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HE 134/2024 vp

ASIAN TAUSTA

Esityksessa ehdotetaan muutettaviksi terveydenhuoltolakia ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveyden-
huollosta annettua lakia.

Esityksen mukaan 14 vuorokauden kiireettdmdan hoitoon padsyn enimmaisajasta perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa luovuttaisiin 23 vuotta tayttaneiden osalta ja hoitoon paasyn enimmaisajaksi palautet-
taisiin aiempi kolme kuukautta. Niiden perusterveydenhuollon palvelujen kiireettoman hoidon hoitotakuuta,
joita nykyisin koskee kolmen kuukauden enimmaisaika, ei muutettaisi. Vastaavasti myos perusterveyden-
huoltoon kuuluvassa suun terveydenhuollossa luovuttaisiin 23 vuotta tayttaneiden osalta voimassa olevasta
neljan kuukauden kiireettémaan hoitoon paasyn enimmaisajasta ja 1.11.2024 voimaan tulevaksi saadetysta
kolmen kuukauden enimmaisajasta ja enimmaisajaksi palautettaisiin aiempi kuusi kuukautta. Liitdnnaismuu-
toksena pidennettdisiin myds ladkarien ja hammasldakarien seka erikoishammasladkarien jatkokdyntien to-
teutumisen enimmaisaikoja. Ehdotettavan sdantelyn mukaan kaikissa tapauksissa hoitoon tulisi kuitenkin
paasta ladketieteelliset seikat ja muu potilaan yksildllinen tilanne huomioiden kohtuullisessa ajassa. Sdante-
lyyn tehtdisiin myos erditd muita tarkennuksia. Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten osalta sdilytettaisiin yk-
sittdisia tarkennuksia lukuun ottamatta perusterveydenhuollon kiireettoman hoidon hoitotakuun nykysaan-
tely. Lakimuutokset koskisivat hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevan perusterveydenhuollon kiiree-
tonta hoitoa mukaan lukien suunterveydenhuoltoa, Kansaneldkelaitoksen jarjestamisvastuulla olevaa Yliop-
pilaiden terveydenhoitosaation padosin tuottamaa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisen Vankiterveydenhuollon yksikon jarjestamaa perusterveyden-
huoltotasoista vankiterveydenhuoltoa seka osaa vastaanottokeskusten jarjestamasta terveydenhuollosta.

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 talousarvioon ja on tarkoitettu kasiteltdvaksi sen yhteydessa. Ehdotetut lait
on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2025.
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LAUSUNTO
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TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVA ARVIO

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elaman edellyttdamaa turvaa, on oikeus valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Py-
kdlan 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vaeston terveytta.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaan jokaisella Suomessa asuvalla henkilolla
on oikeus ilman syrjintdaa hanen terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon
niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Potilaalla
on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.

Potilaan oikeutta hyvaan hoitoon turvaa myos terveydenhuollon lainsdaddannon sadntely kos-
kien muun muassa terveydenhuollon laatua ja potilasturvallisuutta.

Nopeammalla palveluihin paasylla voidaan ehkdistda ongelmien kasautumista ja pitkittymista
ja vahentaa erityistason palveluiden tarvetta. Hoitoonpaasyn viivastyminen voi pahentaa asi-
akkaan tilannetta ja monimutkaistaa monien terveysongelmien hoitoa ja néin lisata kustan-
nuksia. Hoitotakuusdantelyn alkuperdisena tavoitteena oli myos vaestoryhmien valisten hy-
vinvointi- ja terveyserojen kaventaminen parantamalla hoitoonpaasya seka kansalaisten yh-
denvertaisuuden parantaminen.

Nykyinen hoitotakuulainsdadanto on edistanyt hoidon saatavuutta. Nykyinen 14 vrk:n hoito-
takuuaika on Satakunnassa pystytty toteuttamaan jo hieman yli 90%:sti. Mikali hoitotakuuaika
pitenee ja resurssit vahanevat, niin hoitoon paasyajat pitenevat.

