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| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusadntelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvan, jos 23 vuotta
tayttaneiden hoitoon paasyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?

Pirkanmaan hyvinvointialueella nykyisen hoitotakuusaantelyn noudattaminen on toteutunut varsin
hyvin. Hoidon saatavuus parantui merkittavasti, koska saatu lisdarahoitus kohdennettiin
taysimaaraisesti perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon palveluiden parantamiseen.
1.5.2024 toimintansa aloittaneen digiklinikan avulla on pystytty tehostamaan episodiasiakkaiden
hoitoa.
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Perusterveydenhuollossa pystytdan kirjaamaan hoidon saatavuus vain Pirha Pegasos -
potilastietojarjestelmdan, muissa potilastietojarjestelmissa tama erittely ei ole edelleenkaan
mahdollista. Tdman vuoksi Pirkanmaan hyvinvointialueella ei tilastoinnissa pystyta erottelemaan
kaikkia 14 vrk:n hoitotakuun piiriin kuulumattomia potilaita.

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitoonpaasyaikojen pitenevan hoitotakuun keventimisen myota?

Hoitoonpadsyajat pitenevat merkittavasti
Vapaamuotoiset kommentit:

Mikali rahoituksen vahennys joudutaan Pirkanmaan hyvinvointialueella kohdentamaan suoraan
perusterveydenhuollon henkil6stoon (terveyskeskusladkarit, sairaanhoitajat ja
suoravastaanottofysioterapeutit) seuraa siitd merkittava resurssivahennys vuodelle 2025 vuoteen
2024 verrattuna (heindkuu 2024 tilanteen mukaan 25 |dakaria, 25 sairaanhoitajaa ja 16
fysioterapeuttia vihemman).

Digitaaliset palvelut ovat kaytdssa ja annettujen palvelulupausten tayttaminen edellyttaa
henkil6storesurssia ja digitaalista alustaa.

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventaminen vaikuttaisi henkil6stétilanteeseen?

Vapaamuotoiset kommentit:

Heikentaa nykyista henkilostotilannetta, koska henkilostoresurssia jouduttaneen vahentamaan
merkittdavasti Hyvinvointialueen rahoituksen pienentyessa. Rahoitus on toki yleiskatteellista, mutta
lakisaateisten tehtdvien pysyessa ennallaan muissa toiminnoissa on vaikeaa |0ytaa rahoitusta
perusterveydenhuollon hoitaja- ja lddkariresurssin ennallaan pitamiseen. Pirkanmaan
hyvinvointialueella strategisena tavoitteena on turvata hoitoon paasy peruspalveluissa, mutta
tallainen sddddésmuutos ja rahan vahennyksen kohdentaminen vaikeuttaisi tilannetta huomattavasti.
Pirkanmaalla on ollut hyva henkiloston saatavuus, minka vuoksi henkilostoa on saatu hyvin suoraan
omiin virkoihin ja toimii erityisesti hoitotakuulainsdddannon muutoksen ja lisdresurssoinnin jalkeen,
kun ladkareiden ja hoitajien tyotaakan koettiin olevan kohtuullinen.

Mahdollistaisiko ehdotettava 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventdaminen nykyistd paremmin toiminnan suunnittelun hoidon ja palvelujarjestelman
kokonaisuus (ml. hoidon jatkuvuus) huomioiden?

Ei
Perustelut télle:

Hoidon suunnitelmallisuutta toteutetaan laatimalla pitkdaikaissairaille, monisairaille ja paljon
palveluita tarvitseville terveys- ja hoitosuunnitelmat ja nimeamalla omalaakarit/omatyontekijat,
jotka huolehtivat hoidon jatkuvuudesta. Hoidon jatkuvuuteen ja hoidon saatavuuteen pystytaan
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vastaamaan hyvin huolellisesti suunnitella toimintamallilla, mutta toimintamallimme on suunniteltu
nykyresurssien mukaisesti.

Hoitotakuusdadanndsten maardys yhteydenoton osalta eli vaatimus hoidon tarpeen arviosta saman
paivan aikana on tuonut ennakoimattomia tilanteita ja johtanut kalliin tyévoiman kdytt66n vuonna
2024. Tilanteen on odotettu kuitenkin tasaantuvan digiklinikan kayton yleistymisen myota.

