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Viite: Lausuntopyyntonne VN/12948/2019

Lausunto hallituksen esityksesta perusterveydenhuollon hoitotakuun
tiukentamisesta

THL kiittda mahdollisuudesta antaa lausunto hallituksen esityksesta perusterveydenhuollon
hoitotakuun tiukentamisesta.

Hallituksen esitys hoitoonpdasyn tiukentamisesta on hyva asia. Tavoitteeseen paasemiseen liittyy
kuitenkin useita haasteita. COVID-epidemia on hankaloittanut perusterveydenhuollon hoitoon
padsya ja lisannyt hoitovelkaa. Lisdksi eri alueiden ldht6tilanne hoitoon padsyn parantamiseen on
heterogeeninen. Toisaalta jo talla hetkelld on nahtdvissa erilaisia kehitettyja toimintamalleja, joilla
on ollut mahdollista parantaa perusterveydenhuollon hoitoon paasya ja paasty hallituksen
esityksen mukaisiin tavoitteisiin.

On oletettavaa, ettd hoitoon padsyn tiukentaminen nostaa alussa kustannuksia, mutta pitkan
aikavalin taloudellisia vaikutuksia ei voida etukateen arvioida luotettavasti. Hyvinvointialueet
kehittavat parhaillaan hoidon saatavuutta mm. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- ohjelman
tuella. Kehittyvat uudet toimintamallit vaikuttavat lopullisiin resurssitarpeisiin ja kustannuksiin.
Nain ollen myds tulevaa henkilostémaaraa on haasteellista arvioida. Yleisesti hoitoon paasyn
paraneminen voi lisata asiakkaiden kiinnostusta perusterveydenhuollon palveluihin ja aiheuttaa
alkuvaiheessa lisdantynytta kysyntda. Tavoitteeseen padsemista edesauttavat hyva johtaminen,
riittava henkilostoresurssi seka asiakkaalle arvoa tuottavat toimintamallit. Mikali resursseja
joudutaan siirtdmaan hoitotakuun toteutukseen muilta perusterveydenhuollon vastuuseen
kuuluvilta sektoreilta, riskinad on palvelutason heikkeneminen muissa, valjemmin saadellyissa
terveyspalveluissa.

Hallituksen esitys pohjautuu oletukseen, etta lisddantyva maara asiakkuuksista siirtyy digikanaville.
Asiakkaan oikeuksien nakokulmasta on huomioitava, ettd kaikilla asiakasryhmilla ei ole vélineité ja
riittdvad osaamista digitaalisten palveluiden kdyttamiseen. Tasta ei saa muodostua uutta estetta
hoitoon paasylle. Hoidon loppuun saattaminen tai hoidon jatkuvuus kaikissa
perusterveydenhuollon palveluissa tulee varmistaa hoitoon paasyn lisaksi.

Sahkoisesta lausuntopalvelusta l0ytyvat tarkemmat vastaukset THL:n suun terveydenhuoltoon
(osio 2) seka vaikutusten arviointiin ja toimeenpanoon (osio 3) liittyviin kysymyksiin seka
kommentit koskien terveydenhuoltolain, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta
annetun lain, vankeuslain ja tutkintavankeuslain ehdotetusta sdantelysta valvonnan kannalta.

Pykadlakohtaiset huomiot:
51§

“Laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkiloité ovat lddkdrin jo hammaslédkdrin
lisdiksi proviisori, psykologi, puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, farmaseutti,
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sairaanhoitaja, kdtild, terveydenhoitaja, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja,
réntgenhoitaja, suuhygienisti, toimintaterapeutti, optikko jo hammasteknikko. ”

Hoidon tarpeen arvioinnissa terveydenhuollon ammattihenkilon tulee osata arvioida laaja kirjo eri
ikdisen vdestdn sosiaalisia ja terveydellisia tarpeita, mika vaatii erityisen vahvaa osaamista. THL
ehdottaa lisattavaksi, ettd ammatillisen patevyyden lisdksi hoidon tarvetta arvioivalla henkildlla
tulee olla tehtavaan varmistettu riittava osaaminen.

51§a
Esityksessa on tarkennettava hoitotakuun mukaisen kiireettomain hoidon méérittelyi:
"Perusterveydenhuollon kiireettdmddn sairaanhoitoon kuuluu sairastumisen,
vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen, uusien oireiden esilletulon tai
toimintakyvyn alenemisen vuoksi tarpeelliset oireiden, toimintakyvyn ja sairauksien
tutkimukset ja toteaminen sekd niiden perusteella annettava hoito, ohjaus sekd hoito-
ja kuntoutussuunnitelman laatiminen. ”

Kaytannon tasolla asiakkaan ja ammattitaisen on hankala erottaa, milloin on kyseessa
pitkaaikaissairauteen kuuluva normaali oire, siihen kuulumaton uusi oire tai sairauden
pahenemisvaihe. Nama asiat selvidvat usein vasta diagnosointivaiheessa. Tassd muodossa
hallituksen esityksesta ei tule muodostumaan kansallisesti yhtenaista tulkintaa. Epatarkkuus
maarittelyssd aiheuttaa haasteen my0s kirjaamisen ja yhtenevdisen raportointitiedon saamisen
suhteen.

