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Lausuntopyynt6 luonnoksesta hallituksen esitykseksi hoitotakuusta

Lausunnonantajan lausunto

Onko vastaaja
Joku muu

Kannatatteko hoitoon paasyn 7 vuorokauden enimmaisajasta luopumista ja 14 vuorokauden saatamista
pysyvaksi hoitoon padsyn enimmaisajaksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Kylla

Mita toimia alueellanne/toiminnassanne on tehty ja ollaan tekemdassa 14 vuorokauden hoitotakuuseen
padsemiseksi?

Mita haasteita alueellanne on tiukentuvan hoitotakuusaantelyn noudattamisessa?

Miten arvioitte tilanteen kehittyvan?

Avovastaus

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolain muuttamisesta annettua lakia ja
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta annettua lakia
siten, ettd 1.9.2023 voimaan tullutta kiireettoman perusterveydenhuollon sairaanhoidon hoitoon
padsyn 14 vuorokauden enimmaisaikaa ei tiukennettaisi 1.11.2024 seitsemaan vuorokauteen. Suun
terveydenhuollon hoitotakuuseen ei tehdd muutoksia.
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Saantely koskisi hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevaa perusterveydenhuoltoa,
Kansaneldkelaitoksen jarjestamisvastuulla olevaa Ylioppilaiden tervey-denhoitosaation padosin
tuottamaa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa, seka Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen alaisen Vankiterveyden-huollon yksikon jarjestamaa perusterveydenhuoltotasoista
vankiterveydenhuoltoa.

Esityksen tavoitteena on turvata hoitoonpaasy julkisessa terveydenhuollossa kohtuullisessa ajassa
siten ettd henkilostovaje ja muut palvelujarjestelman toimintakykyyn vaikuttavat seikat otetaan
huomioon paremmin. Hallitusohjelmassa linjataan julkisen talouden tasapainottamisesta ja esitetty
muutos on yksi keino tavoitteen saavuttamiseksi.

Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa vasta 1.1.2023. Toimintamallien kehittaminen ja
vakiinnuttaminen vaativat aikaa. Alueiden taloudellinen tilanne on haastava ja henkil6stépula
todellinen. Perusterveydenhuollossa ladkarien tulisi padosin olla yleisladketieteen erikoisladakareita
seka kokeneita yleisladkareista, jotta hoidon jatkuvuus toteutuisi paremmin. Henkilokohtaisen
hoitosuhteen jatkuvuuden parantaminen mahdollistaa puolestaan tieteellisen kirjallisuuden
kuvaamien monien hyo6tyjen saavuttamisen, mukaan lukien terveydenhuollon kokonaiskustannusten
paremman hallinnan. Tallad hetkelld [adkareiden vaihtuvuus on suurta ja sairaanhoitajista on pulaa.

Hoitotakuu koskee kiireetonta hoitoa tilanteissa, joissa ilmenee uusi oire. Kiireellinen hoito jatkuu
ennallaan seka kiirevastaanotoilla etta yhteispaivystyksissa. Hoitotakuun tiukennus kolmesta
kuukaudesta 14 vuorokauteen on suuri muutos. 14 vrk on hoitoonpaasyn maksimiaikaraja eika
minimi. Hoitotakuun kiristaminen seitsemaan vuorokauteen vallitsevassa tilanteessa saattaa johtaa
epatarkoituksenmukaisiin ratkaisuihin resurssien kayton, talouden (esim. kalliit ostopalvelut) ja
vaikuttavuuden nakdkulmasta.

Perusterveydenhuollon keskeisena tehtavana on kansansairauksien ehkaisy ja hyva hoito. Myos
hoidossa jo olevien hoitosuunnitelman mukainen hoito on turvattava. Mikali hoitotakuu tiukentuisi,
niin riskina on, etta resurssit suunnataan ensikdyntiin ja toisaalta kalliisiin ostopalveluihin
terveyshyodyn ja vaikuttavuuden jdaden toissijaiseen asemaan. Yhteispaivystysten kdyttoa
pystytdan vahentamaan perustason kiirevastaanotoilla. Hyvin toimivat kiirevastaanotot perustasolla
tukevat osaltaan hoidon jatkuvuutta seka vahentavat epatarkoituksenmukaista yhteispaivystysten
kayttoa. Esitetty muutos mahdollistanee myo6s perustason kiirevastaanottojen tarkoituksenmukaisen
toteuttamisen paremmin kuin tiukempi hoitotakuu.

Hoitotakuun toteuttaminen vaatii hyvinvointialueilta paitsi resurssoinnin uudelleen suuntaamista
myo6s ennen kaikkea toimintatapojen uudistamista. Jotta hoitotakuun kiristamisen vaikutukset -
hyodyt ja haitat — saataisiin todennetuksi, vaatii tdma systemaattista ja laajaa potilastiedon
kirjaamista, seurantaa ja sen tiedon hyddyntamista prosessien kehittamiseksi. Hoidontarpeen
arvioinnissa ratkaisevaa on se, ohjautuuko potilas oikeaan hoitopaikkaan oikea-aikaisesti. Samalla
tulisi selvittda kuinka suuri osa potilaista hakeutuu palveluiden piiriin nopeammin kuin
hoidontarpeen arvioinnin yhteydessa on maaritelty ja onko hakeutumisen perusteena esim. oireiden
vaikeutuminen vai alun alkaen arviontiin liittyvat epavarmuudet. Lisdksi hoidontarpeen arvion
perusteella vastaanotolle tulevien potilaiden osalta tulisi tehda arvio vastaanoton oikea-
aikaisuudesta. On selvaa, etta lisdakirjaaminen aiheuttaa hallinnollista taakkaa ja sy6 jo entuudestaan
niukkoja resursseja. Hyvinvointialueet ovat kuitenkin kehittamassa laatu- ja muita mittaristojaan,
joten myos hoidontarpeen arvioinnin toimivuus tulisi ottaa osaksi pysyvia seurantajarjestelmia.
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Jos hyvinvointialue kayttaa ulkoista palveluntuottajaa hoidontarpeen arvioinnissa seka hoitotakuun
mukaisen ensikdynnin toteuttajana korostuvat asiakastiedon liikkumisen haasteet
palveluntuottajalta toiselle seka hoidon tarpeenarvioinnin ja hoidon toteutuksen perusteiden
vhdenmubkaisuus. Hankintaosaamisen vahvistaminen ja asiakastiedon liikkumisen esteiden ja
hidasteiden poistaminen ovat valttamattomia nykytilanteeseen nahden.

Hyvil ndkee tarkedana perustason palveluiden vahvistamisen. Hyvil pitdaa perusteltuna sita, ettei suun
terveydenhuollon hoitotakuuseen esiteta muutoksia. Vallitsevassa henkildst6- ja taloustilanteessa
tilanteessa Hyvil pitda kuitenkin perusteluna esitettyd muutosta hoitotakuuseen ja kannattaa

esitettya muutosta.

Kock Tuula
Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy
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