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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?

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on vakava pula koulutetuista ja laillistetuista sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6ista. Laillistettuja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia on
koulutettu aivan lilan vahan suhteessa heille tarjolla oleviin tydpaikkoihin. Ladkarien tehtavista on
hyvinvointialueilla tayttamatta KT:n selvityksen mukaan noin joka kahdeksas, eli pelkdstaan
hyvinvointialueet haluaisivat palkata arviolta noin puolitoista tuhatta ladkaria
perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Sairaanhoitajien tarvittaisiin yli 2 000 lisaa ja
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lahihoitajia eri tehtaviin Idhes 2 500. Yksityisen sektori tyollistaisi myos merkittavasti lisaa
laillistettuja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, jos heita olisi palkattavissa.

Koska terveys- ja sosiaalipalvelujen tuottaminen on varsin tyévoimavaltaista, tarkoittaa riittamaton
koulutettujen ammattilaisten maara heikompaa paasya palvelujen piiriin, heikompaa palvelujen
laatua ja epatasa-arvoisempaa palvelujarjestelmaa. Kunta- ja hyvinvointialuetyénantajat KT on jo
aiemmin, hoitotakuuta kiristettdessa ja kiireetonta perusterveydenhuollon hoitoon paasya
koskevissa lausunnoissaan kiinnittanyt huomiota henkildstén saatavuushaasteisiin, erityisesti
ladkareiden osalta. KT on myds jo aiemmin tuonut esiin, etta liian tiukat hoitoon paasyn
enimmaisajat johtavat vuokratyon ja ostopalveluiden lisaantymiseen ja lisdavat kilpailua osaavasta
tyovoimasta yksityisen ja julkisen sektorin valilla, mika johtaa kustannustehottomuuteen ja muiden
palveluiden heikkenemiseen.

Kun lain noudattamisessa on haasteita ja palvelujarjestelmassa nahdaan muita epatoivottuja
seurauksia, on perusteltua keventda sdaantelya. Nykyisen hoitotakuulainsaadanto ei lisaa
koulutettujen ammattilaisten maaraa tyomarkkinoilla, vaan kiihdyttda entisestadn heidan
kysyntadnsa pahentaen tyévoimapulaa. Velvoite pysya nykyisen hoitotakuun maaraajoissa
todenndkadisesti johtaisi palveluiden heikkenemiseen toisaalla ja kustannusten ja velkaantumisen
kasvuun, sekd kustannusvaikuttavuuden vahenemiseen tilanteessa, jossa hyvinvointialueet tekevat
merkittavaa alijaamaa.

Hallituksen paatos nostaa 500 miljoonalla yksityisen sairaanhoidon KELA-korvauksia
perusterveydenhuollon hoitojonojen purkamiseksi toimii tavoitteeseen nahden ristiriitaisesti sita
vastaan. Tassa tydvoimapulatilanteessa se parantaa yksityissektorin mahdollisuuksia rekrytoida
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia ja KT:n ndkemyksen mukaan se pahentaa
hyvinvointialueiden henkilostopulaa ja siten peruspalveluiden saatavuutta. Se ei myodskaan ole
kustannustehokas tapa hoitojonojen purkamiseksi ja eika edista hoidon oikea-aikaista
kohdentumista terveydellisin perustein.

Perusterveydenhuollon hoitoon paasyn enimmaisaikojen pidentaminen antaa mahdollisuuden
hyvinvointialueille jarjestaa suunnitelmallisesti ja pitkdjanteisemmin hoidon tarpeen arviointia,
hoitopolkuja seka palvelukokonaisuuksia ja tuottamistapoja tarkoituksenmukaisemmalla tavalla.
Hyvinvointialueet ovat toimineet vasta puolitoista vuotta ja nyt kuitenkin entista useampi on jo
pystynyt tarjoamaan hoitoon paadsya nykyisten enimmaisaikojen puitteissa. Tama saantelyn
palauttaminen tukisi ja mahdollistaisi tata hyvaa kehitysta hoitoon paadsyn ja palveluiden
saatavuudessa (kehittdmalla palvelutapoja kuten digiklinikat, etdvastaanotot, liikkuvat palvelut)
samanaikaisesti palvelutarpeen kuitenkin koko ajan kasvaessa. Kuitenkin samanaikaisesti esitetty
rahoituksen vdahentaminen voi vesittaa kehittamistoiminnan, johtaa hyvinvointialueiden omien
resurssien vahentamiseen seka siihen, etta tavoiteltujen ostopalveluiden vahentaminen ei ole
mahdollista.
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Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitoonpdaasyaikojen pitenevan hoitotakuun keventimisen myota?