Onko ehdotettavalla 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventamisella vaikutuksia muihin terveydenhuollon palveluihin (esim. perusterveydenhuolion
vuodeosastohoito, paivystys, erikoissairaanhoito), millaisia?

Jos ensisijaiseen terveydenhuoltoon odotusaika Pirkanmaan hyvinvointialueella pitenisi 3
kuukauteen, paine kiirevastaanottojen, yhteispaivystysten ja terveyskeskussairaaloiden hoitoon seka
erikoissairaanhoitoon kasvaisi merkittavasti. Kaikki nama luetellut toiminnot ovat jo nyt erittdin
kuormittuneita. Ratkaisu kasvattaa painetta entista kalliimpaan hoitoon.

Pitkaaikaissairauksien sujuva oikea-aikainen hoito ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen on
kustannustehokasta hoitoa, mutta talla séddosmuutoksella tai sen johdosta toteutettavalla
rahoitusmuutoksella tata tavoitetta ei tueta.

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta taytténeiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kdytto6n?

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Henkil6ston saatavuus on ollut Pirkanmaan alueella varsin hyva avosairaanhoidon palveluissa ja siksi
kiireettomaan hoitoon ei ole kaytetty vuokratydvoimaa tai palveluseteleita. Vuokratydvoimaa on
kaytetty vain toimitustakuullisena kiireelliseen viikonloppujen laakarityéhon. Ulkoistettujen sote-
asemien tyohon kuuluu kiireettéman hoidon lisaksi kiireellinen hoito, ennaltaehkaiseva tyo,
avokuntoutus seka mielenterveys- ja pdihdepalvelut. Tassa vaiheessa on vaikeaa arvioida vaikutusta
paivystyksen ja erikoissairaanhoidon vaatimaan resurssilisdykseen. Vaikutusarviointi olisi syyta tehda
ennen mahdollista lainsadadantémuutosta.

Pirkanmaan hyvinvointialueella on kasvukeskuksissa tarjolla yksityisia ladkaripalveluja. Kysynnan
suuntautuminen yksityispalveluun soteasemien sijaan ennakoidaan olevan alueellamme vahaista.

I PERUSTERVEYDENHUOLLON SUUN TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT
KYSYMYKSET

Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusddntelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvén, jos 23 vuotta
tdyttaneiden hoitoon padsyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?
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Voimassa olevan hoitotakuun noudattamiseen liittyy haasteita, jotka johtuvat mm. ostopalveluna
hankitun hoidon hinnan korotuksista. Talld hetkella selvitetdan aiempaa tarkoituksenmukaisemman
tyonjaon tuomien mahdollisuuksien kdyttoonottoa hoitoon padsyn turvaamiseksi. Hoidon toteutus
eli hoitojaksot pitkittyvat usein epatarkoituksenmukaisesti ja myos tata asiaa ratkotaan.

Mikali 23 vuotta tayttdneiden hoitoon paasyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi ja tilanne
rahoituksessa sailyisi nykyiselldadn niin Pirkanmaa pystyisi ratkomaan tamanhetkisen tarpeen
aiheuttamat haasteet tydvoiman rakennetta ja hoidon tarpeen arvioprosesseja kehittamalla.

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuolion
hoitoonpddsyaikojen pitenevan esitettdvan hoitotakuun keventamisen myota?

Hoitoonpaddsyajat pitenevat merkittavasti
Vapaamuotoiset kommentit:

Mikali lainsdaadantémuutoksen mydta suunniteltu hyvinvointialueen rahoituksen vaheneminen
suunnataan suun terveydenhuoltoon kokonaisuudessaan, joudumme vahentamaan
palvelutuotannon maaraa merkittavasti. Talloin 23 vuotta tayttaneiden hoitoon paasy pitenee
lahelle kuutta kuukautta tai jopa sen yli.

Miten ehdotettava 23 vuotta tidyttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventdaminen vaikuttaisi henkil6stotilanteeseen?

