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| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

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

HUS-yhtyma kiittaa mahdollisuudesta antaa lausuntonsa hallituksen esityksesta. HUS-yhtyman
lausunnon laatimiseen on osallistunut myos Husissa sijaitseva Perusterveydenhuollon yksikkd.

Nykyinen perusterveydenhuoltoa koskeva hoitotakuusaantely on paaosin ollut
tarkoituksenmukainen, ja hoitotakuun tiukkenemisen yhteydessa tullut rahoituslisa on monella
hyvinvointialueella mahdollistanut perusterveydenhuollon henkil6stolisdyksia ja parantanut hoitoon
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padsya. Osa hyvinvointialueista on kuitenkin, henkildstosaatavuuden ollessa ongelmallista, joutunut
hoitotakuun toteuttamiseksi varmistamaan henkilokunnan riittavyys epatarkoituksenmukaisen
kalliilla vuokratyovoimalla. Lisdksi on esiintynyt ajoittaisia haasteita sddannosten toteuttamisessa
esim. loma-aikoina ja muissa henkilostovahvuuden tilapaisissa vaihteluissa.

Jos hoitotakuusaantely ja rahoitus pysyisivat nykyisella tasolla, niin perusterveydenhuollon hoitoon
paasy jatkuisi todenndkdisesti kohtuullisena suurimmassa osassa maata. Suurimpana haasteena olisi
henkildston riittdvyyden varmistaminen.

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

Hoitoonpadsyajat pitenevat jonkin verran
Vapaamuotoiset kommentit:

Hoitotakuun keventamisen myo6ta keskimaardinen hoitoon paasy pitenisi jossain maarin, mutta
vaihtelisi alueellisesti ja potilaskohtaisestikin paljon. Pitempi hoitotakuu antaisi mahdollisuuden
suunnitella hoidon toteutus potilaskohtaisemmin hoidon tarpeen ja kiireellisyyden seka hoidon
jatkuvuuden perusteella.

Hoitotakuulainsddadantoa merkittdvammin hoitoon padsyyn vaikuttaa, jos muutokseen liittyen
vahennetdan perusterveydenhuollon rahoitusta. Silloin hoitoon paasyn ajat pitenevat merkittavasti.

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

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Muutos helpottaisi jossain maarin esimerkiksi lomien ja muiden poissaolojen yhteydessa henkiloston
riittavyytta suhteessa tarpeeseen, mutta normaalitilanteessa silld olisi vahdinen vaikutus.
Mahdollinen muutokseen liittyva perusterveydenhuollon rahoituksen vahentdaminen heikentéisi sen
sijaan henkilostotilannetta merkittavasti.

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

Kylla
Perustelut talle:

Pidempi hoitotakuu tarjoaisi paremmat mahdollisuudet hoidon yksil6lliseen suunnitteluun. Olisi
esim. mahdollista edistda hoidon jatkuvuutta varaamalla potilaalle aika hanet hyvin tuntevalle
ammattilaiselle muutaman viikon paahan, sen sijaan, etta varataan aika 14 vrk:n sisalld kenelle
tahansa. Kiireettdmissa asioissa on harvoin suurta merkitysta silld, padseeko terveydenhuollon
arvioon ja hoitoon 14 vai esim. 30 vuorokaudessa. Hoidon jatkuvuus puolestaan voi mahdollistaa
ongelman hoitumisen saman tien tai turvallisesti seuraten, mika omalta osaltaan voi vahent&a
epatarkoituksenmukaista tutkimusten, uusintakayntien ja erikoissairaanhoidon kayttoa. Pitempi
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hoitotakuu saattaisi myos helpottaa esim. digitaalisten tai ryhmamuotoisten ratkaisujen kayttoa
vastaanottokdyntien rinnalla, joko vastaanottokaynnin sijaan tai yksilovastaanotolle valmistavana
keinona. Paremmin toimiva perusterveydenhuolto viahentaisi my0ds erikoissairaanhoitoon
kohdistuvaa painetta. Mahdollinen muutokseen liittyva perusterveydenhuollon rahoituksen
vahentaminen sen sijaan vaikeuttaisi henkilostoresurssien vahenemisen kautta toiminnan
suunnittelua ja saattaisi sitd kautta lisdtd myos erikoissairaanhoidon lahetteita.

