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| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusadntelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvan, jos 23 vuotta
tayttaneiden hoitoon paasyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?
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Kylla, voimassa olevan hoitotakuusdatelyn noudattamisessa Pohteen perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa on talla hetkelld haasteita. THL:n avohilmoitietojen mukaan
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoonpdasykaynneista 72 % prosenttia toteutui 14
vuorokauden kuluessa laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkildlle toukokuussa 2024. Kiireeton
hoito avosairaanhoidon ladkarille toteutui toukokuussa 2024 kahden viikon kuluessa 51 prosentissa
kdynneista. THL:n avohilmon hoitoonpéaasytiedot perustuvat 20%.iin kaikista kiireettomista
kdynneista ja todelliset haasteet ovat tata suurempia.

Jos 23-vuotta tayttaneiden hoitoon paasyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi, saisimme jatkettua
hyvin alkanutta tyota tilanteen parantamiseksi. Hoidon jatkuvuusmalli on otettu kayttdon ja se
laajenee koko hyvinvointialueelle. Digitaalinen sote-keskus on aloittanut toimintansa kevaalla 2023
ja toiminta laajenee koko hyvinvointialueelle vuoden 2024 loppuun mennessa. Lisdksi hoitojonoja on
purettu lisatyona seka toimintamalleja uudistettu ja yhdenmukaistettu.

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

Hoitoonpaasyajat pitenevat merkittavasti
Vapaamuotoiset kommentit:

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Pohteen tilinpaatos v. 2023 oli 72,2 m£ alijaamainen ja
talousarvio 2024 on laadittu 60 m€ alijaamaiseksi huolimatta useista merkittavista taloutta
tasapainottavista rakenteellisista ja toiminnallisista muutoksista seka Pohteen hallinnon
keventamisesta yhteensa yli 170 htv:lla. Hallituksen kehysriihi lisasi vuodelle 2025 sdastopaineita
hyvinvointialueella noin 29 miljoonan euron verran ja kaikkiaan talouden saattaminen tasapainoon
ja alijadmien kattaminen vuoden 2026 loppuun mennessa edellyttda edelleen vuosille 2025-2026
noin 80 m€ suuruisen lisdsaastéohjelman laatimista. Kehysriihen linjausten mukainen ja hoitoon
padsyn maaraaikojen valjentamiseen perustuva perusterveydenhuoltoon kohdistuva
maararahaleikkaus aiheuttaa hyvinvointialueelle noin 10,7 m€ sopeuttamistarpeen.

Kaytannossa saastoja joudutaan hakemaan kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, joten
perusterveydenhuollon hoitoon paasyn maaraaikojen valjentamiseen perustuvaa
sopeuttamistavoitetta on ldhes mahdotonta kohdentaa muualle kuin perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnasta ja suun terveydenhuollosta vastaavalle toimialueelle ja toiminnan luonteen
vuoksi sopeuttaminen kohdentuu kdytannossa kokonaan henkilostoresurssiin eli henkilostod on
valttamatonta vahentaa.
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Mikali kehysriihen budjettileikkaus kohdennetaan taysimaaraisesti perusterveydenhuollon
toimintaan, tulee se vihentamaan perusterveydenhuollon henkilostéresurssia ja supistamaan
palveluverkkoa entisestaan. Jos henkildstoresurssin vahennys kohdennettaisiin kokonaisuudessaan
avosairaanhoidon ldakareihin, tarkoittaisi se konkreettisesti esim. ladkarien virkamaaran
vahentamista kolmasosalla tai koko perusterveydenhuollon terveyden — ja sairaanhoidon
toimialueen henkiloéston vahentamista noin 10:lla, mukaan lukien suun terveydenhuollon
ammattilaiset seka hoitohenkilosto.

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventdminen vaikuttaisi henkiléstotilanteeseen?

Vapaamuotoiset kommentit:

Ei mikaan edella mainituista vaihtoehdoista.

Ehdotus heikentda henkilostotilannetta. Mikali kehysriihen budjettileikkaus kohdennetaan
taysimaaraisesti perusterveydenhuollon toimintaan, tulee se vahentamaan perusterveydenhuollon

henkilostoresurssia

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

Ei
Perustelut tille:

Mikali kehysriihen budjettileikkaus kohdennetaan taysimaaraisesti perusterveydenhuollon
toimintaan, tulee se vahentamaan perusterveydenhuollon henkildstéresurssia.