Toimeenpanon toteutukseen liittyvat kaytanndn kysymykset:

- Koskeeko 7 pdivan hoitotakuu myds sita [ddkarinty6ta, joka tehddan saannéllisten tai
tilapdisten sosiaalipalvelujen piirissa olevien asiakkaiden osalta? Naitd ovat mm.
erityisryhmien, vammaisten ja vanhuspalvelujen asumispalvelut seka kotisairaanhoidon
ldakarityo seka paihde- ja riippuvuuspalvelujen ladkarityd. Tyypillisesti ty6 tuotetaan [d3karin
ns. sektorityona, erillisesta perusterveydenhuollon ldakariyksikosta tai ostopalveluna. Em.
asiakasryhmilld on paljon pahenemisvaiheita sisaltavia pitkaaikaissairauksia tai asiakkailla on
uusia oireita, jolloin ndma kuuluisivat kiireettdman 7 vrk hoitotakuun piiriin. Hoitotakuun
mukaisten kdyntien avulla olisi mahdollisuus lisata heikossa ja haavoittuvassa olevien
asiakasryhmien hoidon saatavuutta, suunnitelmallisuutta ja jatkuvuutta. Talla olisi
mahdollisesti paivystyskayttoa ja sairaalajaksoja vahentava vaikutus.

- Hallituksen esityksestd jaa epaselvaksi, koskeeko seitseman vuorokauden hoitotakuun aikaraja
my0s perusterveydenhuollon alaisuudessa toimivia paihde- ja riippuvuuspalvelu- /tai
mielenterveysyksikoitd, esim. A-klinikka -tyyppisia yksikoita?

Seitseman vuorokauden maaraaika ei koske padsya hoitosuunnitelman mukaisen
kuntoutustyontekijan vastaanotolle. Tallaisia ovat esimerkiksi ravitsemusterapiaan,
puheterapiaan, toimintaterapiaan, jalkaterapiaan tai kuntoutuksena annettavaan
fysioterapiaan liittyvat kdaynnit. Hoitosuunnitelma tarkentuu tai tehdadan kuitenkin vasta 1.
kaynnilla terapiapalveluissa, eli sita ei useinkaan pystyta tekemaan lahettavan ladkarin
toimesta. Kdytdnndssa laki ei siis paranna perustasolla tapahtuvien terapiapalveluihin pdasya
verrattuna nykytilanteeseen. Tuki- ja liilkuntaelinsairaudet aiheuttavat paljon
perusterveydenhuollon kiireettomia kaynteja. Ehdotamme, ettd [dakinnallisestd
kuntoutuksesta ainakin fysioterapia kuuluisi 7 vrk hoitotakuun piiriin ensikdyntien osalta. Tam3
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ehdotus yhdistaisi hoidon ja kuntoutuksen keinovalikoimat nykytilannetta oikea-aikaisemmin
ja vaikuttavammalla tavalla osaksi tuki- ja lilkuntaelinsairauksien palvelukokonaisuutta.

THL ehdottaa esitysta tarkennettavaksi edelld kuvattujen katvealueiden osalta. Lisaksi
toimeenpanon toteutuksen yhtenaisyyden varmistamiseksi ja tulkintaepaselvyyksien valttamiseksi
THL ehdottaa, ettd hallituksen esityksen lakitekstissa on kuvattu kiireettémat kaynnit, joita
perusterveydenhuollon hoitotakuun tiukentaminen ei koske.

51b§:

Pykals sdatelee hoitoon padsya vain ensimmaiselld kdynnilld, mutta ei ota kantaa jatkohoidon
aikatauluun. Vaarana on, ettd hoitoon paasy priorisoidaan suhteessa muihin palveluihin. Muun kuin
7 vrk hoitotakuun piiriin kuuluvan hoidon ldpimenoaika tai maaraaikaishoidon vili ei saisi pidentya
HE:n johdosta.

51c§: ei kommentteja.

54§

Hyvinvointialue tulee kilpailemaan samoista henkilostéresursseista yksityisen palvelutuotannon

kanssa. Velvoite hankkia palveluja muualta voi nostaa hyvinvointialueiden kustannuksia. Hoidon
jarjestdmisen haasteita voi tulla sellaisilla paikkakunnilla, joissa ei ole yksityisid terveydenhuollon
palveluja tarjolla, tai yksityiset palveluntuottajat eivat ole halukkaita tuottamaan ostopalveluja.

55§:

Hallituksen esityksen 51§, 51a-51c§:std ei kdy raportoinnin nakékutmasta riittavan selkedsti ilmi,
mitka kiireettomat kaynnit kuuluvat 7 vrk hoitotakuun piiriin. Tunnistetuksi raportoinnin riskiksi
muodostuvat tietotuotannon sisaltomaarittelyt. Esitetyssa aikataulussa kansallisesti yhtendisen
raportointitiedon saaminen tulee olemaan haasteellista. Pykalan tarkemmat perustelut ovat
lausuntopalvelun pykéaldkohtaisissa kommenteissa.
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