Lisaksi on kuitenkin huomioitava, etta tietyissa kiireellisissa tilanteissa hoitoonpaasyn pitkittymisella
voi olla hyvin merkittava negatiivinen vaikutus terveydelle. Esimerkiksi mielenterveysongelmat ovat
lisdantyneet huomattavasti viime vuosina ja niitd hoidetaan enenevassa maarin myos
perusterveydenhuollossa. Naissa tilanteissa hoitoon paasyn heikentdaminen ja hoitojonojen
pidentaminen ei ole hyvaksyttavissa. Nopea ja tehokas padsy mielenterveyspalveluihin on
valttamatonta, jotta mielenterveysongelmiin voidaan puuttua ajoissa ja estaa niiden paheneminen.

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

Mikali hoitotakuun kevennys johtaa perusterveydenhuollon avohoitoon kohdennettujen resurssien
karsimiseen, on oletettavaa, etta paivystyspalveluihin, ja sen kautta myd&s erikoissairaanhoitoon,
kohdistuu lisdaa painetta. Lisaksi perusterveydenhuollon kiirevastaanottotoiminnan kuormitus kasvaa
silloin todennakaoisesti, mika entisestaan huonontaa perusterveydenhuollon mahdollisuuksia
panostaa ennaltaehkaisyyn, kiireettdmien asioiden oikea-aikaiseen hoitoon ja pitkaaikaissairauksien
hyvaan hoitoon. Tama voi puolestaan johtaa sairauksien komplisoitumiseen ja siten lisddantyneeseen
erikoissairaanhoidon ja vuodeosastohoidon tarpeeseen. Samoilla mekanismeilla
perusterveydenhuollon rahoituksen karsiminen voi johtaa myds potilaiden toimintakyvyn laskuun ja
sosiaalipalvelujen pitkdaikaistarpeeseen seka laatupainotettujen elinvuosien menetykseen.

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

Ei vaikutusta tai vain vdahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Hoitotakuun keventaminen saattaisi jonkin verran vahentada etenkin perusterveydenhuollon
vuokratyovoiman tarvetta, mutta mikali perusterveydenhuollon rahoitusta vahennetdaan samaan
aikaan, ja tyo sen kautta muuttuu raskaammaksi, voi henkilékunnan saatavuus hankaloitua
entisestaan, jolloin tarve turvautua naihin keinoihin saattaa jopa kasvaa.

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
hoitoonpdadsyaikojen pitenevan esitettivan hoitotakuun keventamisen myota?
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Vapaamuotoiset kommentit:

Suun sairaudet ovat valtaosin infektiotauteja, jotka olisivat torjuttavissa hyvalla hampaiden
kotihoidolla ja ammattilaisten ennaltaehkaisylla. Jos suun tautia, kuten reikiintymista tai
iensairautta, ei havaita varhain ja ammattilaisen toimesta pysayteta, nama taudit etenevat jo
kuukausien sisalla ja hoitamattomina johtavat hampaiden menetyksiin ja proteettisten hoitojen
tarpeeseen. Pahimmillaan hoitamaton hammas/iensairaus voi johtaa tulehduksen leviamiseen
muualle elimisto6n ja jopa muutoin terveen ihmisen kuolemaan. Lisaksi nykyaan tutkimukset
selkedsti esittavat, ettda hammas- ja iensairaudet aiheuttavat tai pahentavat muita elimiston
sairauksia kuten diabetestd, sydan- ja verisuonisairauksia seka syopatauteja. Haaste vadestolle on se,
ettd hammas- ja iensairaudet ovat yleensa oireettomia, kunnes ne ovat pitkalle edenneita ja hoidot
jo silloin hankalia ja kalliita. Taman vuoksi palveluiden kuten hammastarkastusten ja hammashoidon
saamisen heikentdaminen ja pidentaminen nimenomaan nuoriin aikuisiin kohdistaen, joilla tulevia
elinvuosia on runsaasti edessa, tulee pitkalla tahtaimella lisddmaan niin suun kuin muun elimiston
sairauksia, heikentdamaan heidan elaman laatuansa ja lisédmaan suun terveydenhoidon ja
kustannusten taakkaa tulevaisuudessa. Hampaiden ja suun sairauksia tulisikin ennemminkin
ennaltaehkaisevasti torjua juurikin lapsilla, nuorilla ja nuorilla aikuisilla. Tama maksaa itsensa
takaisin niin parempana eldamanlaatuna kuin vahempana hoidon tarpeena ja yhteiskunnan
kustannuksina pitkalla aikavalilla.

