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Tyo- ja elinkeinoministerion lausunto hallituksen esityksesta eduskunnalle laiksi

terveydenhuoltolain

seka eraiden muiden lakien muuttamisesta

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi mm. terveydenhuoltolakia ja potilaan asemasta
ja oikeuksista annettua lakia tiukentamalla perusterveydenhuollon kiireettémaan
hoitoon paasyn maaraaikoja 1.4.2023 alkaen.

Potilaan tulisi saada arkipaivisin klo 8.00 — 16.00 valittdmasti yhteys perus-
terveydenhuollon toimintayksikkdén ja saada yksiléllinen arvio hoidon tarpeesta.
Kiireettdtmassa sairaanhoidossa ensimmainen hoitotapahtuma tulisi jarjestda erain
poikkeuksin seitsemassa vuorokaudessa. Muut palvelut, kuten esim. kuntoutus,
erikoisladkarin vastaanotto ja seuranta- ja tarkastuskaynnit tulisi jarjestaa
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa yhteydenotosta ja hoidon
tarvetta koskevasta arviosta. Suun terveydenhuollossa tutkimus tai hoito tulisi jarjestaa
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen
arvioinnista. Tiedot hoitoon paasyn toteutumisesta tulisi julkaista.

Lausuntopyynndssad on pyydetty arvioimaan erityisesti lakiehdotuksen vaikutuksia.
Yleisind ndkdkohtina TEM haluaa kuitenkin todeta seuraavaa:

Julkisen terveydenhuollon saatavuuden ongelmat ovat pitkalti tunnettuja ja ne liittyvat
ensisijaisesti toimintatapoihin ja resurssien saatavuuteen. Maaraaikojen asettaminen
ei pelkastaan poista naita ongelmia. Yrityksille aiheutuvia vaikutuksia on haasteellista
arvioida, koska niihin liittyy lukuisia eri tekijoita. Naita tekijoitd ovat esimerkiksi julkisen
sektorin kaytettdvissd olevien resurssien maard, kuinka nopeasti ja tehokkaasti
toimintatapoja pystytddn uudistamaan, eri hyvinvointialueiden suunnitelmat ja
mahdollisuudet palveluiden saatavuuden parantamisesta sekd valmius julkisen ja
yksityisen sektorin kumppanuudelle.

Lakiesitykselle asetettujen tavoitteiden toteutuminen edellyttaa valttamatta julkisen ja
yksityisen sektorin yhteistyon kehittdmista eri valineilla, kuten kayttamalla ronkeammin
palvelusetelityyppisia ratkaisuja. Yksityisen ja julkisen sektorin toimijoiden asemaan ei
ole nahtavissa suuria muutoksia, kumpaakin tarvitaan ja kummallakin on oma roolinsa
palveluiden laadun parantamisessa. Ohjautuminen eri palveluihin voi hieman muuttua,
mikali osa asiakkaista hakeutuu entistd useammin hoitoon julkisten terveyskeskusten
kautta, mikali palvelupolku ja hoitokokemus on saatu toimivaksi. Naissakin tilanteissa
terveydenhoitopalvelua voi lopulta toteuttaa joko julkinen tai yksityinen toimija.

Vaikutukset hyvinvointialueille

Postiosoite

Postadress

Postal Address

Ty6- ja elinkeinoministerio

PL 32
00023 Valtioneuvosto

Lakiesityksen arvioidaan aiheuttavan hyvinvointialueille tarpeen lisdtd pysyvasti
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kapasiteettia. Vaikka kapasiteetin lisdys on

Kayntiosoite Puhelin Faksi s-posti, internet
Besoksadress Telefon Fax e-post, internet
Office Telephone Fax e-mail, internet
Aleksanterinkatu 4 0295 16001 09 1606 2160 kirjaamo.tem@gov.fi
Helsinki +358 295 16001 +358 9 1606 2160 www.tem fi