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

Mikali kehysriihen budjettileikkaus kohdennetaan taysimaaraisesti perusterveydenhuollon
toimintaan, tulee se vihentamaan perusterveydenhuollon henkilostéresurssia. Hoitotakuun
keventdminen ei vapauta resurssia, joka voitaisiin vastaanottoiminnasta poistaa ja kohdentaa muihin
terveydenhuollon palveluihin. Pdinvastoin riskind on muiden terveydenhuollon palvelujen
kuormittuminen kiireettdman vastaanottotoiminnan aiheuttaessa pullonkaulan.
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Lisdksi on huomioitava viivastyneesta hoitoonpaasysta mahdollisesti aiheutuvat ongelmien
kasautumiset seka erityistason palveluiden kysynnan kasvu.

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

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelin kaytto on ollut Pohteella vahaista.

I PERUSTERVEYDENHUOLLON SUUN TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT
KYSYMYKSET

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

Voimassa olevan hoitotakuusdatelyn noudattamisessa Pohteen perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa on ollut haasteita. THL:n hoitoonpaasytietojen mukaan perusterveydenhuollon
suun terveydenhuollon hoitoonpaasykdynneista 97 % prosenttia toteutui neljan kuukauden kuluessa
laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle toukokuussa 2024. Kiireetdn hoito
hammaslaakarille toteutui toukokuussa 2024 neljan kuukauden kuluessa 96 prosentissa kaynneista.
Tiedot perustuvat n. 10 %:iin kaikista kiireettomista kdynneista, joten tieto ei taltd osin ole
luotettavaa ja hoitoonpaasyssa on alueellisesti edelleen suuria haasteita.

Jos 23-vuotta tayttaneiden hoitoon paasyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi, pystyisimme
pystyisimme jatkamaan kehitystyota ja jonojen purkua suunnitellusti.

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

Hoitoonpadadsyajat pitenevat merkittavasti

Vapaamuotoiset kommentit:
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Mikali kehysriihen budjettileikkaus kohdennetaan taysimaaraisesti perusterveydenhuollon
toimintaan, tulee se vihentamaan perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
henkilostoresurssia.

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

Vapaamuotoiset kommentit:

Ei mikaan edelld mainituista vaihtoehdoista.

Ehdotus heikentda henkilostotilannetta. Mikali kehysriihen budjettileikkaus kohdennetaan
taysimaaraisesti perusterveydenhuollon toimintaan, tulee se vihentamaan perusterveydenhuollon
suun terveydenhuollon henkil6stéresurssia

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:

Mikali kehysriihen budjettileikkaus kohdennetaan taysimaaraisesti perusterveydenhuollon
toimintaan, tulee se vahentamaan perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
henkilostoresurssia.

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

Riskina on muiden suun terveydenhuollon palvelujen kuormittuminen kiireettoman
vastaanottotoiminnan aiheuttaessa pullonkaulan. Lisdksi on huomioitava viivastyneesta
hoitoonpaasysta mahdollisesti aiheutuvat ongelmien kasautumiset seka paivystys- ja erityistason
palveluiden kysynnan kasvu.

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

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Ostopalvelujen ja vuokratydvoiman kayttoa ei ole ollut Pohteella perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa kdytannossa juuri lainkaan. Palvelusetelid on kaytetty erikseen maaritellyissa
toimenpiteissa pienissa maarin tukemaan omaa toimintaa ja sen rinnalla.
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[l TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi vuosittaista sadastoa vahintaan 93,9
miljoonaa euroa vuonna 2025 ja vdhintdadn 91,8 miljoonaa euroa vuodesta 2026 alkaen. Summat vastaavat
rahoituksen lisdystd, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu)
vahennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella hoitotakuukdynneistd. 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 suurempi kuin hoitotakuun tiukentamiseen alun perin osoitettu rahoituksen lisdys
Perustelut talle:

Valtakunnantasoinen vahennys 130 milj.€ ja lisdys 14,8 milj.€ vuodelle 2025, Pohteen osuus olisi
tasta vahennysta noin 10 milj.€. Vuodelle 2024 saatu valtion lisarahoitus oli noin kolmanneksen
pienempi (3,4 milj.€).