Oleellista on ymmartas, etta hoitotakuuajan pidentdminen (esitettyyn kolmeen kuukauteen)
ei sindnsd maarita eikd muuta potilaan hoidon tarvetta eika sen aikataulua. Terveydenhuollon
kiireettémia palveluita ei ole tarkoitus tuottaa saddetyissda vahimmais- tai enimmaisajoissa
vaan potilaan hoidon tarpeeseen perustuen. Tarpeelliseksi todettu hoito jarjestetdan hoidon
edellyttama kiireellisyys kulloinkin huomioon ottaen. Pddsaantdisesti potilaiden hoidon tarve
harvoin sallii kolmen kuukauden viiveen. Siind mielessa heraa kysymys absoluuttisen (kolmen
kuukauden) hoitotakuuajan tarpeellisuudesta. Miksi seurata ja valvoa hoidon toteutumista
sellaisessa aikamdaareessa, joka ei perustu kdypa hoito -suosituksiin eika potilaiden hoidon to-
delliseen tarpeeseen? Lakiin perustuen palvelun jarjestajan ja valvovan viranomaisen vastuulla
on arvioida, onko hoitoon paasy toteutunut kohtuullisessa ajassa hoidon tarpeeseen nihden.

Hyvinvointialue hoitaa edelleen kiireelliset ja kiireettomat potilaat terveysperusteisesti perus-
tuen hoidon tarpeen arvioon ja hoidon kiireellisyyteen seka eri sairauksien ja oireiden kaypa
hoito -ohjeistusten perusteella. Siten enimmaishoitotakuuajan pidentaminen ei oleellisesti
tule pidentamaan ladketieteellisesti potilaan tarpeeseen perustuvia hoitoon paasyn aikoja.
Hoidon jarjestamisen liian kiireellisen aikapaineen helpottaessa potilaiden hoidon jarjestami-
nen saadaan paremmin vastaamaan hoidon tarpeeseen. Mikali julkisesta perusterveydenhuol-
losta vahennetdan edelleen rahoitusta, seurauksena on hoitoonpaasyaikojen pidentyminen.

Sote-jarjestamislain 4 §:n mukaan hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali-
ja terveydenhuolto sisalléltdan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve
edellyttda. Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonai-
suuksina seka hyvinvointialueen vaestdn tarpeet huomioon ottaen.
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Sote-jarjestamislain mukaisesti hyvinvointialueen on varmistettava ei ainoastaan palveluiden
saatavuus vaan my0s laatu. Lisaksi palveluiden tulee olla vaikuttavia ja kustannustehokkaasti
tuotettuja. Lyhyt hoitotakuuaika korostaa palveluiden saatavuutta, mutta pidempi tai jousta-
vampi hoitotakuuaika antaisi hyvinvointialueelle paremmat mahdollisuudet suunnitella ja to-
teuttaa hoito potilaskohtaisemmin hoidon tarpeen, kiireellisyyden sekd hoidon jatkuvuuden
perusteella. Hoidon saatavuutta ei tule tehda heikentamalla hoidon jatkuvuutta ja laatua.
Oleellisinta on, kuinka voidaan taata oikea-aikainen hoitoon paasy ja laadukas hoito hauraim-
mille ja eniten palveluja tarvitseville, kuten idkkaille, vajaakykyisille ja moni- ja pitkaaikaissai-
raille potilaille.

12.11.2024

Varsinkin idkkaiden, hauraiden ihmisten oireet pahenevat ja toimintakyky laskee merkittavasti
kolmessa kuukaudessa ilman oikea-aikaista ja asianmukaista hoitoa ja ladkitysta. Sairauksien
ja toimintakyvyn heikentymisen seka pitkdaikaissairauksien hyvalla ja oikea-aikaisella hoidolla
vahennetdan paivystyskaynteja, erikoissairaanhoitoa sekd vuodeosastohoitoa, joka idkkailla
johtaa usein pitkdaikaiseen tai pysyvaan ymparivuorokautisten asumispalveluiden tarpee-
seen.