2(6)

osin mahdollista tehda nykyisia toimintatapoja kehittamalla, on hyvinvointialueiden
kuitenkin osoitettava nykyistd suurempia maararahoja perusterveydenhuollon
avosairaanhoitoon. On lisattava henkildstdéa, hankittava palveluja asiakkaille, luotava
uusia palvelusetelijarjestelyja seka investoitava uusiin digitaalisiin ratkaisuihin.
Hyvinvointialueiden tulisi lisatd kapasiteettia jonojen purkamiseksi jo ennen lain
voimaantuloa.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon saatavuuden parantumisen arvioidaan
ehdotuksen mukaan lisdavan palvelujen kysyntda. Asiaa on kuitenkin vaikea arvioida,
koska Suomessa hoitoon padsyn maaraajat ovat poikkeuksellisen pitkia ja
perusterveydenhuolto on monikanavainen. Esityksessa arvioidaan, ettd muutoksen
vaikutus palvelujen kayttéon olisi suurinta ensimmaisen vuoden aikana lain
voimaantultua ja palvelujen kayttdé tasoittuisi taman jalkeen. Avosairaanhoidon
kapasiteettia olisi kuitenkin nostettava pysyvasti nykytilaa korkeammalle tasolle.
Hyvinvointialueiden suun terveydenhuollon palveluiden ei arvioida vaativan
lisdkapasiteettia jonojen purkua lukuun ottamatta, koska lakiesityksen mukainen
kolmen kuukauden odotusaika kiireettémaan hoitoon on edelleen pitka.

Esitykselld arvioidaan olevan heijastusvaikutuksia moneen perusterveydenhuollon
avosairaanhoitoon liittyvaan palvelusektoriin.  Perusterveydenhuollon  vuode-
osastohoidon arvioidaan vahenevan, osa nykyisin paivystyksessa hoidettavista
potilaista hoidetaan jatkossa avosairaanhoidossa. Sairausvakuutuksen avulla
rahoitetusta ja tyoterveyshuollosta arvioidaan kohdentuvan enenevassa maarin
kysyntaa hyvinvointialueen perusterveydenhuollon palveluihin.

Hyvinvointialueiden tulisi lisata perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kapasiteettia,
koska asiakkaat saattavat hakeutua aikaisempaa enemman hyvinvointialueiden
palveluihin. Tydterveyshuollon sairaanhoidollisten palvelujen ja sairaanhoito-
vakuutuksen korvaamien yksityisten palvelujen sijaan voi johtaa siihen, ettad asiakkaat
hakeutuvat aikaisempaa enemman hyvinvointialueiden palveluihin. Tybterveyshuollon
palveluita ostavat tydnantajat saattavat myos vahitellen hankkia vahemman
tyéterveyshuollon sairaanhoidollisia palveluita. Tiukentuvat hoitoon paasyn
edellytykset saattavat aiheuttaa myds jonkin verran tehottomuutta, kun
ajanvarauskalenterissa taytyy olla aikaisempaa enemman vapaita aikoja. On myos
arvioitu, etta esityksen voimaantulosta ensimmaisena vuotena kapasiteettia tulisi lisata
patoutuneeseen kysyntdan vastaamiseksi.

Kapasiteetin lisdys voisi tapahtua toimintatapojen kehittamisen lisaksi esimerkiksi
lisaamalla kyseisessa toiminnassa tydskentelevan ammatti- ja tukihenkildstéon maaraa,
digitalisaatiota hyddyntavaa teknologiaa, hankkimalla perusterveydenhuollon
palveluita ostopalveluina muilta palveluntuottajilta ja palvelusetelijarjestelyja. Perus-
terveydenhuollon avosairaanhoidon kapasiteetin tarpeen arvioidaan kasvavan siten,
ettd nykyista toimintaa tulisi laajentaa lain voimaantulosta alkaen kahdeksan prosenttia
suhteessa nykytilan kustannuksiin.

Tyoterveyshuollon palveluista siirtyvan kysynnan aiheuttaman kustannuspaineen on
arvioitu ole-van 3 — 10 prosenttia tyoterveyshuollon kustannuksista vuosina 2023 —
2025. Vastaavasti sairausvakuutuksen korvaamista palveluista siirtyvan kysynnan
aiheuttaman kustannuspaineen on arvioitu olevan 5 prosenttia vuonna 2023 ja 10
prosenttia vuodesta 2024 lukien. Vain kolmasosa tyoterveyshuollon sairaanhoidollisten
palveluiden ja sairausvakuutuksen korvaamien palveluiden tutkimuksista toteutettaisiin
jatkossa terveyskeskuksissa.