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 tayttineiden 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 kaytto6n?

Vapaamuotoiset kommentit:
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[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 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?

Saasto olisi pienempi kuin hoitotakuun tiukentamiseen alun perin osoitettu rahoituksen lisdys

Perustelut talle:

Hoitotakuun kiristymisen yhteydessa osoitettu lisdrahoitus oli tarpeellinen korjaamaan jo pitkdan
aliresursoinnista karsinyttd perusterveydenhuoltoa, ei yksistdan vastaamaan kiristyvan hoitotakuun
vaatimuksiin. Perusterveydenhuollon avovastaanotolle padsyssa kriittistd on vastaanottoaikojen
maara, joka jo vuosia on ollut koko vdeston tarpeita ajatellen julkisessa terveydenhuollossa aivan
lilan véhainen. Hoitotakuun kiristymisen yhteydessa osoitettu lisdrahoitus pystyi jossain maarin
helpottamaan tata tilannetta. Pitkalla aikavalilla perusterveydenhuollon lisdrahoituksella olisi
edellytyksia vahentaa mm. erikoissairaanhoidon ja paivystyksellisten palveluiden tarvetta ja sen
kautta hillita koko sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman kustannusten kasvua. Mikali hoitotakuun
keventaminen johtaa perusterveydenhuollolle osoitetun rahoituksen karsimiseen, tama
mahdollisuus menetetaan, jolloin todellisena riskina on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaiskustannukset kasvavat huomattavasti enemman, kuin mita ehka pystytaan
perusterveydenhuollossa hoitotakuun kevenemisen perusteella sadastamaan.

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tidyttaneiden 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 télle:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventdmisen 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
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Perustelut tille:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi aluehallintovirastoille koituisi vuosittaista sdaastéa 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
Perustelut tille:

Ehdotettu kaksiportainen ikdperustainen hoitotakuukriteeristo (yli ja alle 23-vuotiaat) tekisi
jarjestelmasta nykyistd monimutkaisemman, jolloin myds valvovien viranomaisten tyd hankaloituisi.
Siksi on epatodenndkdista, ettd muutoksesta koituisi sadstoa.

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:

Vaeston luottamus julkisen terveydenhuollon toimintaan nojaa yhteydensaantiin saman paivan
aikana. Tama johtaa hairiokysynnan vahenemiseen, oikea-aikaiseen hoidontarpeen arvioon ja
hoidon suunnitteluun seka paivystyskayton vahenemiseen. Oikealla ammattilaisella oikeaan aikaan
tapahtuva hoito tuo kustannussaastdja, jotka ylittavat yhteydensaannin varmistamisen vaatimat
lisdresursoinnit.

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 lahihoitajat.

Ei kustannuksia
Perustelut tille:

Lakisdateinen hoidontarpeen arvio on erittdin vaativaa tyota ja siksi on hyva, etta sen tekee
terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild. Jos hoitotakuu kevenee, korostuu hoidontarpeen
arvion merkitys entisestaan, jotta tunnistetaan ns. puolikiireelliset kiireettdomampien joukosta.
Joillekin hyvinvointialueille vaatimus laillistetusta terveydenhuollon ammattihenkilosta saattaa
aiheuttaa tilapaisia lisdkustannuksia, mutta nama kompensoitunevat arviointien paremman laadun
tuomilla saastoilla.

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 sdantelya) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia
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Perustelut tille:

Ensimmainen hoitotapahtuma tutkimuksineen ja hoidon suunnitteluineen on hyvin keskeinen
hoidon onnistumiselle. Siksi on tarkeaa, etta se toteutetaan laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkilon toimesta. Ndin on padosin toimittu perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa jo
ennen 1.9.2023, joten muutoksesta ei ole kdytanndssa aiheutunut lisdakustannuksia. Laillistetun
ammattihenkilon tekeman suunnitelman perusteella muu tyontekija voi turvallisesti jatkaa hoitoa
ensimmaisen hoitokdynnin jalkeen, mikali tdma katsotaan perustelluksi.

