle 23-vuotiaiden osalta. Esitetyn opiskeluterveydenhuoltolain
10 b §:n 4 momentin mukaan, jos alle 23-vuotias opiskelija on 10 §:ssa tarkoitetun arvion perusteella
ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkildlle kuin hammaslaakarille, ja ammattihenkild
toteaa tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, pddasy hammaslaakarille on jarjestettava
neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden kuluessa 10 §:ssa
tarkoitetusta arviosta. Hallituksen esityksessa (HE 74/2022) on todettu, ettd hyvinvointialueella on
oikeus paattaa, kumpaa vaihtoehtoisista maaraajoista se noudattaa.

Hoitoon pdasyn enimmaisajat turvaavat osaltaan yksilon oikeutta riittavien terveyspalveluiden
saamiseen. Yksilolle kuuluvia oikeuksia edistdisi paremmin vaihtoehto, jossa sovellettaisiin aina sita
hoitoon pdasyn enimmaisaikaa, joka turvaa hanelle nopeamman hoitoon paasyn. Kela toteaa
kahden vaihtoehtoisen hammaslaakarille hoitoon paasyajan olevan ongelmallinen opiskelijan
oikeuksien, mutta myos opiskeluterveydenhuollon hoitoon paasyaikojen julkaisemisen, raportoinnin
ja seuraamisen kannalta. Kahden vaihtoehtoisen enimmaisajan sailyttdminen voi johtaa myds siihen,
etta eri palveluntuottajat tai saman palveluntuottajan eri palveluyksikot kirjaavat ja seuraavat
hammasladkarille pdasyn osalta eri enimmaisaikoja. Opiskeluterveydenhuollon palveluiden
jarjestdjana Kelan ja YTHS:n olisi helpompi seurata hoitoon paasya ja opiskelijoiden yhdenvertaista
palveluiden saatavuutta, jos esitetyssa opiskeluterveydenhuoltolain 10 b §:n 4 momentissa
sdddettdisiin vain yhdesta hammaslaakarin jatkokdyntiin sovellettavasta enimmaisajasta.

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

Hallituksen esityksen luonnoksessa ehdotetaan, etta perusterveydenhuollon kiireettémaan hoitoon
padsyn enimmaisajoiksi palautetaan ennen 1.9.2023 voimassa olleet hoitotakuun kiristymista
edeltdneet maaraajat, jotka olivat perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa 3 kuukautta ja suun
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terveydenhuollossa 6 kuukautta. Muutokset koskisivat 23 vuotta tayttaneitd. Kela pitaa
muutostarpeita ymmarrettavina sadstojen nakokulmasta, mutta haluaa tuoda esille muutamia Kelan
etuuksien kdytannon toimeenpanoon liittyvia yksityiskohtia.

Hyvinvointialueet ovat vastanneet sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluista noin puolitoista vuotta.
Sote-uudistuksen toimeenpano on vield kesken. Palveluiden saatavuus ja julkisen talouden kestavyys
ovat talla hetkelld keskidssa. Tulevaisuuden palvelujarjestelmassa tulisi hyddyntaa yksityisia ja
julkisia palveluntuottajia nykyista yhdenvertaisemmin. Kela on aiemmin mm. esittanyt, etta
terveyspalvelujen asiakasmaksujen (omavastuiden) tulisi olla samat yksityisessa ja julkisessa
terveydenhuollossa. Tama rinnastuisi rajat ylittavan terveydenhuollon korvausmalliin ja kohtelisi
vaestoa ja palveluntuottajia nykyista yhdenvertaisemmin. Tama myos mahdollistaisi
ammattihenkiloresurssien tehokkaamman hyédyntamisen.

Merkittdva osa Kelan asiakkaiden etuuksista edellyttaa terveydenhuollon ammattihenkilon arviota,
ohjausta tai lausuntoa. Esitetyt hoitotakuun muutokset eivat vaikuta tilanteisiin, joissa julkiseen
terveydenhuoltoon hakeudutaan yksinomaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 22 §:ssa tarkoitetun
terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai lausunnon saamiseksi, koska naissa tilanteissa
odotusaika on jatkossakin enintdan kolme kuukautta. Kuitenkin kdytdannossa monet Kelan asiakkaat
saavat lausunnon nyt voimassa olevan terveydenhuoltolain 51 a §:n 1 ja 2 momentin mukaisesti 14
vuorokaudessa tai seitsemassa vuorokaudessa toteutettavan laakarin hoidon tai tutkimusten
yhteydessa. Jatkossa vastaavissa tilanteissa yli 23-vuotiaat voivat saada lausunnon kolmen
kuukauden enimmaisajassa toteutettavan hoidon tai tutkimusten yhteydessa.