Hyvinvointialueiden terveyskeskuksiin kohdistuva kustannusten arvioidaan kasvavan
180 miljoonaan euron vuodesta 2025 lukien. Vuodesta 2025 lukien tama tarkoittaisi
noin 950 000 laakarikaynnin ja 935 000 sairaanhoitajakaynnin lisaysta verrattuna
vuoteen 2019. Suun terveydenhuollossa jonojen purkamisen nettokustannukset
olisivat noin 2,8 miljoonaa euroa.

Tyd- ja elinkeinoministeriollda ei ole huomauttamista lakiesityksessa esitettyihin
euromaaraisiin arvioihin. Kustannuspaine hyvinvointialuetaloudelle olisi arvion mukaan
kokonaisuudessaan suhteessa nykytilaan 109 miljoonaa euroa vuonna 2023,

114 miljoonaa euroa vuonna 2024 ja 103 miljoonaa euroa vuodesta 2025 lukien.
Asiakasmaksutulot kasvaisivat samalla noin kolmella miljoonalla eurolla vuosina 2023
ja 2024 ja kahdella miljoonalla eurolla vuodesta 2025 lukien. Esityksessad mainitut
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epavarmuustekijat huomioiden lukuja voidaan pitda suuruusluokaltaan mahdollisena
arviona talla hetkella kaytettavissa olevien tietojen perusteella.

Esityksellda arvioidaan olevan eri suuntaisia vaikutuksia terveydenhuollon
palveluntuottajina toimiville sekad tukipalveluja ja erindisid valituotteita tarjoaville
yrityksille. TEM yhtyy esitettyihin arvioihin alla mainituin tarkennuksin.

Tyonantaja-yrityksille koituisi saastoja tyoterveyshuollon sairaanhoidollisten palvelujen
tarpeen vahetessa. Hyvinvointialueiden kapasiteetin laajenemisen arvioidaan lisaavan
nykyisten asiakkaille tarjottavia palveluja (ns. lopputuoteostoja) koskevien hankinta-
sopimusten laajenemiseen ja uusiin hankintoihin seka palvelusetelin kaytén
lisddmiseen. Tama johtaisi noin 15 miljoonan euron kasvuun ostopalveluissa vuonna
2025.

Sairausvakuutuksen kattaman palvelutuotannon arvioidaan supistuvan noin 14
miljoonaa euroa ja tydterveyshuollon sairaanhoidollisten palveluiden kautta
muodostuvan liikevaihdon arvioidaan supistuvan noin 22 miljoonaa euroa. Talta osin
voidaan myds todeta, ettd mahdollista on, ettd osa kustannusvastuusta voi
mydhemmin siirtya myds tydntekijan omalle vastuulle (esim. sairauslomatodistuksen
osalta).

Esityksessd arvioidaan, ettd tyonantajayrityksille koituu saastéja, kun
tyéterveyshuollon sairaanhoidollisten palvelujen tarjoamisen tarve vahenee
terveyskeskusten hoitoon paasyn parantuessa. Tyoterveyshuollon sairaanhoidollisten
palvelujen hankkimisen arvioidaan supistuvan vahitellen niin, ettd vuonna 2025 ty6-
terveyshuollon palveluja ostettaisiin noin 25 miljoonaa euroa véahemman, joka on noin
10 prosenttia tydterveyshuollon terveyskeskusten vastaanottopalveluita vastaavista
palveluista. Tydnantajien omarahoitusosuus on arvioitu nousevan tydterveyshuollosta
maksettavien korvausten rakenteen muututtua.

Sen liséksi, mita ylla on todettu, TEM haluaa korostaa seuraavia seikkoja:

Nykyinen ja jatkuvasti kasvava tyévoimapula tekee henkildstén saatavuuden arvioinnin
vaikeaksi. Aikarajaus seitsemaan paivaan jaa toteutumatta, jos alalle ei saada
huomattavasti uusia resursseja. Suun terveydenhuollossa on merkittdva hoitovelka ja
silld on sidos muuhun terveydenhoitoon, esimerkiksi leikkauksiin.

Riskind voidaan my0s pitaa sitd, ettd rajaamalla tyoterveyshuollon palveluja osa
velvoitteista  siirretdan  tydntekijan itse hankittavaksi/kustannettavaksi, kuten
esimerkiksi sairauslomatodistus sellaista sairauksista, jotka eivat kuulu tydterveys-
huollon piiriin.