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Henkil6ston saatavuuteen muutoksella ei todennakadisesti olisi vaikutusta. Sen sijaan vaikutusta on
kaytettavissa olevaan henkilostomaaraan, mikali hoitotakuun keventamisen myéta myds
hyvinvointialueen rahoitus vahenee. Vuonna 2023 ja 2024 saadulla lisdrahoituksella on rekrytoitu
lisaa henkilékuntaa ja hankittu palveluja yksityisilta palveluntuottajilta. Pirkanmaan
hyvinvointialueella on etenkin vuonna 2024 henkiléstdon saatavuus parantunut. Pirkanmaalla on
kdynnissa suunnittelu ostopalvelujen ottamisesta tarkoituksenmukaisin osin omaan toimintaan.
Mikali rahoituksen vaheneminen kohdennetaan tdaysimaaraisena suun terveydenhuollon palveluihin
niin ostopalvelua ei voi siirtda omaksi toiminnaksi vaan se on lakkautettava. Rahoituksen
vaheneminen vuodesta 2024 vuoteen 2025 nyt ehdotetulla tavalla johtaisi heindkuun 2024
laskelmien mukaan 15 hammaslaakarin, 15 hammashoitajan ja 5 suuhygienistin henkilotyévuoden
vahenemiseen kiireettdmasta hoidosta.

Mahdollistaisiko ehdotettava 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitotakuun keventaminen nykyistd paremmin toiminnan suunnittelun hoidon ja palvelujarjestelman
kokonaisuus (ml. hoitojaksojen loppuun saattaminen) huomioiden?

Ei
Perustelut tille:

Resurssin vahentaminen ei mahdollista palvelun nopeampaa toteuttamista, suun
terveydenhuollossa hoito on erittdin tyévoimaintensiivista.
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Hoidon tarpeen arvion keventaminen kiireettémassa hoidossa nykyisesta toisi hieman enemman
mahdollisuuksia kayttaa tydvoimaa kliiniseen tyohon, koska kiireettéman hoidon arvioiden
tekeminen akillisissa ruuhkatilanteissa ylityona tai vuokratyona ei enaa olisi tarpeellista.

Onko ehdotettavalla 23 vuotta tayttdaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventamisella vaikutuksia muihin suun terveydenhuollon palveluihin (esim. paivystys ja
erikoissairaanhoito), millaisia?

Hoitotakuun keventamiselld olisi vaikutusta muihin palveluihin. Suun terveydenhuollon palveluiden
jarjestaminen on kokonaisuus, jossa perusterveydenhuollon kiireettéman hoidon saaminen oikeassa
ajassa suhteessa hoidon tarpeeseen vahentaa paivystyskaynteja seka erikoissairaanhoidon tarvetta.

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuolion
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kdytto6n?

Vahentaa jonkin verran tarvetta kdyttaa ostopalveluja, vuokratyévoimaa tai palveluseteleja
Vapaamuotoiset kommentit:

Kysymyksen vastausvaihtoehdoissa tiedustellaan tarpeen vahenemista. Tarve saattaisi vahentyd,
mikali asiakkaiden kysynta kohdentuisi yksityispalveluun Kela-korvausten muutosten myota.
Pirkanmaan hyvinvointialueella pidamme epatodenndkdisena, etta kysynta nykyisessa
taloustilanteessa siirtyisi yksityiseen suun terveydenhuoltoon Kela-korvausten lisddntymisesta
huolimatta.

Tarpeen ei ennakoida vahentyvan, mutta mikali rahoituksen vahennys joudutaan kohdentamaan
suun terveydenhuoltoon niin ostopalvelujen maaraa on vahennettava ja hoitoon paasyn aikoja
pidennettdva. Tarve ja kysynta eivat arviomme mukaan kuitenkaan jousta ja tdma johtaa hoitoon
padsyn ja sieltad pois padsyn vaikeutumiseen edelld kuvatuista henkilokuntarakenteen muutoksista
huolimatta.

Lainsdadadantémuutoksen ja rahoituksen muutoksen vaikutuksien arviointi on ollut puutteellista eika
ole perustunut suun terveydenhuollon asiantuntemukseen.

