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Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan kirjallinen lausuntopyyntd

Asiantuntijalausunto HE 134/2024 vp Hallituksen esitys edus-
kunnalle laeiksi terveydenhuoltolain 51 a ja 51 b §:n ja kor-
keakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun
lain 10 a ja 10 b §:n muuttamisesta

Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy kiittdd mahdollisuudesta lausua Hallituksen esityk-
sesta koskien perusterveydenhuollon hoitotakuuta ja toteaa lausuntonaan seuraa-
vaa.

Keskeiset huomiot

Hyvil kannattaa periaatteellisella tasolla yksityiskohtaisen sédantelyn (ml. mitoitus- ja
maaradaikasaantely) purkamista. Esitysta perusterveydenhuollon kiireettéman hoi-
toonpaasyn tavoitteena olevan aikaikkunan takarajan pidentédmistéd kolmeen kuu-
kauteen ei kuitenkaan voida pitda hoitoon paasyn nopeuttamista ja palveluiden
saatavuuden parantamista koskevien hallitusohjelmakirjausten mukaisena ratkai-
suna, eika se vahvista peruspalveluja. Nykyinen esitys on epatarkoituksenmukainen
seka ladketieteellisesti, kokonaistaloudellisesti ettd julkisen sosiaali- ja terveyden-
huollon henkil6ston saatavuuden turvaamisen nakokulmasta.

Hyvil suhtautuu erittain kriittisesti siihen, etta hyvinvointialueiden rahoitusta hoitota-
kuun keventamisen yhteydessa etupainoitteisesti leikataan. Henkil6ston veto- ja pi-
tovoiman edellytyksena on hyvinvointialueiden riittéava rahoitus.

Yksityiskohtaiset huomiot

Suhde hallitusohjelmaan
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Hallitusohjelman mukaan hallitus toteuttaa kiireellisesti toimia, joilla voidaan paran-
taa sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta. Hoitoon ja palveluihin paasya on no-
peutettava ja ihmisten palvelutarpeisiin on pystyttava vastaamaan kokonaisvaltai-
sesti. Keskeistad on vahvistaa palveluiden saatavuutta, kustannusvaikuttavuutta, laa-
tua seka jatkuvuutta ja integraatiota. Esitetty hoitotakuulainsdéddéannén muutos on
Hyvilin nédkemyksen mukaan edelld mainittujen hallitusohjelmatavoitteiden vastai-
nen.

Taloudelliset vaikutukset, terveydenhuollon henkildston riittivyyden turvaa-
minen seka palvelujirjestelman joustava suunnittelu

Hoidon jatkuvuus ja helppo hoitoonpaéasy ovat toimivan perusterveydenhuollon
kulmakivid. Hoitoonpadsyn viivastyessa siirtyy paine kiirevastaanotoille ja paivystyk-
siin. Potilaan asiat eivat etene, syntyy hairiokysyntaa ja kustannukset kasvavat. Odo-
tusajat erikoissairaanhoitoon ovat Suomessa pitkia. Perustason pitkien odotusaiko-
jen seurauksena myos erikoissairaanhoitoa tarvitsevien sairauksien (esim. syopatau-
tien) hoito viivastyy sisaltden sairauksien pahenemisriskin.

Esitetty hoitotakuuajan pidennys antaa joustovaraa jarjestajille kysyntahuipuissa ja
saattaa siten vahentaa kalliiden ostopalvelujen seka vuokrahenkiloston kayttoa jos-
sain maarin. Samalla esitys kuitenkin lisda eriarvoisuutta. Tydterveyshuollon seka
yksityisiin palveluihin paasee joustavasti ja nopeasti, mutta julkista perusterveyden-
huoltoa kayttavien asiakkaiden asema heikkenee.

Todellista kustannussaastoa syntyy vasta, jos henkildstda voitaisiin jostain vahentaa
tai potilaat hakevat hoitonsa yksityissektorilta. Ikaantyvan vaeston, jolla ei enaa ole
tyoterveyshuoltoa tai vakuutuksia, maaran kasvu liséa vaistamatta hyvinvointialuei-
den perustason palvelujen kysyntaa. Yli 65- vuotiaiden yleislagkarikaynteihin koh-
dennettava Kela-korvausmalli ei tule véhentdmaan hyvinvointialueiden palvelujen
kysyntaa oleellisesti. Mikali laboratorio- ja kuvantamistutkimukset eivat sisally Kela-
korvausmalliin, niin riskind on, ettd potilaat hakeutuvat hyvinvointialueille naihin
palveluihin ja syntyy palvelujen paallekkaisen kayton riski. Henkiloston vahentami-
nen ei liene realistista tilanteessa, jossa nytkin vallitsee henkildstopula.