Pienet 1ddkariasemat tai yksinyrittdjana toimivan, omaldakarityyppisen tai sairaan-
hoitajan perustaman palvelun kayttdé on helpoimmin toteutettavissa palvelusetelid tai
asiakassetelida kayttdmalla. Alan toimijoiden kesken on kuitenkin epaselvaa, miten
uutta sote-lainsdadantéa tullaan kdytdnndssa soveltamaan esimerkiksi alihankintoihin.
Pienten toimijoiden alalle saaminen voisi edellyttda esimerkiksi osuuskuntatyyppisten
mallien mahdollistamista ilman, ettd toiminnan katsottaisiin olevan kiellettyd ali-
hankintaa. Alan toimijoile on myds epaselvaa, voivatko he tarjota palveluja
ryhmittymana.

Uudet toimintatavat saattavat kuitenkin osaltaan innostaa alalle myés uusia toimijoita
muilta aloilta. Sote-palveluissa yrittajyys on havaittu olevan yksi tapa hallita tyon
maarad ja tydssd jaksamista. Digitalisaatio on avainasemassa palvelujen saavu-
tettavuuden turvaamisessa. Palvelua on voitava tarjota sdhkdisesti etdasiointina minne
tahansa Suomen alueelle, mikd edellyttda, ettei kaikissa tilanteissa tule vaatia
henkildkohtaista kayntia.

Digitalisaatio ja yhtenaiset tietojarjestelmat vahentavat myés muuta hallintotyota.
Tietoturvan haasteellisuuden vuoksi potilastietojarjestelmien tulee kuitenkin olla
viranomaisten hallinnoimille tietoalustoille rakennettuja. Pienien toimijoiden ja myos
vanhemman asiakaskunnan digitaidot ja mm. kyberturvallisuus ovat haasteita, joissa
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tarvitaan tukea. Julkisen sektorin olisi luotava jarjestelma, joka mahdollistaa myds
yksinyrittdjien mukaanpaasyn.

Asiakkaiden hyvinvointialueille maksamien asiakasmaksujen arvioidaan kasvavan noin
kolmella miljoonalla eurolla vuodesta 2023 lukien. Yksityisten, sairausvakuutuksen
korvaamien terveyspalvelujen kaytdn arvioivan vahenevan. Vuonna 2025 kotitaloudet
kayttaisivat palveluihin joko omarahoitteisesti tai vapaaehtoisten vakuutusten kautta 12
miljoonaa euroa vahemman vuoteen 2019 verrattuna. Hoitoon paasyn nopeutumisella
voi olla positiivinen vaikutus vaeston tyokykyyn ja sairauslomien tarpeeseen. TEM:lla
ei ole huomauttamista naihin arvioihin.

Muutosten vaikutus siirtymiin yksityisen terveydenhuollon palveluista hyvinvointialueen palveluihin

TEM yhtyy pdaosin lakiesityksessa tehtyihin arvioihin. Jaljempana on kuitenkin joitain
tdydentavia huomioita.

Kun paasy julkiseen perusterveydenhuoltoon paranee, on esityksen mukaan
oletettavaa, ettd kansalaisten halukkuus kustantaa itse vastaavaa palvelua
yksityisessa terveydenhuollossa voi jonkin verran pienentya. Myds vapaaehtoisten
vakuutusten kiinnostavuuden arvioidaan vahentyvan. Julkisen perusterveydenhuollon
asiakasmaksujen ja toisaalta yksityisen terveydenhuollon vakuutuskorvausten suuruus
vaikuttaa kuitenkin yksityisen terveydenhuollon kayttdhalukkuuteen.

Yksityisessa terveydenhuollossa arvostetaan mahdollisuutta valita itse tietty
terveydenhuollon ammattihenkilé ja paasya suoraan laakarin vastaanotolle ilman
hoidon tarpeen arviota tai muun ammattilaisen vastaanottoa. Yksityisessa terveyden-
huollossa oletetaan myds olevan jonkin verran matalampi kynnys tutkimuksiin tai
I&hetteiden saantiin erikoissairaanhoitoon.

Muutoksia yksityisen terveydenhuollon kaytéssa nahtaneen vasta vahitellen. Talta osin
tulee myds huomioida, etta julkisen palvelun tulee olla asiakkaan ndkékulmasta myds
vaikuttavaa, eli asiakas on kokenut saaneensa halutun avun. Pelkka hoitoon paasyn
nopeus ei esimerkiksi anna mahdollisuutta valita pitkdd hoitosuhdetta tai samaa
hoitavaa tahoa. Tama voi johtaa siihen, ettei yksityinen kysynta vahene. Oletettavaa
myos on, etta yksityiset terveyspalveluyritykset tulevat muokkaamaan omaa palvelu-
tarjontaansa edella mainitut seikat huomioiden.