Il TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi vuosittaista sadst6a vahintaian 93,9
miljoonaa euroa vuonna 2025 ja vdhintdadn 91,8 miljoonaa euroa vuodesta 2026 alkaen. Summat vastaavat
rahoituksen lisdystd, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu)
vahennettynad alle 23-vuotiaiden osuudella hoitotakuukdynneista. Esitysluonnoksessa on kuitenkin tuotu
esiin, ettd vuoden 2023 tilinpaatostietojen alustava tarkastelu viittaisi siihen, ettd hoitotakuun
kiristdminen on saattanut maksaa enemman kuin siihen alun perin osoitettu rahoitus. Esityksen
taloudellisia vaikutuksia on tarkoitus tarkentaa erityisesti talta osin jatkovalmistelussa. Mika on arvionne
hyvinvointialueille koituvasta sadstosta?
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Saasto olisi pienempi kuin hoitotakuun tiukentamiseen alun perin osoitettu rahoituksen lisdys
Perustelut talle:
Perusterveydenhuolto

Ennen hoitotakuulainsdadannon muutosta 3 kuukauden hoitoon p&asy perusterveydenhuollossa / 6
kuukauden hoitoon p&asy suun terveydenhuollossa koski kaikkia ikaryhmia. Jos alle 23 vuotiaiden
hoitoon paasy on 14 vuorokautta, pitda tdma huomioida rahoituksessa riittavasti. Tama poikkeava
ikdrajan vuoksi on luotava paallekkdinen jarjestelmd, joka hidastaa prosesseja, kun ikd huomioitava
erillisena tekijana. Tama aiheuttaa lisdkustannuksia, koska tiedonsiirto potilastietojarjestelmista
Avohilmoon tulee rakentaa uudella tavalla.

Hoidontarpeen arvioinnin toteuttaminen saman tyopaivan aikana on vienyt huomattavan paljon
enemman hoitohenkiléstoresurssia kuin aikaisemman lainsadadannoén aikainen 1-3 vuorokauden
saantely. Saadusta lisdrahoituksesta iso osa on jouduttu allokoimaan hoitajatyéhon, joka huolehtii
hoidon tarpeen arvioinnit saman tydpdivan aikana. Tama on edellyttanyt uudenlaista
tyévuorosuunnittelua ja ylitdiden tekemista. Olemme myos resurssoineet digiklinikkaan, jolloin
kiireeton hoidon tarpeen arvio on tehty digitaalisessa palvelukanavassa. Heindkuussa 2024
palveluun on rekisterditynyt n.50000 pirkanmaalaista.

Lisdksi lakiehdotukseen jaa edellytys siitd, ettd hoidon tarpeen arvioita voi tehda vain laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild, mika sekin on lisannyt hyvinvointialueiden kustannuksia.
Sairaanhoitajat ovat korvanneet asteittain aikaisemmin tydskennelleet lahihoitajat.

Suun terveydenhuolto:

Hoitotakuun kiristyminen on maksanut suun terveydenhuollossa enemman kuin mita siihen saatu
rahoitus on ollut. Hammaslaakari- ja suuhygienistityévoimasta on Pirkanmaalla ollut pulaa, joskin
vuoden 2024 aikana tilanne on helpottunut. Lain vaatimus hankkia palvelua ostopalveluna tai
palvelusetelilld, jos hoitotakuu on vaarassa ylittya, on johtanut seka vuokratydvoimaa valittavien
yritysten etta yksityisten palveluntuottajien palvelujen hankintaan. Seka vuokratyon etta
ostopalvelun hinnat ovat nousseet merkittavasti.

