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Esityksen tavoitteet

Julkisen talouden vahvistaminen -> hyvinvointiyhteiskunnan ja sen tarkeiden
palveluiden turvaaminen paitsi nykyisille myads tuleville sukupolville

Liséksi tavoitteena
* turvata henkildoston riittavyytta julkisessa terveydenhuollossa

* mahdollistaa terveydenhuollon jarjestajien nykyista joustavammin
suunnitella terveydenhuollon toimintojaan hoidon ja palvelujarjestelman
kokonaisuus huomioiden
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Esityksen soveltamisala ja voimaantulo

e Hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla oleva kiireetdn perusterveydenhuolto

e KELAN jarjestamisvastuulla oleva Ylioppilaiden terveydenhoitosaation paaosin
tuottama korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto

e THL:n alaisen Vankiterveydenhuollon yksikon jarjestama
perusterveydenhuoltotasoinen vankiterveydenhuolto

e Osa vastaanottokeskusten jarjestamasta perusterveydenhuollosta
e Muutokset koskevat ainoastaan 23 vuotta tayttaneita

e Ehdotettava voimaantulo 1.1.2025



Keskeiset ehdotukset 23 vuotta tayttaneet

e 1.9.2023 voimaantulleesta 14 vrk hoitoon paasyn enimmaisajasta
perusterveydenhuollon kiireettoméassa avosairaanhoidossa luovutaan, ja
hoitoon paasyn enimmaisajaksi palautetaan aiempi 3 kk

e Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa luovutaan 1.9.2023
voimaantulleesta 4 kk kiireettomaan hoitoon paasyn enimmaisajasta seka
1.11.2024 voimaan tulevasta 3 kk enimmaisajasta ja hoitoon paasyn
enimmaisajaksi palautetaan aiempi 6 kk




Keskeiset ehdotukset 23 vuotta tayttaneet

e Jos hammaslaakari tai muu suun terveydenhuollon ammattihenkild toteaa
tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslaakarin
vastaanotolle, paasy erikoishammaslaakarille olisi nykyisen 3 kk sijaan
jatkossa jarjestettava 6 kk kuluessa tarpeen toteamisesta

e | aakarille tai hammaslaakarille paasyn enimmaisaikoja pidennettaisiin myaos
tilanteissa, joissa potilas on ensin l&ahetetty muun terveydenhuollon
ammaittihenkilon kuin laakarin tai hammaslaakarin vastaanotolle, ja
ammattihenkilo toteaa laakarin tai hammaslaakarin vastaanoton tarpeen.
Hyvinvointialueen olisi jarjestettava toimintansa siten, etta naissakin tilanteissa
paasy laakarin vastaanotolle jarjestyisi 3 kk kuluessa alkuperaisesta hoidon

tarpeen arviosta ja paasy hammaslaakarin vastaanotolle 6 kk kuluessa
alkuperéaisesta hoidon tarpeen arviosta.
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Keskeiset ehdotukset 23 vuotta tayttaneet

e Enhdotettavan saantelyn mukaan kaikissa em. tilanteissa hoitoon olisi lisaksi
paastava "potilaan terveydentila, tyd-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden
tarve ja hanen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa’

e Hoitotakuuajat ovat siis enimmaisaikoja, joita ei voi ylittda edes kaikkein
Kilreettomimmissa tapauksissa

® YksilOllisessa arviossa hoidon tarpeesta arvioidaan aina se, tarvitseeko potilas
hoitoa nopeammin kuin lain sallimassa enimmaisajassa

e Kyse on ladketieteellisiin ja hammaslaaketieteellisiin seikkoihin perustuvasta
kokonaisarviosta, ja useimmissa tilanteissa saantely edellyttaisi hoitoon
paasya huomattavasti enimmaisaikaa nopeammin



Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivinen
erityiskohtelu

e [ apsilla ja alle 23-vuotiailla nuorilla sailytettaisiin yksittaisia tarkennuksia
lukuun ottamatta hoitotakuun nykysaantely (avosairaanhoito 14 vrk ja suun
terveydenhuolto 3 kk)

e [ apsille ja nuorille nopea hoitoon paasy on erityisen tarkeda huomioiden
nuoruusian ja varhaisaikuisuuden kehitykselliset erityistarpeet (kesken oleva
fyysinen ja psyykkinen kehitys) sek& nuorena sairastumisen mahdolliset
vaikutukset henkilon koko elaméankaareen

e Perusterveydenhuollon tasolla etenkaan lasten ja nuorten psyykkisia ja
fyysisia terveysongelmia el mahdollista eika mielekasta erottaa toisistaan

e Erityinen huolenpito lapsista ja nuorista hyodyttaa pidemmalla tahtaimella
my0s vanhempia ikaryhmia ja koko yhteiskuntaa



Esityksen vaikutukset

Esityksen vaikutusarvioihin liittyy merkittava epavarmuus, koska:
e esityksella el pureta tehtavaa, vaan annetaan likkumavaraa tapaan hoitaa
sita
e kireampi hoitotakuu on ollut vasta runsaan vuoden ajan voimassa eika
yksikaan jarjestaja ole viela kyennyt noudattamaan sita taysimaaraisest
® jarjestajien lahtotilanteet ovat olleet erilaiset

e hoitotakuun Kiristysta on toimeenpantu alueesta ja jarjestajasta riippuen
vaihtelevin toimin

e vaikutukset riippuvat siitd, mihin palvelujarjestelman osaan kukin jarjestgja
kohdistaa rahoituksen leikkauksen



Esityksen taloudelliset vaikutukset

Julkiselle taloudelle arvioitu
saasto 99,3 milj. € v. 2025 ja
97,2 milj. € v. 2026 alkaen

Vastaa sita rahamaaraa, jolla
ao. viranomaisten rahoitusta
on hoitotakuun Kiristyksen
yhteydessa kasvatettu
vahennettyna 23 vuotta
tayttaneiden suhteellisella
osuudella
hoitotakuukaynneista

96,2
0,9
0,9
0,7
0,6
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Esityksen muut vaikutukset

e 23 vuotta tayttaneiden hoitoonpaasyajat pitenisivat jonkin verran, alueelliset ja
eri vaestoryhmien valiset erot lisaantyisivat
» Kohtuullista hoitoonpaéasyaikaa koskeva saantely turvaisi kuitenkin riittavan nopean hoitoon
paasyn kaikille seka sen, ettd mainitut erot eivat muodostuisi kohtuuttomiksi
e Paivystyspalvelujen, perusterveydenhuollon vuodeosastojaksojen seka
erikoissairaanhoidon tarve saattaisi kasvaa

e Loyhempi hoitotakuu mahdollistaisi terveydenhuollon jarjestajien nykyista
joustavammin suunnitella terveydenhuollon toimintojaan hoidon ja
palvelujarjestelman kokonaisuus, myos hoidon jatkuvuus, huomioiden

e Velvoitteiden keventaminen turvaisi henkiloston riittavyytta ja vahentaisi
tarvetta kalliiden ostopalvelujen ja vuokratyovoiman kaytolle



Sosiaali- ja
terveysministerio



