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| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

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

Hoitotakuusaantelya suurempi ongelma on, etta tuki- ja lilkkuntaelinvaivoista karsivat kuormittavat
edelleen yleisladkareiden vastaanottoja, koska asiakasohjaus fysioterapeuttien suoravastaanotoille
ei toimi tarkoituksenmukaisella tavalla.
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Vuonna 2023 THL:n Avohilmo-tilastotietokantaan rekisterditiin 16,4 miljoonaa ladkarikayntiin
liittyvaa ICD-10 diagnoosia. Naista 2,5 miljoonaa (15 %) oli tuki- ja liikuntaelinvaivoja (tule-vaiva).
Diagnosoituja, ladkarilla kayneita asiakkaita tilastotietokannasta l6ytyy 3,8 miljoonaa, heista
miljoonalla kdynnin syyna oli tule-vaiva. Sektoreittain tarkasteltuna julkisen terveydenhuollon
ladkareiden asiakkaista joka viidennelld on tule-vaiva, yksityisladkareiden asiakkaista joka
kuudennella ja tyoterveyslaakareiden asiakkaista joka kolmannella.

Kustannustehokkain hoitopolku saavutetaan, kun tule-asiakkaat ohjataan |ddkarin sijaan suoraan
fysioterapeutille ja kuntoutus aloitetaan mahdollisimman varhain. Fysioterapeutin suoravastaanotto
on tutkimuksissa kustannustehokkaaksi todettu toimintamalli, joka on vakiintunut Suomessa seka

perusterveydenhuoltoon etta tyoterveyshuoltoon.

Suoravastaanottotoimintaa tehostamalla voitaisiin vapauttaa yli 400 000 ladkarikdyntia
perusterveydenhuollosta, 800 000 ladkarikayntia tyoterveyshuollosta ja 144 000 laakarikdyntia
yksityisesta terveydenhuollosta. Tule-asiakkaiden kannustaminen yksityisille

fysioterapeuttivastaanotoille on keskeisin keino lyhentda perusterveydenhuollon yleisladkareiden

hoitojonoja.

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

Hoitoonpaasyajat eivat pitene tai pitenevat hyvin vahan
Vapaamuotoiset kommentit:

Jos asiakasohjaus saadaan toimivammaksi ja fysioterapeuttien suoravastaanottoja lisattya, ei
hoitotakuuaikojen pidentyminen vaikuta hoitojonoihin. Suoravastaanotoille on saanut aikoja
nopeasti jo ennen hoitotakuun kiristymista.

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

Ei vaikutusta tai vain vdahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Kansalaisten avun ja hoidon tarve ei vahene silld, ettd hoitoon paasy viivastyy. Henkildston
riittavyyden suhteen avainasemassa on aiempaa moniammatillisempi tydnjako ja etenkin tule-
asiakkaiden jarjestelmallinen ohjaaminen yleisladkareiden sijaan fysioterapeuttien
suoravastaanotoille.

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

Ei
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Perustelut talle:
Hoitoon pdasyn viivastyttdminen yleensa pahentaa tilannetta, ei helpota sita.

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

Mikali kiireettdomaan hoitoon ei paase asiakkaan mielesta riittdvan nopeasti, voivat asiakkaat ldhtea
hakemaan apua paivystyksistd, jotka ovat jo valmiiksi pahasti ruuhkautuneita.

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kdaytto6n?

Vahentaa jonkin verran tarvetta kdyttaa ostopalveluja, vuokratyovoimaa tai palveluseteleja
Vapaamuotoiset kommentit:

Hoitoon paasyn viivastyttdminen todennakdisesti ohjaa asiakkaita yksityiselle sektorille omalla
kustannuksellaan, jos asiakkailla on tdhan varaa. Tama voi keventaa julkisen terveydenhuollon
ostopalveluiden tarvetta.

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
tayttaneiden hoitoon padsyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitoonpdadsyaikojen pitenevan esitettdvan hoitotakuun keventamisen myo6ta?

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Vapaamuotoiset kommentit:

Mahdollistaisiko ehdotettava 23 vuotta tiyttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitotakuun keventaminen nykyistd paremmin toiminnan suunnittelun hoidon ja palvelujarjestelman
kokonaisuus (ml. hoitojaksojen loppuun saattaminen) huomioiden?
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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 tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kdaytto6n?