Hoitoon paasyn aikarajoihin tehdyt muutokset (jos potilas on alkuperaisen hoidon tarpeen arvion
perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin hammaslaakarille, ja
ammattihenkild toteaa tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, on paasy
hammaslaakarille jarjestettava neljdssa viikossa / jos suun terveydenhuollon ammattihenkil6 toteaa
tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy
erikoishammaslaakarille on jarjestettdva kolmessa kuukaudessa) ovat aiheuttaneet kustannusten
nousua, mutta toimintaprosessien uudelleen jarjestelylla tilannetta on ollut tarkoitus sujuvoittaa.
Rahoituksen pieneneminen uhkaa kuitenkin vakavasti suunnitelmien toteutusta talla hetkella.
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Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle koituisi vuosittaista sddastoa noin
900.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summa vastaa rahoitusta, jonka valtio osoitti hoitotakuun
tiukentamiseen (luku indeksikorotettu) vdhennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella
hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei kantaa

Perustelut talle:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Vankiterveydenhuollolle koituisi vuosittaista sadastoa noin 900.000
euroa ja Rikosseuraamuslaitokselle noin 800.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summat vastaavat
rahoitusta, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu) vahennettyna alle 23-
vuotiaiden osuudella hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei kantaa

Perustelut télle:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi aluehallintovirastoille koituisi vuosittaista sddastoa noin 600.000 euroa
ja Valviralle noin 100.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summat vastaavat rahoitusta, jonka valtio osoitti
hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu) vihennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella
hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Perustelut talle:

Hoidon tarve tulee arvioida samana paivand, kun potilas ottaa yhteyden terveydenhuoltoon (voimassa
oleva TervHL 51 § 1 mom. ja OTHL 10 § 1 mom.,, joita ei ehdoteta muutettavaksi) — Ennen 1.9.2023 arvio
piti tehda kolmessa vuorokaudessa.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut tille:

Hoidontarpeen arvioinnin toteuttaminen saman tydpaivan aikana on vienyt huomattavan paljon
enemman hoitohenkiléstoresurssia kuin aikaisemman lainsddadannoén aikainen 1-3 vuorokauden
saantely. Saadusta lisdrahoituksesta on jouduttu allokoimaan iso osa sairaanhoitajatyohon, joka
huolehtii hoidon tarpeen arvioinnit saman tyopaivan aikana. Tama on edellyttanyt uudenlaista
tyovuorosuunnittelua ja ylitdiden tekemista toteutuakseen. Olemme lisdksi ottaneet kdyttoon uusia
digitaalisia vaylid, mutta koko asiakaskysynnan ohjautuminen sinne ei ole mahdollista, joten
puhelimessa ja vastaanotoilla tehtdvat arviot ovat edelleen iso osa toimintaa.
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Saadoksen muuttamisella olisi taloudellisia vaikutuksia ja sen vuoksi nimenomaan taman sadaddksen
muuttaminen (lieventaminen) kiireettdmissa yhteydenotoissa olisi toiminnallisesti ja taloudellisesti
jarkevaa.

Yhteydenoton perusteella tehtdavan hoidon tarpeen arvion tekijan tulee olla laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkilo (voimassa oleva TervHL 51 § 2 mom. ja OTHL 10 § 2 mom.,, joita ei ehdoteta
muutettavaksi, sovelletaan siirtymaajan johdosta 1.9.2027 alkaen) — Ennen arvion saivat tehda myos
perus- ja lahihoitajat.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut tille:

Lakiehdotukseen jaa edellytys siita, etta hoidon tarpeen arvioita voi tehda vain laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild, mika sekin on lisdnnyt hyvinvointialueiden kustannuksia.
Sairaanhoitajat ovat korvanneet asteittain aikaisemmin tydskennelleet lahihoitajat ja
palkkakustannukset ovat nousseet.

Ensimmaisen hoitotakuun piirissa olevan hoitotapahtuman toteuttajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkilo (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom., vastaavat
sisdllollisesti voimassaolevaan sdantelya) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia
Perustelut tille:

Suun terveydenhuollossa tama ei aiheuta lisakustannuksia, koska ndin on joka tapauksessa
toimittava.

Toiminta on jarjestettava siten, etta jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin ladkarin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa
tarpeen ladkarin tutkimukselle tai hoidolle, myos paasy ladkarille jarjestyy kolmen kuukauden kuluessa
alkuperdisesta hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom.) -
Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut tille:

Edellyttaa erillista seurantajarjestelmaa perusterveydenhuollon tietojarjestelmissad, minka vuoksi
lisdd kustannuksia.