Hoitoonpaadsyajat pitenevat jonkin verran
Vapaamuotoiset kommentit:

Kiireettoman hoitoon padsyn enimmaisajan palauttaminen kolmeen kuukauteen mahdollistaa
hyvinvointialuille jarjestaa palvelukokonaisuuksia ja hoidon tarpeen arviointia
tarkoituksenmukaisemmin vaikuttavimmalla ja eniten terveyshyotya tuottavalla tavalla.

Kuitenkin esitetty rahoituksen vaheneminen todennakoéisesti johtaa resurssivahennyksiin
hyvinvointialueilla, vaarantaa hoitoon paasyn enimmaisaikojen toteutumisen eika siten mahdollista
kalliiden ostopalveluiden vahentamista/ ottamista hyvinvointialueen omaksi toiminnaksi.

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventaminen vaikuttaisi henkil6stétilanteeseen?

Parantaisi henkilostotilannetta jonkin verran
Vapaamuotoiset kommentit:

Koulutetuista terveydenhuollon ammattilaisista, erityisesti |adkareista ja hoitajista, on merkittavaa
pulaa. Siksi hoitotakuun valjentaminen voisi lieventda tyovoimapulaa ja saada nykyista
henkilokuntaa riittamaan erilaisiin tehtaviin terveydenhuoltojarjestelmassa paremmin. Kuitenkaan
laskennallisia henkilostovahenemisia ei varmasti ndhda tilanteessa, jossa ladkéareista ja hoitajista on
vakavaa pulaa, ja siten kustannussaastot eivat synny tata kautta.

Kysynnan vaheneminen voisi ndakya ostopalvelu- ja vuokratyévoiman, erityisesti vuokra- ja
ostopalveluldakarien kohtuuttomien korvauksien pienenemisena, kun laki ei velvoittaisi niin tiukasti
turvaamaan kaikkien potilaiden nopeaa hoitoon paasya. Sen vuoksi hyvinvointialue voisi ostaa
palveluita hieman aiempaa harkitummin. KT kuitenkin nostaa huolenaan esiin, etta samanaikaisesti
esitetty hyvinvointialueiden rahoituksen vaheneminen vesittaa henkilostotilanteen paranemisen ja
voi pdinvastoin johtaa resurssivahennyksiin myos peruspalveluissa.

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

Kylla

Perustelut télle:
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Hoitotakuulainsddadantoa on kritisoitu siita, etta se suosii helppohoitoisia ja mahdollisesti tilapaisia
hoitotapahtumia pitkdaikaisen seurannan kustannuksella. Kun kaikkien potilaiden on vaivasta
riippumatta paastdva hoitoon nopeasti, voidaan tydvoimapulan tilanteessa henkiléresursseja joutua
siirtdmaan pitkaaikaista hoitoa tarvitsevilta potilailta uusien potilaiden hoitoon. Talta osin valjempi
saantely mahdollistaa hoidon kohdistamisen potilaiden terveystarpeiden mukaan. Ilman esitettya
rahoitusleikkuria se voisi mahdollistaa myds kalliiden ostopalveluiden vahentamisen. Kuitenkin
hallituksen esitysluonnoksen mukainen rahoituksen vahentaminen johtaa vaistamatta toiminnan
kulurakenteen keventamiseen ja hyvinvointialueen omien henkildstoresurssien vahentamiseen.

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

Vaikutusarvioissakin huomautetaan, etta asian tutkiminen tai arvioiminen on kadytdssa olleilla
asetelmilla ja aineistoilla ollut mahdotonta. Mutta mikali nopea hoitoon paasy sadstaa
hyvinvointialueen kustannuksia, on hyvinvointialueilla budjettirajoitteesta johtuen kannuste
jarjestaa palvelut mahdollisimman kustannustehokkaasti. Tall6in nopea hoitoon paadsy kannattaa
turvata, jos se vahentaa syntyvia kustannuksia myéhemmin. Hoitotakuun keventaminen voi lisata
painetta kiirevastaanotoille, yhteispaivystyksiin ja erikoissairaanhoitoon. Se voi lisdtd myds
yksityisten terveyspalveluiden kayttoa ja tata kautta lisata julkisen erikoissairaanhoidon lahetteita.