Vapaamuotoiset kommentit:

[l TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi vuosittaista sadst6a vahintain 93,9
miljoonaa euroa vuonna 2025 ja vahintaan 91,8 miljoonaa euroa vuodesta 2026 alkaen. Summat vastaavat
rahoituksen lisdysta, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu)
vahennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella hoitotakuukadynneista. Esitysluonnoksessa on kuitenkin tuotu
esiin, ettd vuoden 2023 tilinpaatostietojen alustava tarkastelu viittaisi siihen, ettd hoitotakuun
kiristdminen on saattanut maksaa enemman kuin siihen alun perin osoitettu rahoitus. Esityksen
taloudellisia vaikutuksia on tarkoitus tarkentaa erityisesti talta osin jatkovalmistelussa. Mika on arvionne
hyvinvointialueille koituvasta saastosta?

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

On vaikea ndahda ettd oikea-aikaisen hoidon heikentyminen toisi sdastoja. Tiukennettu hoitotakuu ei
ole ollut voimassa riittdvan pitkaan, jotta sen vaikutuksia olisi pystytty arvioimaan. Lihtokohtaisesti
oikea-aikaisesti hoidetut terveysvaivat kuormittavat terveydenhuoltoa kuitenkin aina vihemman
kuin pitkittyneet ja/tai komplisoituneet vaivat.

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden 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) vihennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella
hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei kantaa

Perustelut talle:
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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) viahennettyna 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 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 télle:

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.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut talle:

Kustannuksia syntyy lisdantyneestd tydomaarasta ja tydajan kdytosta. Jos asiakkaan hoidon tarve
arvioidaan taman ottaessa yhteyttd, on prosessi nopeampi ja tehokkaampi verrattuna tilanteeseen,
jossa asiakastietoihin on palattava myohemmin ja osa selvityksesta tehtava uudelleen hoidon
tarvetta arvioitaessa.

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

Ei kustannuksia
Perustelut talle:

Laillistettujen ammattihenkildiden korkeampi osaaminen varmistaa osaltaan toimivan
asiakasohjauksen.

Ensimmaisen 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.
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Ei kustannuksia
Perustelut talle:

Laillistettujen ammattihenkildiden korkeampi osaaminen varmistaa osaltaan toimivan
asiakasohjauksen ja vahentaa palveluiden hukkakayttoa.

Toiminta on jarjestettdva siten, ettd jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin lddkarin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa
tarpeen lddkarin 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 saadetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia

Perustelut télle:

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.

Ei kustannuksia

Perustelut talle:

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.

Perustelut télle:

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 alkuperdisestad 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:
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Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkild kuin hammaslaakari, ja
ammattihenkil6 toteaa tarpeen hammaslaakarille, pdasy hammaslaakarille jarjestettava 4 viikon kuluessa
palvelun tarpeen toteamisesta (ehdotettava TervHL51 b § 7 mom. ja OTHL 10 b § 7 mom., vastaavat
sisdll6llisesti voimassaolevaan sddntelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

Perustelut talle:

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 ammattihenkil6 on
todennut palvelun tarpeen (ehdotettava TervHL 51 b § 3 mom. ja OTHL 10 b § 3 mom.) — Ennen 1.9.2023
asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

Perustelut télle:

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

Vaikutusten arvioinnissa on huomioitu niukasti oikea-aikaisen hoitoon paasyn kustannuksia
vahentava vaikutus. Tasmallisia arvioita on ymmarrettavasti vaikeaa esittaa, mutta on selvaa etta
viivastynyt hoitoon padasy lisaa terveydenhuollon kustannuksia, jos asiakkaan vaiva odotusaikana
pahenee ja hdanen tilanteensa komplisoituu. Etenkin tuki- ja lilkuntaelinvaivoissa nopea avun
saaminen on keskeista, jotta asiakas pystyy mahdollisimman varhain itse vaikuttamaan vaivansa
kuntoutumiseen ja toisaalta kivusta johtuvan huolen ja murheen aiheuttama kuormitus jaa
mahdollisimman vahaiseksi. Pitkalla aikavalilla oikea-aikainen hoitoon paasy vahentaa kustannuksia.

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

Ei
Perustelut tille:

Hyvinvointialueet ovat tehneet runsaasti kehittamistyota hoidon oikea-aikaisuuden parantamiseksi.
Tiukennettu hoitotakuu on ollut ajurina monille tarpeellisille uudistuksille. Lain muuttaminen ndin
pian aiheuttaa alueille sekaannusta ja vesittda jo tehtya kehittamistyota. Hallituksen tulisi edistda
oikea-aikaista hoitoon pdasya, ei heikentaa sita.

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

Kylla
Perustelut tille:

Lasten ja nuorten kohdalla oikea-aikainen hoitoon paasy on erityisen tarkeaa.

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

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

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

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

Kommenttinne pykaladsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 b § Hoitoon pddéisy suun terveydenhuollossa:

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

VI. TIIVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

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

Korpi Juho
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