Perusterveydenhuollon kolmen kuukauden hoitotakuuaika koskee muitakin palveluita kuin sairauden ja
vamman tutkimusta tai hoitoa (esim. myos ennaltaehkaiseva terveydenhuolto, todistus- ja
lausuntokaynnit) (ehdotettava TervHL 51 a § 1 mom. ja OTHL 10 a § 1 mom., vastaavat sisallollisesti
voimassaolevaan sadntelyd) — Ennen 1.9.2023 oli tulkinannanvaraisuutta siita, olivatko myos muut
palvelut kuin vamman ja sairauden hoito ja tutkimus hoitotakuun piirissa.

Aiheuttaa kustannuksia

Perustelut tille:
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Kun asia kirjoitettu lakiin, ei ole tulkintamahdollisuutta. Luonnollisesti kaikkien palveluiden
sisallyttaminen hoitotakuun piiriin lisdd kustannuksia.

Hoidon tarve tulee arvioida samana padivand, kun potilas ottaa yhteyden terveydenhuoltoon (voimassa
oleva TervHL 51 § 1 mom. ja OTHL 10 § 1 mom.,, joita ei ehdoteta muutettavaksi) — Ennen 1.9.2023 arvio
piti tehddkolmessa vuorokaudessa.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut tille:

Suun terveydenhuollossa hoidon tarpeen arviointi tehddan yhteydenoton yhteydessa eli saman
paivan aikana. Kiireettdmissa asioissa yhteydensaannin valttamattomyytta saman paivan aikana olisi
syyta tarkastella. Jos kiireettomaan hoitoon pitda paasta kuuden kuukauden sisalla, ei ole tarvetta
saada yhteyttd ja hoidon tarpeen arviointia saman paivana aikana. Nykyinen vaatimus aiheuttaa
tarpeetonta palvelun ruuhkautumista ja lain vaatimuksen ylitysta. Sen sijaan yhteydensaanti ja
hoidon tarpeen arviointi 1-3 vuorokauden sisalla antaisi mahdollisuuden tasata yhteydenottojen
ruuhkahuippuja ja vahentaisi ylitdiden ja vuokratyovoiman kayton tarvetta. Kiireellisissa asioissa
yhteyden ja hoidon tarpeen arvioinnin tulisi kuitenkin toteutua saman paivan aikana.

Toiminta on jarjestettava siten, ettad jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle suun terveydenhuollon ammattihenkilélle kuin hammaslaakarille, ja ammattihenkil6 toteaa
tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, my6s paasy hammaslaakarille jarjestyy kuuden
kuukauden kuluessa alkuperdisestad hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 b § 2 mom. ja OTHL
10 b § 2 mom.) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdadetty nimenomaisesti

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut talle:

Hoidon tarpeen arvioinnin prosesseja on muutettava ja mahdollistettava oikea-aikainen
hammaslaakarille paasy. Tama sisaltyy Pirkanmaalla kdynnissa oleviin suun perushoidon uudelleen
jarjestelyihin. Prosessimuutokset aiheuttavat jonkin verran kustannuksia.

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkilé kuin hammaslaakari, ja
ammattihenkil6 toteaa tarpeen hammaslaakarille, paasy hammaslaakarille jarjestettava 4 viikon kuluessa
palvelun tarpeen toteamisesta (ehdotettava TervHL 51 b § 7 mom. ja OTHL 10 b § 7 mom., vastaavat
sisdllollisesti voimassaolevaan sdantelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdadetty nimenomaisesti.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut talle:
Vastaus kuten edella.