Etuuksien hakeminen voi pitkittyd hoidontarpeen arvion ja ldadkarinlausuntojen saamisen
viivastymisen vuoksi esim. sairauspaivarahassa, vammaisetuuksissa, ladkekorvauksissa tai
kuntoutuksessa. Hoitoon paasyaikojen pidentymisesta voi my0ds aiheutua Kelan asiakkaille oikeuden
menetyksid, jos lausuntoa ei saada ennen etuuden hakuajan umpeutumista. Kelan etuuksien saajien
ja kuntoutusasiakkaiden tutkimusten ja hoidon viivastyminen voi osaltaan johtaa tyokyvyttomyyden
pitkittymiseen ja ensisijaista etuutta nopeammin saatavilla olevien toimeentuloa turvaavien tois- tai
viimesijaisten etuuksien tarpeettomaan kayttoon. Pitka viive hoitoon paasyssa aiheuttaa yksilon
inhimillisen karsimyksen lisdksi tarpeettomia kustannuksia yhteiskunnalle mm. pitkittyneissa
sairauspaivarahakausissa, kun tarvittavaan tutkimukseen tai hoitoon ei paase riittdvan nopeasti. Kela
toteaa, ettd 23 vuotta tayttaneiden hoitoon paasyn enimmaisaikojen nostaminen tulee lisédmaan
sosiaalivakuutuksen kustannuksia.

VI. TIIVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

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

Kela arvioi muutoksesta aiheutuvan YTHS:lle tietojarjestelmiin, raportointiin ja henkiléston
koulutukseen liittyvia kustannuksia ja tasta johtuen hoitotakuun valjentymisesta saatava
kokonaissaasto voi jadda opiskeluterveydenhuollossa arvioitua pienemmaksi. Yleisesti ottaen Kela
kannattaa lasten ja nuorten positiivista erityiskohtelua, mutta pitaa rajausta ongelmallisena

Lausuntopalvelu.fi 10/11



korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa. Kela kantaa huolta YTHS:n palveluihin
kuuluvien alle 23-vuotiaiden ja yli 23-vuotiaiden vélisestad yhdenvertaisuudesta. Jatkossa YTHS voi
joutua ohjaamaan opiskeluterveydenhuollon resursseja enemman alle 23-vuotiaiden hoitotakuun
toteutumiseen, mika voi pidentaa 23 vuotta tayttaneiden opiskelijoiden hoitoon paasyaikoja.
Korkeakouluopiskelijat kokivat liian pitkiksi aikaisemmin ennen 1.9.2023 voimassa olleet
opiskeluterveydenhuollon hoitoon paasyn enimmaisajat. Kelan ndakemyksen mukaan erityisesti suun
terveydenhuoltoon esitetty kuuden kuukauden enimmaismaaraaika on liian pitka, kun otetaan
huomioon opiskelijan tosiasiallinen mahdollisuus paasta sen lukukauden aikana hoitoon, jolloin
hédnelle tehddan opiskeluterveydenhuoltolain 10 §:n mukainen hoidon tarpeen arvio.
Opiskeluterveydenhuoltolain 1 §:n mukaan opiskeluterveydenhuoltolain tarkoituksena on turvata
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palvelut valtakunnallisesti ja parantaa
palvelujen laatua ja saatavuutta. Kela toteaa, etta korkeakoulujen lukukausien pituuteen ndahden
pitkat hoitoon padsyn enimmaisajat eivat tue opiskeluterveydenhuoltolain tarkoitusta ja tavoitteita,
vaikka hoitoon tulisi paasta tarvittaessa yksil6llisen hoidon tarpeen arvion perusteella
enimmaisaikaa nopeamminkin. Opiskeluterveydenhuollon palveluiden saatavuuden ja laadun
kannalta on tarkeaa, ettei opiskeluterveydenhuoltolain 10 §:n sdantelya ei muuteta. Suun
terveydenhuollon osalta Kela toteaa, etta opiskelijoiden hoitoon paasya ja opiskelijoiden
vhdenvertaista palveluiden saatavuutta olisi helpompi seurata, jos esitetyssa
opiskeluterveydenhuoltolain 10 b §:n 4 momentissa saddettaisiin myos alle 23-vuotiaiden
opiskelijoiden osalta vain yhdesta hammaslaakarin jatkokdyntiin sovellettavasta enimmaisajasta.

Yleisend huomiona Kela toteaa, ettd merkittdava osa Kelan asiakkaiden etuuksista edellyttaa
terveydenhuollon ammattihenkilon arviota, ohjausta tai lausuntoa. Kelan etuuksien saajien ja
kuntoutusasiakkaiden tutkimusten, lausunnon ja hoidon viivastyminen voi osaltaan johtaa
tyokyvyttomyyden pitkittymiseen ja ensisijaista etuutta nopeammin saatavilla olevien toimeentuloa
turvaavien tois- tai viimesijaisten etuuksien tarpeettomaan kayttoon. Kelan ndkemyksen mukaan 23
vuotta tayttaneiden hoitoon pdasyn enimmaisaikojen nostaminen tulee lisédamaan
sosiaalivakuutuksen kustannuksia.

Juutinen Erika
Kansanelakelaitos
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