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Lausuntopyynt6 luonnoksesta hallituksen esitykseksi hoitotakuusta

Lausunnonantajan lausunto

Onko vastaaja
Valtion viranomainen

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

Lausunto hallituksen esityksesta hoitotakuun muuttamiseksi

THL kiittdaa mahdollisuudesta antaa lausunto hallituksen esityksesta kiireettéman
perusterveydenhuollon hoitoon paasyn 14 vuorokauden enimmaisajan vakiinnuttamisen osalta.

THL on aiemmassa lausunnossaan 16.12.2021 (lausuntopyynt6 VN/12948/2019) pitanyt hoitoon
padsyn maaradaikojen kiristamista hyvana asiana, mutta kiinnittanyt huomiota haasteisiin, joita
asetettujen maardaikojen toteuttamiseen liittyy. 14 vuorokauden hoitoon paasyn maaradaika on
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edelleen merkittavda muutos aiempaan 3 kuukauden enimmaismaaraaikaan verrattuna. Jo 14
vuorokauden hoitoon pdasyn maaraajan toteuttaminen haastaa palvelujarjestelmaa.

Aiemmassa lausunnossaan 16.12.2021 THL toi esiin COVID-19-pandemian vaikutukset ja alueiden
erilaiset [ahtokohdat hoitoon paasyn toteuttamisen osalta. Naiden lisaksi palvelujarjestelman
mahdollisuuksia valmistautua hoitoon paasyn enimmaisaikojen tiukentumiseen heikentavat
hyvinvointialueuudistuksen kdaynnissa oleva lapivienti, heikko taloustilanne seka kriittinen
henkilostovaje. Naista syista hoitoon padsyn enimmaisaikaa koskevan saantelyn héllentaminen on
perusteltua, vaikka THL kannattaa pitkan aikavalin tavoitteena viiveeténta perusterveydenhuollon
hoitoon paasya.

THL korostaa palvelujarjestelman ja palvelujen yhteen toimivuuden ja hoidon jatkuvuuden
ensisijaisuutta yksiulotteiseen hoitoon paasyn maaraaikojen tarkasteluun nahden. Hoidon jatkuvuus
on kansallisessa tarkastelussa viime vuosina edelleen heikentynyt.

Lisaksi THL haluaa edelleen nostaa esiin hoitoon paasyn saantelyyn liittyvat riskit hoidon
vhdenvertaisen toteutumisen osalta. Lakeihin liittyy tulkinnanvaraisuutta potilasryhmien,
(kiireellinen hoito, 14 vuorokauden hoitotakuun tarkoittama kiireetén hoito, muu kiireeton hoito),
osalta. Lainsdaadannon jattdessa kiireellisyyden luokittelun melko avoimeksi nojaa kiireellisyyden
luokittelu kdytannossa hoidontarpeen arvion suorittavan terveydenhuollon ammattilaisen
subjektiiviseen arvioon. On mahdollista, etta eri alueilla tai eri terveydenhuollon ammattilaisten
toimesta lakia paadytaan soveltamaan kaytanndssa erilaisin kriteerein. Lisaksi resurssien
ohjautuminen hoitotakuun toimeenpanoon voi johtaa palvelun laadun heikkenemiseen heikommin
saadellyilld perusterveydenhuollon toimialueilla, kuten kroonisten sairauksien seurannan osalta.
Mikali hoitotakuuta toteuttaessa joudutaan siirtdmaan henkilostoa esimerkiksi koulu- tai
neuvolapalveluista enemman vastaanottotyéhon voi henkiloston tydtyytyvaisyys edelleen heikentya.

THL:n ndkdkulma lakimuutokseen kansallisena rekisteriviranomaisena:

THL:n rekisteritoiminnan nakékulmasta tarkasteltuna annettu lakiesitys osittain yksinkertaistaa
hoitoon pdasyn maaraaikoja ja kirjaamiskdytant6ja voimassa olevaan lainsddadantoon nahden.
Kuitenkin rakenteisen tiedon ohjeistuksen ja tilastoinnin nakékulmasta nopeat lakimuutokset
aiheuttavat merkittdavan lisatyontarpeen (eritellysti liitteena THL:n Avohilmo-tiimin oheistetussa
lausunnossa).