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkil6 toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy erikoishammaslaikarille on jarjestettdva
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammattihenkilé on
todennut palvelun tarpeen (ehdotettava TervHL 51 b § 3 mom. ja OTHL 10 b § 3 mom.) — Ennen 1.9.2023
asiasta ei saddetty nimenomaisesti.
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Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut tille:

Kuuden kuukauden maaraaika erikoishammaslaakarille paasyyn on pitka.
Erikoishammaslaakareistamme osa toimii peruspalveluissa. Ei ole tarkoituksenmukaista, etta
organisaation sisalle luodaan hoitotakuussa saddeltyja jonoja. Hoidon tarve tulee selvittaa
nopeamassa ajassa. Emme myd6skaan ndae mahdollisena, etta suun perusterveydenhuollon
ammattihenkilon toteama erikoishammaslaakarin hoidon tarve olisi seurattavan hoitotakuun
perusta, ainoastaan tutkimuksen tarve voidaan todeta peruspalvelussa. Hoidosta paattaa
erikoishammaslaakari.

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

Kokonaisuutena olisi erittdin huolestuttavaa, etta ensisijaiseen terveydenhuoltoon (suun
terveydenhuolto mukaan lukien) hoitoon paasya kiireettémissa asioissa pitkitettaisiin kolmeen
kuukauteen ja suun terveydenhuollossa kuuteen kuukauteen. Muutos tulisi lisddmaan merkittavasti
painetta kiireellisen hoitoon seka perusterveydenhuollon kiirevastaanotoilla ja yhteispaivystyksissa.
Painopiste kdantyisi takaisin raskaimpiin ja kalliimpiin palveluihin ja erikoissairaanhoidossa
tapahtuviin pitkdaikaissairauksien seurantoihin.

Kela-korvausten yhtdaikaisen palautuksen ilmeisesti ennakoidaan suuntaavan kysyntaa
merkittavdssa maarin yksityissektorille. Pirkanmaan vastaanottotoiminnan ja suun terveydenhuollon
asiantuntijat eivat pida merkittavaa siirtymaa todennakoisena. Kysynnan vaheneminen luonnollisesti
pienentdisi Hyvinvointialueen rahoitustarvetta, mutta siirtyma 25 lddkarin ja 15 hammaslaakarin
vuotuisen tydpanoksen verran ei ole realistista.

Pirkanmaalla yritykset ovat vuosina 2023 ja 2024 solmineet tyoterveyssopimuksia, joissa ei ole
mukana pitkaaikaissairauksien hoitoa. Yritykset eivat myodskaan aktiivisesti tarjoa sita
yksityisrahoitteisesti vaan ohjaavat asiakkaansa Hyvinvointialueelle hoidettaviksi.

Perusterveydenhuollon merkittava resurssien heikentaminen lisda vaestoryhmien valista
eriarvoisuutta ja rapauttaa julkisen terveydenhuoltojarjestelman. Mainehaitta julkiselle
jarjestelmalle jonotuksen lisdantymisen vuoksi on vaajaamatonta. Yksityista Kela-korvauksien
tuettua terveydenhuollon palvelua kayttavat jo nyt suurituloisimmat ja julkista palvelujarjestelmaa
iakkaat, vahavaraiset, pitkdaikaissairaat, monisairaat seka muut paljon palvelua tarvitsevat
asiakasryhmat.

THL:n tuottaman datan perusteella nayttaa siltd, ettd tdhan mennessa toteutetulla lainsdadannon
uudistuksella on onnistuttu sujuvoittamaan hoitoon paasya. Jos lainsdadanto palautetaan nyt
suurimmalta osin takaisin, luottamus julkiseen jarjestelmaan heikkenee merkittavasti. Lisdksi tasta
aiheutuu turhia kustannuksia mm. THL:n toimesta uusittuun hoidon saatavuuden tilastointi ja
raportointi jarjestelmaan kaytetty raha on hukkaan heitetty, samoin kuin hyvinvointialueiden
potilastietojarjestelmatoimittajille muutoksesta maksetut korvaukset.
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Kannatatteko 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettémaan hoitoon
paasyn enimmadisajan muuttamista 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen?

Ei
Perustelut tille:

Aikaisemmin lueteltu monta perustetta, joita emme tdssa kertaa. Lisshuomioina se, etta erillinen
ikdraja 23 vuotta tuottaa kdytanndssa paljon hankaluuksia organisoida tyota eri tavalla eri ikdisille.

Kaikenikaisten kuuluisi padsta perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon 14 vrk:ssa, jotta painopiste
saadaan siirrettya raskaista ja kalliista palveluista keveampiin ja kustannustehokkaimpiin palveluihin.