Ehdotettu ikdarajan tuominen hoitoon paasylainsaadantoon mahdollistaa esimerkiksi 22- ja 24-
vuotiaiden tutkimuksellisen vertailun, etta tuleeko heille tosiasiallisesti toisenlaisia palvelunkayttoja
mahdollisesti erilaisesta hoitotakuusta johtuen.

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

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

On vaikea arvioida, kuinka paljon vuokratyévoimaa on jouduttu palkkaamaan juuri hoitotakuun
vuoksi. Tarve kayttaa kalliita vuokra- ja ostopalveluldakaripalveluita voisi vahentya hoitotakuun
keventymisen myota. Terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta voisi parantaa, jos kilpailu
riittdmattomasta henkilostosta vahenisi ja siten tarjousten hinnat laskisivat. Kuitenkin jo aiemmin
todetun mukaisesti, samanaikaisesti esitetyn rahoituksen vahentamisen takia vaikutus voi jaada
saavuttamatta tai olla vahainen.

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?
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Suun terveydenhuollossa vaikutukset ovat samansuuntaisia, kuin edelld kuvatussa
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. Suun terveydenhuollon ammattilaisista on laajalti pulaa
(erityisesti hammaslaakarit ja suuhygienistit). Toisaalta suun terveydenhuollossa hoitotakuu oli jo
alun perin valjempi, minka perusteella vaikutukset ovat pienempia.

Nykyisen hoitotakuun noudattamiseen on vaikuttanut hyvinvointialueiden hankalassa
taloustilanteessa myds ostopalveluina hankitun hoidon hintojen korotukset.

Jos hoitoon pddsyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi niin, hoitoon pdasya ja palveluiden
saavutettavuutta voitaisiin parantaa myds ammattilaisten valista tyonjakoa kehittamalla (esim.
suuhygienistien osaamisen hyddyntaminen).

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuolion
hoitoonpdaasyaikojen pitenevan esitettiavan hoitotakuun keventamisen myo6ta?

Hoitoonpadsyajat eivat pitene tai pitenevat hyvin vahan

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Jos samanaikaisesti esitetyt rahoitusleikkaukset kohdistetaan suun terveydenhuoltoon, niin se
todennakdisesti johtaisi henkiléstéresurssien vahentamiseen ja vaikuttaisi negatiivisesti myos
hyvinvointialueiden suunnitelmiin ottaa ostopalveluja omaksi toiminnaksi.

Mahdollistaisiko ehdotettava 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitotakuun keventaminen nykyistd paremmin toiminnan suunnittelun hoidon ja palvelujarjestelman
kokonaisuus (ml. hoitojaksojen loppuun saattaminen) huomioiden?

Kylla

Perustelut talle:

Onko ehdotettavalla 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventamiselld vaikutuksia muihin suun terveydenhuollon palveluihin (esim. pdivystys ja
erikoissairaanhoito), millaisia?

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

Vahentaa jonkin verran tarvetta kdyttaa ostopalveluja, vuokratyévoimaa tai palveluseteleja

Vapaamuotoiset kommentit:

Il 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 sadstosta?

Ei kantaa
Perustelut talle:

Laskennallisen kustannuksen arvioitiin alun perin syntyvan henkilostotarpeen lisdyksesta.
Lahtokohta oli vaara, silla keskimaaraisten palkkakustannusten kayttaminen tyovoimakustannuksen
muutoksen arvioimisessa tilanteessa, jossa ammattilaisista on vakavaa, ei tietenkaan anna oikeaa
kuvaa syntyvista kustannuksista, silla ylimaaraisia ammattilaisia palkattavaksi ei ollut. Ostopalvelu- ja
vuokratyévoimakustannusten rajahdysmaista kasvua on tukenut tiukka lainsaadanto tyovoimapulan
tilanteessa, jotka ovat pakottaneet hyvaksymaan tarjouksia, joissa on todella korkea hinta.

Jos kohtuuttoman kalliin vuokratyévoiman kayttoa voidaan vahentda ja ammattilaiset saadaan
kohdistumaan kansalaisten terveystarpeiden kannalta kullakin hyvinvointialueella aiempaa
tarkoituksenmukaisemmin, voi koko palvelujarjestelma ja hoitoketju toimia aiempaa jouhevammin.
Kustannusvaikuttavuuden paranemisen lisaksi talla saattaa kokonaisuutena hoidon saavutettavuus
ja laatu parantua. Kyse on vain siitd, keiden hoitamiseen kdytossa olevat ammattilaiset
kohdennetaan.