Pohde ei ole kyennyt kohdentamaan koko sille osoitettua lisdrahoitusta perusterveydenhuollon ja
suun perusterveydenhuollon hoidon saatavuuden parantamiseen, vaan taloudellisia resursseja on
jouduttu kohdentamaan esimerkiksi lastensuojeluun, jossa kustannukset ovat kohonneet
merkittavasti palvelutarpeiden kasvuun ja ostopalveluiden hintojen nousuun liittyen. Myos Pohteen
alijaaman lakisdaateinen kattamisvelvoite vuoden 2026 loppuun mennessa on vaikuttanut siihen, etta
lisdrahoitusta ei ole voitu kohdentaa taysimaaraisesti hoidon saatavuuden parantamiseen.

Perusterveydenhuollon ja suun perusterveydenhuollon kiireettdomaan vastaanottotoimintaan ei ole
kyetty lisddamaan henkilostoresurssia. Nain ollen sddstotarve perusterveydenhuollossa ja suun
perusterveydenhuollossa tulee olemaan suurempi kuin rahoituksen lisays.

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 tille:

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 hoitotakuukdynneistd. Onko arvio oikean suuntainen?
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Ei kantaa

Perustelut talle:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi aluehallintovirastoille koituisi vuosittaista sadst6a noin 600.000 euroa
ja Valviralle noin 100.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summat vastaavat rahoitusta, jonka valtio osoitti
hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu) viahennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella
hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei kantaa

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 tehda kolmessa vuorokaudessa.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut talle:

Hoitohenkilostoresurssia pitda sitoa puhelintydhon merkittavasti enemman kuin aiemmin, koska
kaikkiin puheluihin vastataan saman paivan aikana. Tama lisda resurssitarvetta ja lisatyota/ylityota.

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 siirtymdajan johdosta 1.9.2027 alkaen) — Ennen arvion saivat tehda myos
perus- ja ldhihoitajat.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut télle:

Muutos on perustelu ja kannatettava, koska hoidon tarpeen arvioinnissa tulee olla vahvaa
osaamista. Muutos on budjettilakiluonteisuuden vuoksi kuitenkin ristiriitainen; laatuvaatimus
tiukkenee samanaikaisesti rahoituksen vahenemisen kanssa. Kustannuksia aiheutuu sairaanhoitajien
korkeammasta palkkatasosta. Lisdksi on huomioitava rekrytointihaasteet sairaanhoitajien vajeeseen
liittyen.

Ensimmadisen hoitotakuun piirissad olevan hoitotapahtuman toteuttajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom., vastaavat
sisdllollisesti voimassaolevaan sdantelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdadetty nimenomaisesti.

Aiheuttaa kustannuksia

Perustelut talle:
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Hyva tavoite on ristiriidassa budjettilain kanssa, laatuvaatimus tiukkenee samanaikaisesti
rahoituksen vahenemisen kanssa. Kustannuksia aiheutuu siitd, kun ldhihoitajan toimia muutetaan
sairaanhoitajan toimiksi ja sairaanhoitajan palkkataso on korkeampi kuin ldhihoitajan palkkataso.

Toiminta on jarjestettava siten, etta jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin lddkarin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa
tarpeen ldadkarin tutkimukselle tai hoidolle, myos paasy ladkarille jarjestyy kolmen kuukauden kuluessa
alkuperdisesta hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL10a § 2 mom.) -
Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut talle:

Hyva tavoite on ristiriidassa budjettilain kanssa, laatuvaatimus tiukkenee samanaikaisesti
rahoituksen vahenemisen kanssa. Tama muutos edellyttdisi henkilostoresurssin lisdamista.
Resurssileikkauksen jalkeen tama tavoite voi kdyda lahes mahdottomaksi saavuttaa leikkausten
kohdentuessa henkildstoresurssiin.

Perusterveydenhuollon kolmen kuukauden hoitotakuuaika koskee muitakin palveluita kuin sairauden ja
vamman tutkimusta tai hoitoa (esim. myos ennaltaehkdiseva terveydenhuolto, todistus- ja
lausuntokdynnit) (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.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut tille:

: Muutos on perusteltu ja tarkoituksenmukainen. Muutos on budjettilakiluonteisuuden vuoksi
kuitenkin ristiriitainen; laatuvaatimus tiukkenee samanaikaisesti rahoituksen vihenemisen kanssa.
Hoitotakuun piiriin kuuluvien palveluiden maara tulee merkittavasti lisidantymaan. Tavoitetta ei ole
mahdollista saavuttaa samanaikaisesti rahoituksen vahenemisen ja siitd aiheutuvan
henkildstéresurssin vahenemisen kanssa.