THL toivoo lakiesitysta kasiteltdessa huomioitavan ristiriidan hallituksen esityksen ja Suomen
kestavan kasvun ohjelman seurantaindikaattoreiden vililla. Kestavan kasvun ohjelmaan liittyvan
rahoituksen osalta THL on sitoutunut 7 vrk:n hoitoon pdasyn seurantaan vuoden 2025 loppuun
saakka, silld ohjelmasta rahoitusta saaneiden hyvinvointialueiden hankkeiden seurantaindikaattorina
on 7 vrk:n hoitoon paasyn enimmaisaika.
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THL pitaa valttamattomana huomioida, ettd jo nykyiseen hoitotakuulainsdadantéon liittyy
merkittava paine ulkoisina hankintoina toteutetuille terveyspalveluille. Palvelunjarjestdjan ja -
tuottajan tulisi hankinnasta sovittaessa huomioida lakisdateisten tietotoimitusten toteutuminen niin,
ettd hoitoon padsyn toteutumisen kansallinen seuranta sailyy luotettavana.

Liite: Lausunto Avohilmosta

Lausunnon kohde:

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta annetun lain 51 a §:n ja
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta annetun 10 a §:n
muuttamisesta

Hallituksen esityksen mukaisesti 1.9.2023 voimaan tulleen Terveydenhuoltolain hoitoon paasyn
enimmaisajan 14 vuorokauden tiukentumisesta 7 vuorokauteen 1.11.2024 alkaen ollaan
luopumassa.

Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoon paasy tiedot siirtyvat palveluiden jarjestajilta THL:n
Avohilmo-rekisteriin. Nadiden tietojen perusteella tuotetaan Terveydenhuoltolain 55 § mukaiset
tilastot hyvinvointialueiden kayttoon ja lain mukaisten hoitoon paasyn enimmaisaikojen valvontaan.

THL:n Avohilmo-rekisteria on valmisteltu vuodesta 2020 alkaen terveydenhuoltolain hoitoon paasya
koskevien enimmaisaikojen muuttumiseen. Keskeisena tavoitteena on ollut hoitoonpaasytietojen
kattavuuden ja laadun nostaminen seka hoitoon paasyn raportoinnin uudistaminen hoitotakuunlain
mukaisesti. Tata varten on tuotettu uusia perusterveydenhuollon hoitoonpadsytietojen raportteja,
jotka vastaavat kansallista ja alueellista seurantatarvetta noudattaen uutta hoitoon paasyn
lainsdadantoa (terveydenhuoltolaki § 51, §51a,§51 b, § 51 cja § 55).

Avohilmon ndkokulmasta Orpon hallituksen esitys osittain yksinkertaistaa hoitoon p&aasyn
maaraaikoja ja kirjaamiskaytantoja verrattuna parhaillaan voimassa olevaan lakiin. Kuitenkin
Avohilmoon rakenteisen tiedon kirjaamisen ohjeistuksen ja tilastoinnin ndkokulmasta hoitoon
padsyn enimmaisaikojen nopeat lakimuutokset aiheuttavat seuraavia haasteita, merkittavaa
lisatyota ja suoranaisia ongelmia:

- Lakimuutosten vaatimien uusien ja muuttuvien luokitusten vuoksi on valttamatonta ohjeistaa,
kouluttaa ja tukea hyvinvointialueita yndenmukaisesti ja keskitetysti, ettei rekistereihin
toimitettavan tiedon laatu ja vertailukelpoisuus heikkene. Uusien kirjausluokitusten kayttoonotto vie
runsaasti monien eri alojen asiantuntijoiden tydaikaa sitoen henkiloresursseja niin THL:1d kuin my0s
hyvinvointialueilla mukaan lukien kdytannon tyota tekevat terveydenhuoltoalan ammattilaiset, joista
on samalla selkea tyovoimapula. Kirjaamisuudistusten laadukas toteutuminen on hidasta
huomioiden koko rekisteritiedon syntymisen kaari asianmukaisesta kirjaamisesta julkaistavaan
tilastoon.
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- Seurannan kannalta oleelliset luokitukset on tehtava kdaanndksineen ja maarittelyineen seka
ohjelmointitdineen uudelleen, mika sitoo merkittavasti Avohilmon resursseja.

- Uudet kirjausluokitukset on tiedotettava ja koulutettava hyvinvointialueille ja
hyvinvointialueiden on toteutettava muutokset tietojarjestelmiinsa. Nama sitovat henkiléresursseja
ja lisdavat kustannuksia kaikilla kirjaamisen ja rekisterin yllapidon tasoilla.