Hoitoonpaasyn pidentyminen vaikuttaa myos terveyskeskusten henkil6ston veto- ja
pitovoimaan. Riskina on, etté julkinen perusterveydenhuolto tulisi olemaan koke-
mattomien ja koulutettavien ladkareiden lapikulkupaikka ennen yksityissektorille
siirtymista. Pitkdaikainen tavoite perustason vahvistamisesta ja hoidon jatkuvuuden
turvaamisesta romuttuu. Etenkin hoitosuhteen jatkuvuuden on todettu tutkimuk-
sissa tuottavan kustannussaastoja. Mikali pysyvaa henkilostoa ei perustasolle
saada, ei my6skaan kustannussaastoja synny.
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Mikali hyvinvointialueille suunnattua rahoitusta leikataan esityksen mukaisesti, hei-
kentda se hyvinvointialueen mahdollisuuksia taata riittavat henkilostoresurssit edes
kevennetyn hoitotakuun saavuttamiseksi. On my&s todettava, ettd hoitotakuulain
muutoksia on tehty niin tiuhaan tahtiin, etta yhdistettyna toimintaympariston valta-
vaan muutokseen, todellisten kustannusvaikutusten arviointi on erittdin vaikeaa.

Hyvil suhtautuu erittain kriittisesti rahoituksen leikkaamiseen esityksen mukaisesti
hyvinvointialueiden vaikea taloustilanne huomioon ottaen. Henkil6stén veto- ja pi-
tovoiman edellytyksena on hyvinvointialueiden riittédva rahoitus. Kustannukset pie-
nenevat vain, mikali jokin toiminta lakkautettaisiin kokonaan ja samalla toteutettai-
siin pysyva henkilostévahennys.

Terveydenhuoltoa koskevan yksityiskohtaisen saantelyn purkaminen

Hyvil kannattaa periaatteellisella tasolla yksityiskohtaisen sdantelyn (ml. mitoitus- ja
maaraaikasaantely) purkamista. Esityksessa ehdotetaan, ettd alle 23-vuotiaiden
nuorten osalta sailytettaisiin kokonaisuudessaan kiireettéman perusterveydenhuol-
lon hoitotakuun nykytila. Hyvil pitaa ikaan perustuvaa ehdotettua mallia ongelmalli-
sena. Toisaalla lainsdddannosséa kuten esim. vammaispalvelulaissa ei ole pidetty
joustavampaakaan ikdantymisrajausta mahdollisena.

Hyvilin nédkemyksen mukaan kaksiportainen ikdan perustuva hoitoonpaasy olisi kay-
tdnndssa vaikea toteuttaa, tekisi hoidontarpeenarvioinnista monimutkaisemman,
vaatisi koulutusta, tietojarjestelmamuutoksia ja tekisi lisdksi seurannasta niin oma-
valvonnan kuin valvovan viranomaisenkin ndkékulmasta erittdin haastavaa. Pddosa
taman ikdryhman asioista hoituu opiskeluterveydenhuollossa, joten hyvinvointialu-
een perustason vastaanottotoiminnan nékdkulmasta ehdotetun mallin vaatima pa-
nostus suhteessa hyotyyn jaanee varsin pieneksi.

Saantelyn keventamisena Hyvil ehdottaakin kokeilua, jossa hoidontarpeenarvioin-
nista luovutaan kokonaan. Hoidontarpeenarviointi kokonaisuutena vie huomatta-
van maaran resursseja, mutta hoidontarpeenarvioinnin vaikuttavuus jaa kysymys-
merkiksi.

HYVIL
Tuula Kock Niina Vertanen
Asiantuntijalaakari Juristi
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Jakelu Sosiaali- ja terveysvaliokunta
Hyvinvointialueyhtic Hyvil Oy kirjaamo
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