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 laakarille 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 saddetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia
Perustelut tille:

Ei aiheuta varsinaisia lisdakustannuksia, mutta hankaloittaa jossain maarin hoidon tarpeen arvioijan
tyota, kun han varatessaan aikaa muulle kuin ladkarille joutuu varmistamaan, etta potilas padsee
vield tarvittaessa sen jdlkeen ladkarillekin alkuperdisen 3 kk:n sisalla. Silti siind on paljon enemman
pelivaraa kuin tdmanhetkisessa tilanteessa, jossa ladkariaika pitda antaa 7 vrk:ssa ensimmaisen
hoitotapahtuman jalkeen.

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:

Nykyisilla henkilostoresursseilla ei ole kdytanndssa mahdollista taata esim. kaikkia todistus- ja
lausuntokaynteja. Ellei erillisella sdantelylla rajoiteta, mita lausuntoja julkisen terveydenhuollon on
tarjottava, lisda kyseinen kirjaus perusterveydenhuollon lddkariaikojen tarvetta ja niista syntyvia
kustannuksia. Samalla ladkariresurssien kdyttaminen todistuksiin ja lausuntoihin huonontaa
mahdollisuuksia osoittaa resursseja enemman terveyshyotya tuottaviin palveluihin. Tama resurssien
kohdentamisen ristiriita hankaloituu entisestaan, jos hoitotakuun keventamisen yhteydessa
karsitaan perusterveydenhuollolle osoitettua rahoitusta.

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 tehddakolmessa vuorokaudessa.

Perustelut tille:
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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, my6s paasy hammaslaakarille jarjestyy kuuden
kuukauden kuluessa alkuperaisesta hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 b § 2 mom. ja OTHL
10 b § 2 mom.) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti

Perustelut talle:

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkildé kuin hammaslaakari, ja
ammattihenkil6 toteaa tarpeen hammaslaakarille, pdasy hammaslaakarille jarjestettava 4 viikon kuluessa
palvelun tarpeen toteamisesta (ehdotettava TervHL 51 b § 7 mom. ja OTHL 10 b § 7 mom., vastaavat
sisdll6llisesti voimassaolevaan sddntelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

Perustelut télle:

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkil6 toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy erikoishammaslaikarille 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.

Perustelut talle:

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

Hoitotakuun toteutetun tiukentamisen taloudellisten vaikutusten arviointi on hyvin epavarmaa,
kuten esityksessa onkin todettu, ja siksi hoitotakuun keventamisenkin taloudellisia vaikutuksia on
mahdotonta arvioida riittavalla tarkkuudella. Sen valossa muutoksella tavoitellut sdaastot vaikuttavat
lilan optimistisilta.

Terveydenhuoltojarjestelman keskeinen ongelma on, etta perusterveydenhuollon rahoitus on vuosia
ollut lilan niukkaa, eika resursseja ole lisatty, vaikka perusterveydenhuollon tehtavien maara on
kasvanut. Hoitotakuun kiristymisen yhteydessa perusterveydenhuollon rahoitusta parannettiin
hieman, joskin viela riittamattéomasti. Mikali hoitotakuun keventaminen johtaa
perusterveydenhuollolle osoitetun rahoituksen karsimiseen, pahenee perusterveydenhuollon
ahdinko entisestaan, mika pitkalla aikavalilla uhkaa koko sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman
toimivuutta, myos erikoissairaanhoidon osalta, ja pikemminkin lisaa kuin vahentaa jarjestelman
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kokonaiskustannuksia. Kokonaisuuden kannalta perusterveydenhuollon rahoitusta tulisi siis
pikemminkin lisata kuin vahentaa. Kustannusten kohdentaminen perusterveydenhuoltoon tulee
kuitenkin toteuttaa siten, ettei samalla aiheuteta peruuttamatonta haittaa viela toistaiseksi
kohtuullisesti toimivalle erikoissairaanhoidolle. On oletettavaa, ettd perusterveydenhuollon
lisdresursointi tulisi vahentamaan erikoissairaanhoidon, ja sitad kautta myos koko
terveydenhuoltojarjestelman, kustannuksia, mutta vasta ajan kanssa ja siina tilanteessa, kun
perusterveydenhuollon toimintaa on saatu kehitettya riittavalle tasolle. Erikoissairaanhoidon
kustannusten karsiminen naiden kustannussadstojen oletuksen perusteella jo etukateen tulisi
johtamaan siihen, ettd myoskdan erikoissairaanhoidolla ei olisi enda edellytyksia vastata sille
kohdistuvaan tarpeeseen ja potilaat jaisivat kokonaan ilman hoitoa.