Hyvinvointialueiden taloustilanne ja rahoituslaki pakottaa hyvinvointialueita hakemaan nopeasti
saastdja. Toisaalta kustannusvaikuttavuuden lisidaminen on ratkaisevan tarkea keino
hyvinvointialueilla siind, miten he vastaavat kansalaisten terveystarpeisiin budjettinsa puitteissa.

Hyvinvointialueet nayttaisivat tekevan yhteenlaskettuna miljardialijaamaa toisena vuonna perakkain
ja kahden vuoden kumulatiivinen alijaama voi lahennelld kolmea miljardia. Tallaisessa tilanteessa
nopeat leikkaukset riittamattomaksi osoittautuneeseen rahoitukseen eivat paranna
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hyvinvointialueiden mahdollisuuksia selvita haasteitaan. Ylitiukka taloustilanne johtanee
epatarkoituksenmukaisiin lyhyen aikavalin sdastopaatoksiin, jotka syovat mahdollisuuksia kehittaa
kustannusvaikuttavaa toimintaa pitkalla aikavalilla.

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tidyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventdmisen 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

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.

Perustelut talle:
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Yhteydenoton perusteella tehtdvan 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 ldhihoitajat.

Perustelut talle:

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.

Perustelut talle:

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.

Perustelut talle:

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 saadntelyd) — Ennen 1.9.2023 oli tulkinannanvaraisuutta siita, olivatko myés muut
palvelut kuin vamman ja sairauden hoito ja tutkimus hoitotakuun piirissa.

Perustelut tille:

Hoidon tarve tulee arvioida samana pdivand, 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 tehdakolmessa 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:

Vaikutusarviot hoitotakuun ymparilla ovat puutteellisista asetelmista ja tietopohjasta seka
vallitsevasta tyovoimapulasta johtuen erittdin haastavia tehda. Jokaisen ammattilaisen tyépanos on
aina pois toisten potilaiden hoidosta, minka vuoksi on todella vaikea arvioida sita, etta ketka jaavat
hoitotakuun vuoksi heikommalle hoidolle ja keiden tilannetta se parantaa. Taloudellisten
kustannusten arvioiminen on erittdin haastavaa, erityisesti rdjahdysmaisesti kasvaneista
ostopalvelu- ja vuokratydvoimakustannuksista johtuen.

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

Kylla

Perustelut tille:
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Tiukka hoitotakuu on johtanut tydvoimapulan tilanteessa kustannusten merkittdvaan kasvuun ja
mahdollisesti kohdentanut riittdmattomia tyovoimaresursseja epatarkoituksenmukaisesti.
Hyvinvointialueille tulee antaa liikkumavaraa ja harkintavaltaa siind, miten he kohdentavat
kohdentaa ammattilaiset mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti alueensa kansalaisten
palvelutarpeiden mukaan.

Mikali hyvinvointialue katsoo, ettd nopea hoitoon paasy kaikkien tai tiettyjen potilasryhmien osalta
on kokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukaista, he voivat edelleen palvelut niin halutessaan
jarjestaa.

Kuitenkin samanaikaisesti esitetty rahoituksen vahentaminen heikentda hoitotakuun keventamisesta
saatavia hyotyja ja voi johtaa tavoitteen vastaisesti resurssien vahentamiseen.

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?

Kylla
Perustelut tille:

Vaikka vaikutus on pienempi ja lievennys pienempi, myos suun terveydenhuollossa on jarkeva antaa
hyvinvointialueille lisaa liikkumatilaa ja harkintavaltaa hoidon maardaikojen asettamisessa.

Jos kuitenkin samanaikaisesti esitetty rahoituksen vahentaminen kohdistetaan suun
terveydenhuoltoon heikentda se hoitotakuun keventamisesta saatavia hyotyja ja voi johtaa
tavoitteen vastaisesti resurssien vahentamiseen.

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:

Alle 23-vuotaiden lasten ja nuorten positiivinen erityiskohtelu on perusteltua ja, ettd heidan
osaltansa hoitoon pdasyn enimmaisajat sdilyvat ennallaan. Nuorten ja erityisesti
opiskelijaterveydenhuollon piiriin kuuluvien opiskelijoiden osalta on kuitenkin huomioitava, etta alle
23-vuotiaalla ja yli 23-vuotiaiden osalta erilaiset hoitoon paasyajat voivat olla kdytdnndssa
ongelmallisia hoidon jarjestamisen ja jatkuvuuden kannalta. Nama voidaan kokea nuorten taholta
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epadoikeudenmukaisiksi, koska molemmissa ikdryhmissa mm. terveydenhuollon maksut ovat
samansuuruisia. On myos huomioitava, etta erilaiset ikarajat eri ikdaryhmille edellyttdavat osin erilaisia
jarjestelmia, organisointia tai aiheuttavat jarjestelmamuutoksia, jotka aiheuttavat lisakustannuksia.