- Hoitoon padasyn seurannan jatkuvuus ja vertailukelpoisuus pidemmalla aikavalilla (aikasarjat
eri vuosilta) karsii lainsdadannon muutoksista, koska hoitoon paasyn kdyntien ja henkildiden
lukumaarat ja tilastolliset tunnusluvut on esitettadva tilastoissa erikseen kunkin ajanjakson voimassa
olevan erilaisen lainsaadannén maarittamien enimmaisaikojen mukaisesti.

- Hoitoon padasyn valvonnan on huomioitava ja muistettava eri lainsdaadanndn mukaiset hoitoon
paasyn enimmaisajat tilastoja tarkastellessaan.

Edellyttavatko hallituksen esityksen uudet hoitoon padasyn enimmaisajat lupausten muuttamista EU-
komissiolle?:

- EU-komissiolle annetun lupauksen mukaan vuoden 2025 viimeisen kvartaalin aikana
kiireettémaan hoitoon padsy 7 vuorokauden enimmaisajassa toteutuisi 80%:sti. Taman
enimmaisajan toteutumisen seurantavastuu on THL:II3. Mikali terveydenhuoltolakiin toteutuu
hallituksen esityksen mukainen muutos ja seuranta kohdentuu 14 vuorokauteen, saammeko
tuotettua komissiolle luvatun tiedon.

- Lisaksi EU-komissiolle on luvattu, etta kaikissa terveyskeskuksissa toteutetaan paivitetty
reaaliaikainen kansallinen jarjestelma, jolla seurataan hoitotakuun toteutumista terveydenhuollon
rekisterin avulla (vuonna 2020 tama oli mahdollista 90 prosentissa terveyskeskuksista).

- Tilanne 08/2023: 95,5 %. Seuranta: THL Avohilmo: Hoitoonpaasy perusterveydenhuollossa
hoidon tarpeen arvioinnista toteutuneeseen kayntiin.

51 b § Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon

Jos potilas on 51 §:ssa tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon
ammattihenkillle kuin hammasladkarille, ja ammattihenkilo toteaa tarpeen hammaslaakarin
tutkimukselle tai hoidolle, padsy hammaslaakarille on jarjestettava neljan viikon kuluessa palvelun
tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden kuluessa 51 §:ssa tarkoitetusta arviosta.

Avohilmoon toimitettujen hoitoon paasy tietojen mukaan edelld mainittujen hammaslaakarin
jatkokadyntien kolmen kuukauden (1.9.2023-31.10.2024 neljan kuukauden) enimmaisajan mukaisten
jatkohoitokayntien tuottaminen 55 § vaatimuksen mukaiseksi tilastoksi on vaikeaa.

Ostopalveluiden ja palveluseteleiden kdayton mahdollisesti lisadntyva kaytto

Tilastoinnin laadun ja luotettavuuden seka valvonnan kannalta on huomattavaa, ettd mikali
hyvinvointialueet lisddvat merkittavasti ostopalvelutoimintaa ja palvelusetelien kayttoa yrittdessaan
tayttaa voimaan tullutta Terveydenhuoltolain vaatimusta 14 vuorokauden hoitoon paasysta,
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hyvinvointialueiden tulee toimittaa Avohilmoon tiedot seka hoidontarpeen arviosta etta toiselta
palveluntuottajalta ostetusta ja toteutuneesta kdaynnista sellaisessa muodossa, ettd ne voidaan
rekisterissa yhdistaa oikein. Tahan tulee yksityisen tuottajan ja julkisen palvelunjarjestdjan
tietojarjestelmatoimittajien kesken tulee 16ytaa ratkaisu. Palvelunjarjestajan (hyvinvointialueen) ja
palveluntuottajan vélisessad sopimuksessa tulee huolehtia, etta seka jarjestdjan tekema
hoidontarpeen arvion etta palveluntuottajaan asiakkaan yhteydenottoajankohdan ja toteutuneen
ostopalvelukdynnin tiedot toimitetaan THL:n Avohilmo-rekisteriin. Mikali yksityinen palvelun
tuottaja kayttaa julkisen palveluntuottajan tietojarjestelmaa, ei yksityisen tuottajan
tietojarjestelmastd tata kayntitietoa enda lahetetd Avohilmoon (samaa kayntia koskevat tiedot
lahetetdan vain kerran THL:lle!)

Avohilmon puolesta,

Kaisa Pyrhdnen

Avohilmon rekisterivastaava
Kehittamispaallikko

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
p. 029 524 8421

kaisa.pyrhonen@thl.fi

Launio Sara
National Institute for Health and Welfare
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