Potilaiden tulee p&asta tarvittaviin tutkimuksiin ja hoitoon riittdvan nopeasti ja kohtuullisessa
ajassa. Nain sairaudet ja toimintakyvyttomyys eivat pahene pitkdn odotusajan vuoksi, eika
seurauksena ole pitkid yhteiskuntaa kuormittavia sairaslomia ja paivystyksen ja erikoissairaan-
hoidon kuormittumista.

Hoitotakuun kiristdminen on osin aiheuttanut hyvinvointialueille merkittavan ostopalveluiden
kustannusten nousun. Lakisdateisen kiredn hoitotakuun noudattaminen riippumatta vaeston
todellisesta tarpeesta aiheuttaa merkittdvaa ostopalveluiden kustannusnousua. Yhden aika-
maarallisen suureen maarittama palveluiden tuottamisen aika ohi potilaiden tosiasiallisten
terveysperusteisten tarpeiden ei perustu ladketieteelliseen tarpeeseen. Mitd nopeammin eri
oireita pyritadn diagnosoimaan, sitd suurempi tarve ja suuremmat kustannukset muodostuvat
ja painottuvat terveiden seulontaan. Kiristynyt hoitotakuu on luonut hyvinvointialueille kasva-
van tarpeen, joka aiheuttaa niukkuutta palveluntarjoajien suhteen. Tama taasen on merkitta-
vasti nostanut ja nostaa edelleen saatavissa olevan resurssin kustannuksia. Hyvinvointialueet
ovat joutuneet tilanteeseen, jossa niilld ei ole riittavasti taloudellisia resursseja toteuttaa laki-
saateisia terveydenhuoltopalveluita.

Hoitotakuun keventaminen tai joustavoittaminen vahentaisikin ostopalveluita. Erityisesti kau-
siluonteisia kalliita ostopalveluja voitaisiin vahentdd, mutta riskina vastaavasti olisi kustannus-
ten kasvaminen terveydenhuollon erikoisaloilla.

Esitetyssa terveydenhuoltolain muutoksessa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perus-
terveydenhuollon kiireettdman sairaanhoidon ensimmainen hoitotapahtuma tai laakarin ar-
vio olisi jarjestettava kohtuullisessa ajassa, enintdan kolmen kuukauden aikana. Mikali perus-
terveydenhuoltoon kuuluva ensimmainen hoito- tai kuntoutustapahtuma todetaan laaketie-
teellisesti tarpeelliseksi, kolme kuukautta ei kuitenkaan ole kohtuullinen aika odottaa hoitoa
taikka saada laakarin ensiarvio varsinkaan, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyna on maa-
ritelty sairastuminen, vamma tai pitkaaikaissairauden vaikeutuminen.

Edelld mainituista syistd johtuen hallituksen esittdmaa perusterveydenhuollon hoitotakuun
merkittdvaa kevennysta ei ole pidettava perusteltuna.
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SUUN TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVA ARVIO
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Hyvinvointialueella on ollut jo ennen vuotta 2023 pidentyneita hoitojonoja myds suun tervey-
denhuollossa johtuen hammasladkaripulasta ja koronan jalkivaikutuksesta. Hoitotakuuajan
kategorisilla pidennyksilld ei paranneta hoitoa odottavien potilaiden tilannetta. Hoitojonojen
purkaminen on mahdollista vain, mikali rahoitusta ei heikenneta nykyisesta tasosta.

Jonojen purkamiseen vaikuttavat annetun rahoituksen maara ja mahdollisuus lisdresursseihin.
Hammaslaakareista on kova pula ja hoitotakuu ei toteudu kaikissa osissa hyvinvointialuetta.
Rahoituksesta johtuvien sadstotavoitteiden takia myds henkilostoon kohdistuu kuitenkin leik-
kauspaineita.