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

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

Saannosehdotuksen mukaan kiireettéman hoidon, kuntoutuksen seka terveytta ja hyvinvointia
edistavan palvelun ensimmainen hoito- ja kuntoutustapahtuma on jarjestettava potilaan
terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hdanen sairautensa tai vammansa
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin seuraavien kolmen
kuukauden aikana. Perusteluissa korostetaan sitd, ettd sdannds nimenomaan edellyttaa
suhteuttamaan palvelun saamisen ajankohtaa lakiehdotuksessa mainittuihin seikkoihin. KT pitaa
hyvana, etta tarvearvioin tekemista sindllaan ei ole lahdetty kuvaamaan perusteluissa, mutta kantaa
huoltaa aiheuttaako sdadnndksesta seuraavan velvoitteen toteuttaminen kuitenkin ohjeistuksen
tarpeita asiakkaiden yhdenvertaisuuden vuoksi hoidon tarpeen arviointiin ja hoitotapahtumien
aikojen antamiseen. Jos nain, tassa yhteydessa tulisi vahintdan arvioida uudelleen hoidon tarpeen
arvioinnin ajankohta. Se tulisi voida tapahtua my6s muuna paivana kuin yhteydenottopaivana kun
kyse on kiireettomasta hoidosta (esim. 1-3 paivaa). Tietojarjestelmien tarjoamia mahdollisuuksia ja
tukea on hyva selvittaa asian yhteydessa.

Kommenttinne pykaldsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 b § Pdidisy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon:

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 a §Kiireettémddn hoitoon pdidisy:

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

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

VI. TIIVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia on koulutettu aivan liian vahan suhteessa heille tarjolla
oleviin tyopaikkoihin. Tydévoimapula heikentaa palvelujen saatavuutta seka laatua lisda palvelujen
epatasa-arvoa. Tyovoimapulasta johtuvia haasteita ei voida lakeja sdatamalla muuttaa ilman
haitallisia sivuvaikutuksia, kuten esimerkiksi muiden palvelujen epéatoivottua heikkenemista ja
veronmaksajalle koituvaa kohtuutonta rasitusta kustannustehottomuuden kasvun myota.
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Nykyinen hoitotakuulainsdadanto ei lisda koulutettujen ammattilaisten maaraa tyémarkkinoilla vaan
kiihdyttaa heidan kysyntdaansa pahentaen tyovoimapulaa. Sen yllapito olisi todennakdisesti johtanut
palveluiden heikkenemiseen toisaalla ja kustannusten kasvuun ja alijadmien syvenemiseen. On
kuitenkin ristiriitaista, etta Kela-korvauksia nostetaan puolella miljardilla hoitoonpaasyn
parantamisen nimissa. Tama yksityisille terveyspalveluyrityksille kohdentuva merkittavan suuri tuki
heikentaa julkisen sektorin mahdollisuuksia kilpailla tydvoimasta ja turvata lakisdateisia
vhdenvertaisia palveluja. Kyseinen tuki kohdentaa terveyspalveluja epatarkoituksenmukaisesti ja
heikentaa kustannusvaikuttavuutta ja pahentaa julkisen talouden alijadmia. Samaan aikaan
hyvinvointialueiden rahoitusta leikataan, vaikka rahoitus on osoittautunut riittamattéomaksi, mika
vaarantaa henkilostoresursseja peruspalveluissa ja hankaloittaa ostopalvelujen ottamista omaksi
toiminnaksi.

Hyvinvointialueille on annettava liikkkumatilaa ja harkintavaltaa jarjestaa palvelunsa ja kohdentaa
ammattilaiset mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti alueensa kansalaisten palvelutarpeen
mukaan kustannusvaikuttavuutta hakien. Mikali nopea hoitoonpaasy sadstaa kustannuksia, on
hyvinvointialueiden kannattavaa edelleen turvata nopea hoitoonpaasy niille potilaille, joille se on
kaikista kustannusvaikuttavinta.

Tammensalo Carita
Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT - Juho Ruskoaho, padekonomisti
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