Vaikutusarvioinnissa todetaan, ettd hoitotakuusaannosten keventaminen saattaa lisdta alueellisia
eroja hoidon saatavuudessa ja heikentaa alueellista yhdenvertaisuutta. Tama on huolestuttavaa,
koska alueellista epatasa-arvoa pitdisi vahentaa, ei lisata.

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

Ei
Perustelut tille:

Hoitotakuun muutoksen hyva puoli olisi, etta se jossain maarin lisdisi mahdollisuuksia suunnitella
hoidon aloitus yksil6llisesti, jolloin mm. hoidon jatkuvuuden varmistaminen saattaisi helpottua.
Muutoksen vaikutukset kaantyvat kuitenkin voimakkaasti negatiivisiksi, jos hoitotakuun
keventdaminen johtaa perusterveydenhuollolle osoitetun rahoituksen karsimiseen.

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

Perustelut tille:

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 kevennetadn. Tama tarkoittaisi, etta alle 23-vuotiailla olisi oikeus paasta
hoitoon kiireettomdssa perusterveydenhuollossa nopeammin kuin tata vanhemmilla. Pidatteko
esitettavaa lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivista erityiskohtelua perusteltuna?

Ei
Perustelut tille:

Lasten ja nuorten positiivinen erityiskohtelu on sindnsa kannatettavaa, mutta ehdotetussa
muodossa se ei vastaa kdytannon tarpeita. Lapsiin ja nuoriin kohdennetaan jo erityispalveluita
neuvola-, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon kautta, ja kyseisen vaestéryhman hoitoon paasya ja
hoitoa voisi edistdaa paremmin naita palveluja kehittamalla, kuin ikdaryhmakohtaisen hoitotakuurajan
avulla. Lasten ja nuorten terveydelliset tarpeet ovat usein joko selvasti kiireellisid, jolloin eivat olisi
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taman muutoksen piirissd, tai sellaisia, ettd ne hoituvat paremmin neuvolan tai koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon kuin avosairaanhoidon kautta. Kdaytanndssa lasten ja nuorten
avosairaanhoitoa vaativat tilanteet pystytdaan ajoittamaan tarkoituksenmukaisesti jo perustuen
vaatimukseen tarjota aika potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja
hdnen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa. Poikkeava hoitotakuuraja alle 23-vuotiaille lisdisi byrokratiaa ja aiheuttaisi epéatietoisuutta ja
hdiriokysyntda esim. juuri 23 vuotta tayttavien henkildiden hoidon kohdalla.

Toisaalta erityisesti tietyissa kiireellisissa tilanteissa nuorten hoitoonpdasyn viivastymisella saattaisi
olla merkittava vaikutus nuoren terveydelle. Esimerkiksi nopea ja tehokas padsy
mielenterveyspalveluihin on valttamatonta, jotta nuorten mielenterveysongelmiin voidaan puuttua
ajoissa ja estad niiden paheneminen.

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

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

Virhetulkintojen valttamiseksi 2. momentin kirjoitusmuotoa kannattaisi selkeyttdaa. Nopeasti
luettuna, momentin voi ymmartaa niin, etta kun ensimmadinen vastaanottaja toteaa laakarin
tutkimuksen tai hoidon tarpeelliseksi, pitda aika ladkarille varata (uuden) 3 kk:n aikana, vaikka
momentissa on tarkoitettu, etta aika pitdaa varata saman alkuperaisen 3 kk:n sisalla.

3. momentissa saddetty osuus lapsen tai alle 23-vuotiaan nuoren poikkeukselliseen suhtautumiseen
ei ole kannatettava — myos naissa tilanteissa “kohtuullisessa ajassa” riittaa kiireettomiin tilanteisiin
ja muutoin noudatetaan kiireellisia tutkimuksia ja hoitoa. Positiivista erityiskohtelua on jo tarjolla
suurimmalle osalle tata ikdiryhmaa mm. lastenneuvolapalvelujen ja koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon kautta ja kyseisen ikaryhman paasya hoidon piiriin olisi mahdollista
edistda paremmin naita ikaryhmakohtaisia palveluja kehittamalla.

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

Kommenttinne pykalasta ja sadnnoskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 a §Kiireettomdédn hoitoon pddisy:

Kommenttinne pykaladsta ja sadnnodskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 b § Hoitoon pddisy suun terveydenhuollossa:

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

VI. THVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

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