Vaikutusten arvioinnissa on oletettu, ettd yksityisen terveydenhuollon yleislaakari-
kaynneista siirtyisi viisi prosenttia toteutettavaksi julkisessa perusterveydenhuollossa
vuonna 2023 ja 10 prosenttia vuonna 2024, minka jalkeen tilanne vakiintuisi. TEM pitaa
arvioita kaytettavissa olevien tietojen perusteella oikean suuntaisena, joskin hyvin
epavarmana.

Suun terveydenhuollon kolmen kuukauden hoitoon paasyn maaraaika julkisella
sektorilla on edelleen pitkd, kun yksityiseen palveluun saa ajan usein jo samana tai
seuraavana paivana. Lisdksi useimmissa kunnissa hoitoon paasee jo nyt kolmessa
kuukaudessa, joten hoitotakuun maaraajan lyhentdmisen ei arvioida aiheuttavan
siitymaa yksityisestd suun terveydenhuollosta julkiseen. Taltd osin on huomattava
myds julkisen sektorin toimintatapa: yksityiselld sektorilla asiakas hoidetaan
kokonaisvaltaisemmin (ml. esim. suuhygienistin palvelut), mutta julkisessa suun
terveydenhuollossa vain kukin ongelma kerrallaan.

Esityksessa arvioidaan, etta palvelujen ostot yksityiselta sektorilta saattavat lisaantya,
kun suun terveydenhuollossa yli kolme kuukautta hoitoa odottaneiden henkildiden
jonoja puretaan. Ostoja saattaa lisata myds esitykseen aiempaa vahvemmin kirjattu
velvoite palvelujen hankkimisesta muualta, mikali omassa toiminnassa ei pystyta
jarjestamaan hoitoa saadetyissa maaraajoissa.

Muutosten vaikutus siirtymiin tyéterveyshuollon sairaanhoidon palveluista hyvinvointialueen palveluihin

Lakiesityksen ei arvioida lyhyelld aikavalilla vahentavan tyonantajien halukkuutta
tarjota sairaanhoidollisia palveluja tyontekijéilleen, silla terveyskeskusten hoitoon-
ohjaus- ja muut kaytannot tulevat edelleen eroamaan tyéterveyshuollon kautta
tarjotusta tyypillisesta sairaanhoitopalvelusta.
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Talta osin kuitenkin on riskind se, etta tyoterveyspalveluja kaytetdan saastdkeinona,
jolloin osa kustannuksista siirtyy henkildston itse maksettavaksi. Haasteena on,
mitenkd huolehditaan siitd, ettd tyoterveyden erikoisosaamista on tarjolla myds
hyvinvointialueilla.

Kuitenkin pidemmalla aikavalild on mahdollista, ettd perustason palvelujen
saatavuuden paranemisesta johtuen etenkin osa pienemmista tydnantajista luopuisi
sairaanhoidollisten palvelujen jarjestamisestd tydterveyshuoltona. Nama palvelut
siirtyisivat toteutettavaksi hyvinvointialueiden jarjestaméassa perusterveydenhuollossa.

Vaikutusten arvioinnissa on oletettu, ettd vuonna 2023 tydterveyshuollon sairaan-
hoidon kaynneista siirtyisi toteutettavaksi hyvinvointialueiden perusterveydenhuollossa
kolme prosenttia ja vuonna 2024 kuusi prosenttia. Vuonna 2025 kaynneista olisi
siirtynyt 10 prosenttia, minka jalkeen tilanne vakiintuisi. Arviota voidaan pitda oikean
suuntaisena, joskin epavarmana.

TEM yhtyy lakiesitysten arvioihin alla mainituin taydennyksin.

Esityksen mukaan arvion henkildstdvaikutukset kohdistuisivat paasaantdisesti
ladkareihin ja sairaanhoitajiin. Tasaisesti eri hyvinvointialueille kohdistuva laakari-
tyévoiman saanti on yksi kriittisin tekija esityksen toimeenpanon onnistumiselle.