Nykytilanne aiheuttaa tyontekijdissa kuormitusta ja stressid, jopa sairauspoissaoloja, koska he
kokevat, etteivat pysty hoitamaan potilaita laadukkaasti kohtuullisessa ajassa. Enimmaisajan
muuttaminen nykyisestad 4 kuukaudesta 6 kuukauteen ei kuitenkaan ole kohtuullista.

TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVA ARVIO

Sote-uudistuksessa on ollut tarkoituksena vahvistaa perusterveydenhuoltoa. Esitys yhdessa
rahoituksen leikkausten kanssa heikentaisi perusterveydenhuollon rahoitusta, joka on murto-
osa erityistason rahoituksesta. Mikali suunniteltu rahoitusleikkaus (noin 95 miljoonaa euroa)
vahennetdan hyvinvointialueilta (perusterveydenhuollon toiminnoista), vahennys kohdistuu
suoraan ja lahes kokonaan henkil6stomenoihin ts. kansalaisten terveydenhuoltopalveluihin.

Hoitotakuuseen kohdistuvilla muutoksilla on Satakunnan hyvinvointialueella arvioitu valtiova-
rainministerion rahoituslaskelman mukaisesti olevan nettomaaraisesti noin 4,4 miljoonaa eu-
roa rahoitusta pienentéva vaikutus. Muutos tarkoittaa yksin Satakunnassa noin 80 sairaanhoi-
tajan henkil6tydvuoden vahentamista laskennallisesti (vahennys kohdentuu p&aosin sairaan-
hoitajien tehtéaviin). Lisdksi hyvinvointialueen talousarviossa on vahennetty laakaritydon osto-
palvelua muuna sadstotoimenpiteend. Myods suunterveydenhuollosta on vahennetty ldakari-
resurssia.

Hallitusohjelman perusteella uuteen Kela-korvausmalliin kohdennetaan kuitenkin rahoitusta
noin 134,2 miljoonaa euroa vuodessa vuosien 2025-2027 ajaksi. Tasta valtion rahoitusosuus
on noin 89,9 miljoonaa euroa vuosittain. Yksityissektorille kohdennettujen KELA-korvausten
korotukset eivat kuitenkaan ndy hyvinvointialueilla hoitoon paasyn jonoja lyhentdvana teki-
jand, mika on todettu myos valtakunnallisesti THL:n tilastoissa. Taman vuoksi edelleen pitaisi
harkita resurssien kohdentamista hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon toiminnan ja
hoidon jatkuvuuden tehostamiseen.

Mikali hallituksen esityksen my6ta edelleen vahennetdan perusterveydenhuollon rahoitusta,
tdma vaarantaa hyvinvointialueiden mahdollisuuden taata riittavat perusterveydenhuollon
kiireettomat palvelut ja ladkari- ja hoitajaresurssit. Perusterveydenhuollon rahoituksen vahen-
taminen hallituksen esityksen todetulla maaralla ei ainoastaan heikenna palveluiden saata-
vuutta vaan lisaa edelleen terveydenhuollon kokonaiskustannuksia, koska potilaiden hoitota-
sapaino heikentyy ja pitkaaikaissairaudet etenevat johtaen paivystyskdaynteihin ja kalliiseen
erikoissairaanhoitoon.
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TIHVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

12.11.2024

Hoitotakuuaikojen pidentaminen esitetylla tavalla ei ole kannatettavaa. Perusterveydenhuol-
lon hoitotakuuaikojen kaavamainen pidentaminen merkittavasti nykyisesta ei ratkaise tervey-
denhuollon ongelmia ja kustannuspaineita, vaan voi jopa pahentaa niita.

Nopealla perustason palveluihin paasylla voidaan ehkaista ongelmien kasautumista ja pitkit-
tymista ja vahentaa erityistason palveluiden tarvetta.

Sari Rantanen
Sote-johtaja, hyvinvointialuejohtajan sijainen

Satakunnan hyvinvointialue
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