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 tehddakolmessa vuorokaudessa.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut tille:

Hoitohenkilostoresurssia pitaa sitoa puhelintydhon merkittavasti enemman kuin aiemmin, koska
kaikkiin puheluihin vastataan saman paivan aikana. Tama lisaa resurssitarvetta ja lisatyota/ylityota.

Toiminta on jarjestettdva siten, ettd jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle suun terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin hammaslaakarille, ja ammattihenkil6 toteaa
tarpeen hammasldakarin tutkimukselle tai hoidolle, my6s paasy hammaslaakarille jarjestyy kuuden
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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

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut télle:

Hyva tavoite on ristiriidassa budjettilain kanssa, laatuvaatimus tiukkenee samanaikaisesti
rahoituksen vdhenemisen kanssa. Tama muutos edellyttdisi henkilostoresurssin lisdamista.
Resurssileikkauksen jalkeen tdma tavoite voi kdyda lahes mahdottomaksi saavuttaa

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
sisdllollisesti voimassaolevaan sdantelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdadetty nimenomaisesti.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut télle:

Hyva tavoite on ristiriidassa budjettilain kanssa, laatuvaatimus tiukkenee samanaikaisesti
rahoituksen vdhenemisen kanssa. Tama muutos edellyttdisi henkilostoresurssin lisdamista.
Resurssileikkauksen jalkeen tdma tavoite voi kdyda lahes mahdottomaksi saavuttaa.

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkil6 toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy erikoishammaslaakarille on jarjestettava
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammattihenkil6 on
todennut palvelun tarpeen (ehdotettava TervHL 51 b § 3 mom. ja OTHL 10 b § 3 mom.) — Ennen 1.9.2023
asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut tille:

Hyva tavoite on ristiriidassa budjettilain kanssa, laatuvaatimus tiukkenee samanaikaisesti
rahoituksen vdahenemisen kanssa. Tama muutos edellyttdisi henkiléstoresurssin lisaamista suun
erikoishoidon yksikkoon. Resurssileikkauksen jalkeen tama tavoite voi kdyda lahes mahdottomaksi
saavuttaa.

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:

Hoitotakuun véljennykseen liittyvan rahoituksen vahentymisen kohdentuminen Pohteella
perusterveydenhuollon toimintaan tarkoittaisi kdytdannossa liséd muutoksia palveluverkkoon sekd
merkittdvida henkilostévahennyksia. Nama muutokset tulisivat heikentdamaan hoidon saatavuutta ja
jatkuvuutta.

Perusterveydenhuollon hoitotakuun muutos 14 vuorokaudesta kolmeen kuukauteen seka tahan
liittyva rahoituksen vdahentyminen on Pohteen nakemyksen mukaan ristiriidassa valtakunnallisten
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen tavoitteiden kanssa. Valtakunnallisissa tavoitteissa
todetaan, ettda nopeammalla palveluihin paasylla voidaan ehkaista ongelmien kasautumista ja
pitkittymista seka vahentaa erityistason palveluiden tarvetta. Hoitoon padsyn viivdastyminen voi
pahentaa asiakkaan tilannetta ja monimutkaistaa monien terveysongelmien hoitoa ja ndin lisata
kustannuksia.

Esitetty muutos tulee heikentdam&an hoidon saatavuutta ja sitd kautta hidastamaan vield
havaitsemattomien terveysongelmien havaitsemista. Asia korostuu niiden potilasryhmien kohdalla,
joiden paaasiallinen hoitopaikka on julkinen terveydenhuolto. Naita ryhmia ovat mm. iakkaat,
tyottomat, kuntoutustuella tai elakkeella olevat esimerkiksi mielenterveys- ja paihdepotilaat. Nailla
ryhmilla on paljon pitkaaikaissairauksia, joiden hoito vdistamatta heikkenee saatavuuden heiketessa.