Pidemmalla aikavalilla vaestén vanheneminen ja palvelujen kayton lisdantyminen tulee
kasvattamaan ldakareiden kysyntaa, ainakin jollei toiminnallisia uudistuksia, kuten
digitalisaatiota kyeta hydédyntamaan taysimaaraisesti. Toisaalta yleisladkarien vastaan-
ottoaikojen saatavuus on yksityissektorilla hyva ja yleisladkareita saattaisi esityksen
mukaan olla jossakin maarin rekrytoitavissa sielta.

Laakaritydvoiman saatavuuden arvioidaan helpottuvan mm. ulkomailla opiskelevien
palatessa tdihin kotimaahan. Lahivuosina tydémarkkinoille tulisi lisda noin 300 - 400
ladkaria vuosittain eldkepoistuma huomioiden. Laakareiden osa-aikatyd on myods
yleistd (vuonna 2020 23 prosenttia). Terveyskeskuksissa osa-aikatyd on yleisempaa
kuin sairaaloissa. Naista ladkareistd on mahdollista saada lisaa laakaritydbpanoksia.

Suomessa on talld hetkelld pulaa myds sairaanhoitajista, mutta koulutusmaarien
lisdysten arvioidaan helpottavan tilannetta tulevaisuudessa. Kuntoutuksen terapeu-
teista on pulaa ldhes koko maassa, mikad vaikuttaa kuntoutuksen varhaiseen
aloittamiseen. Etdkuntoutusta ja terapeuttien etdkonsultaatiopalveluja kehittamalla
arvioidaan saatavan kuntoutuminen kayntiin asiakkaan toimintaymparistdssa,
koulussa, paivakodossa tydpaikalla tai kotona. Sosiaali- ja terveysalan tydvoiman
rittdvyyteen vaikuttaisi my6s Suomeen muista maista muuttava sosiaali- ja terveysalan
koulutuksen saanut tydvoima. Tama vaikuttaisi osaltaan henkiléston saatavuuteen.

Laakareiden ja sairaanhoitajien koulutusmaarien lisddminen ei tuo valittdmasti
helpotusta tydvoimatilanteeseen. Esityksen mukaan on mahdollista, ettd hyvinvointi-
alueilla on tarve kayttdad ostopalveluja etenkin |8akaritydpanoksen hankkimiseen.
Toisaalta, mikali hyvinvointialueet lisdisivat palvelusetelien ja ostopalvelujen kaytt6a,
esitys voisi kasvattaa myds yksityisen sektorin 1aakaritarvetta.

TEM pitada tarkeand lisatd terveyskeskustydon houkuttelevuutta. Hyvat tydolosuhteet
heijastuvat my0s asiakkaiden ja potilaiden saamana laadukkaana hoitona. Keskeisia
tekijoita ovat tydkuormituksen kohtuullisuus ja mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyéhén
seka tarkoituksenmukainen tydnjako eri ammattilaisten valilla. Toimintaa ja kaytantoja
kehitetddn  jatkuvasti, mutta  muutoksen  aikaansaaminen vie  aikaa.

Kehittamistoimet yksindan eivat poista henkildston lisddmisen tarvetta, mutta silla voisi
olla merkittava vaikutus ty0ssa jaksamiseen ja tydhyvinvointiin.

Henkildstdn tydhyvinvointiin, johtamiseen ja toimenkuviin tulisi kiinnittdd nykyista
enemman huomiota. Esimerkiksi sairaanhoitajien uramahdollisuuksia kehittdmalla ja
toimenkuvaa laajentamalla voidaan Iluoda aiempaa kiinnostavampia tehtavia.
Kehittdmiskohteita voisivat olla esimerkiksi eri ammattihenkildiden suoravastaan-
ottojen laajempi kayttdonotto ja konsultaatiomahdollisuuksien hyédyntaminen niin
perusterveydenhuollon sisadlla kuin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla. Muutokset tuottaisivat itsendisempia ja omaan ammattiosaamiseen tiivimmin
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kohdentuvia tyétapoja. Palvelujen, kuten sahkdisten ajanvarausten, chat-palvelujen tai
etavastaanottopalvelujen kaytdn laajentaminen kohdentaa myoés ammattihenkildiden
tydpanosta tarkoituksenmukaisesti. Suun terveydenhuollon jonojen purkaminen
voitaisiin helpoimmin tehda palvelujen ostoina yksityissektorilta.

Antti Neimala
Ylijohtaja

Elise Pekkala
Hallitusneuvos

STM Sosiaali- ja terveysministerit
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