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

Ei

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

Laakariliitto kiittaa mahdollisuudesta tulla kuulluksi otsikon asiassa. Laakariliitto ei kannata hoitoon
padsyn 7 vuorokauden enimmaisajasta luopumista ja 14 vuorokauden saatamista pysyvaksi hoitoon
padsyn enimmaisajaksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. Vahintaan tulisi kerata
kokemuksia 14 vuorokauden hoitotakuusta ennen kuin lainsdadantoa lahdetaan muuttamaan.
Poukkoileva lainsdaadanto heikentaa terveydenhuollon kehittamisen ennakoitavuutta.

Esitysluonnoksen mukaan noin puolet (49 prosenttia) ladkarin avosairaanhoidon kiireettomista
kdaynneista toteutui viikon sisalla hoidon tarpeen arvioinnista maaliskuussa 2023. Osassa
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terveysasemissa tahan tavoitteeseen siis jo paastaan, joten tavoitteen saavuttaminen ei ole
mahdotonta. Sen sijaan poliittista tahtoa toteutus kylla vaatii.

Esityksen keskeiseksi perusteeksi mainitaan ongelmat henkilostén saatavuudessa. Toisaalta siina
tuodaan esiin keinoja henkildstovajauksen helpottamiseksi, mm. Hyvan tyon ohjelma. Naita tulisi
ensisijaisesti kokeilla ongelman ratkaisemiseksi.

Toissijaisena perusteena ehdotettavalle muutokselle tuodaan esille tarve tasapainottaa julkista
taloutta. Esitetyn lakimuutoksen arvioidaankin tuovan 45 miljoonan euron vuosittaiset sadstot
perusterveydenhuollon kayttokustannuksiin vuodesta 2025 eteenpadin.

Tama tarkoittanee arviolta 0,5-1 miljoonan perusterveydenhuollon vastaanottokaynnin
vahentamista. Jonotuttamisen funktio onkin korottaa kynnysta hakeutua palveluihin. Se ei vahenna
palveluiden kayttéa muuta kuin silloin, kun potilas ei hakeudu hoitoon jonojen takia. Tata ei voida
pitda lddketieteellisessa mielessa tarkoituksenmukaisena tapana saadella palveluiden kayttoa.
Esityksessa arvioidut sadstot jadanevatkin saavuttamatta yhteispaivystysten, jotka jo nyt toimivat
resurssien aarirajoille, kayton lisadntyessa.

Esittdessadn perusterveydenhuollon hoitoonpaasyn maaraaikojen kiristamisesta luopumista on
hallitus linjannut kadyttavansa 335 miljoonaa euroa hallituskauden aikana perusterveydenhuollon
hoitojonojen purkuun ns. kela-korvausten kautta, ohjaamalla potilaslahtoista kysyntda yksityiseen
palvelutuotantoon.

Kokonaisuudessaan suunnitelma nayttaa erikoiselta. Hoitojonojen purkamisessa tehokkain tapa olisi
suunnata lisaa resursseja hyvinvointialueiden jarjestamaan perusterveydenhuoltoon, kela-
korvausten nostamisen tai uuden kela-korvausmallin rakentamisen sijaan. Perustason palveluiden
vahvistaminen kela-korvausten kautta lisaa jarjestelman sirpaleisuutta eika tue hoidon jatkuvuutta.
Yksityisen sektorin resurssit on toki tarkeaa saada vahvemmin mukaan perusterveydenhuollon
palveluiden tuottamiseen, mutta se on jarkevampaa toteuttaa hyvinvointialueen jarjestamisvastuun
alla.
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