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

Ei
Perustelut tille:

Suun terveydenhuollon hoitotakuun muutos neljastad kuukaudesta kuuteen kuukauteen seka tahan
liittyva rahoituksen vahentyminen on Pohteen nakemyksen mukaan ristiriidassa valtakunnallisten
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen tavoitteiden kanssa. Valtakunnallisissa tavoitteissa
todetaan, ettd nopeammalla palveluihin paasylla voidaan ehkaistd ongelmien kasautumista ja
pitkittymista seka vahentaa erityistason palveluiden tarvetta. Hoitoon paasyn viivastyminen voi
pahentaa asiakkaan tilannetta ja monimutkaistaa monien terveysongelmien hoitoa ja ndin lisata
kustannuksia.

Hoitotakuun muutokseen liittyvan rahoituksen vahentymisen kohdentuminen Pohteella
perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon toimintaan tarkoittaisi kdytannossa lisdad muutoksia
palveluverkkoon sekd merkittavia henkilostovahennyksia. Nama muutokset tulisivat heikentamaan
hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta.
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Esityksen mukaan lapsilla ja alle 23-vuotialla nuorilla sdilytettaisiin voimassa oleva hoitotakuu (ml.
1.11.2024 voimaantuleva suun terveydenhuollon 3 kuukauden hoitotakuu) kokonaisuudessaan, vaikka
tata vanhempien hoitotakuuta kevennetaan. Tama tarkoittaisi, ettd 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:

Pohteen ndkemyksen mukaan perusterveydenhuollon hoitotakuun valjentaminen ja siihen liittyva
rahoituksen vdahentyminen ei ole kannatettava muutos. On hyva, etta alle 23-vuotiaisiin ei kohdistu
tallaista epatarkoituksenmukaista muutosta, joka on ristiriidassa valtakunnallisten sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisen tavoitteiden kanssa. Pohde kuitenkin huomauttaa, ettd myos
muiden vaestoryhmien (esim. iakkaat, tyottomat, kuntoutustuella tai eldkkeelld olevat esimerkiksi
mielenterveys- ja pdihdepotilaat) kohdalla olisi perusteet sille, ettd heidan hoidon saatavuus
varmistettaisiin. Nailld potilasryhmilld on paljon pitkdaikaissairauksia, joiden hoito vaistamatta
heikkenee saatavuuden heiketessa.

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

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

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

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

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

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

VI. TIIVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA
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Tiivistelma annettavan lausunnon sisallésta (enintdadn 1/3 A4-sivua):

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue ei kannata perusterveydenhuollon hoitotakuun keventamista ja
siihen liittyvaa rahoituksen vahentymista. Muutos on Pohteen ndkemyksen mukaan ristiriidassa
valtakunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen tavoitteiden kanssa. Valtakunnallisissa
tavoitteissa todetaan, ettd nopeammalla palveluihin paasylla voidaan ehkaistd ongelmien
kasautumista ja pitkittymista sekd vahentaa erityistason palveluiden tarvetta. Hoitoon paasyn
viivastyminen voi pahentaa asiakkaan tilannetta ja monimutkaistaa monien terveysongelmien hoitoa
ja ndin lisata kustannuksia.

Pohde ei ole kyennyt kohdentamaan koko sille osoitettua lisarahoitusta perusterveydenhuollon ja
suun perusterveydenhuollon hoidon saatavuuden parantamiseen muiden palvelutarpeiden
kasvaessa ja ostopalveluiden hintojen noustessa. Myos Pohteen alijaaman lakisaateinen
kattamisvelvoite vuoden 2026 loppuun mennessa on vaikuttanut siihen, etta lisdrahoitusta ei ole
voitu kohdentaa taysimaaraisesti hoidon saatavuuden parantamiseen.

Perusterveydenhuollon ja suun perusterveydenhuollon kiireettomaan vastaanottotoimintaan ei ole
kyetty lisddamaan henkilostoresurssia. Nain ollen sddstotarve perusterveydenhuollossa ja suun
perusterveydenhuollossa tulee olemaan suurempi kuin rahoituksen lisdys.

Mikali hoitotakuun muutokseen liittyva rahoituksen vahentyminen kohdentuisi Pohteella
perusterveydenhuollon toimintaan tarkoittaisi se kdytanndssa lisdd muutoksia palveluverkkoon seka
merkittavia henkilostévahennyksia. Nama muutokset tulisivat heikentamaan hoidon saatavuutta ja
jatkuvuutta.

Harju Paivi
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue - Kirsti Ylitalo-Katajisto, vs.
hyvinvointialuejohtaja
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