Kannatatteko 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon suunterveydenhuollon kiireettomaan
hoitoon paasyn enimmaisajan muuttamista 3 kuukaudesta (nykyisin 4 kuukautta ja 1.11.2024 alkaen 3
kuukautta) 6 kuukauteen?

Ei
Perustelut tille:

Kiireettomaan hoitoon padasemisessa 3 kuukauden enimmadisaikaa ei ole syyta muuttaa. Suun
sairauksien toteaminen niiden varhaisvaiheessa johtaa parempaan lopputulokseen kaiken ikaisilla.
Hoidon aloituksen pitkittdminen johtaa hoidon tarpeen lisddntymiseen, jonossa olevien
kiirehoitokayntien lisdantymiseen.

Rahoituksen tarve hyvinvointialueella pienenisi ainoastaan, mikali asiakaskysynta siirtyisi
yksityissektorille.

Esityksen mukaan lapsilla ja alle 23-vuotialla nuorilla sdilytettdisiin voimassa oleva hoitotakuu (ml.
1.11.2024 voimaantuleva suun terveydenhuollon 3 kuukauden hoitotakuu) kokonaisuudessaan, vaikka
tatd vanhempien hoitotakuuta kevennetddn. Tama tarkoittaisi, ettd alle 23-vuotiailla olisi oikeus paasta
hoitoon kiireettdmdassa perusterveydenhuollossa nopeammin kuin tata vanhemmilla. Pidattekoé
esitettdavaa lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivista erityiskohtelua perusteltuna?

Kylla
Perustelut télle:

Positiivinen erityiskohtelu olisi kannatettavaa, mikali hoitotakuusaadoksia muutettaisiin. Lapsilla ja
nuorilla suun sairaudet etenevat usein aikuisia nopeammin. Perusta hyvalle suun terveydelle
luodaan lapsena. Lapsiin ja nuoriin panostaminen vahentaa hoidon tarvetta myéhemmin elamassa.
Mikali taman paivan lasten ja nuorten suun terveys ja terveydenhuoltotottumukset saadaan hyviksi,
auttaa se myos tata vanhempia ikaluokkia saamaan kiireeténta hoitoa aiemmin.
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Valtaosa alle 18-vuotiaista on ns. neuvola-asetuksen piirissa, joten tama koskisi vain ikdaryhmaa 18-
23 -vuotiaat. Lain noudattamisen valvonnan nakdkulmasta olisi syyta huomioida aiemmin mainittu
lisdkustannus, joka syntyy, kun potilastietojarjestelmat ja THL:n Avohilmo muokataan sellaiseksi, etta
ne pystyvat huomioimaan 23 vuoden ikarajan.

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

Kommenttinne pykalasta ja sddnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 a § Pddisy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon:

Maaraaikojen pidennys ei ole tarkoituksenmukaista.

Saantelyyn tulisi palauttaa aiempi 1-3 pv maaraaika hoidon tarpeen arviosta kiireettomassa
tapauksessa. Saman pdivan aikana tehtava kiireettoman hoidon tarpeen arvio on johtanut
epatarkoituksenmukaisiin toteutuksiin: takaisinsoittopalvelun jonoja puretaan ylitydmaarayksilla ja
vuokratyolla.

Kiireellisen hoidon tarpeen arvio tulee luonnollisesti tehda kiireellisena.

Pykalan perusteluissa kerrotaan, kuinka hoitoon tulee paasta tarkoituksenmukaisessa ajassa ja etta
pidennetty aika on hoitoon pdaasyn maksimiaika. Tama on oikein ja ymmarrettavaa, mutta
Pirkanmaan hyvinvointialueen vuoden 2025 budjettivalmistelussa perusterveydenhuollon
henkilostomaaraan mahdollisesti kohdentuvat leikkaukset (25 terveyskeskuslaakaria, 25
sairaanhoitajaa ja 16 fysioterapeuttia, tilanne heindkuussa 2024, olettaen, etta yleiskatteellisen
rahoituksen vahennys joudutaan kohdentamaan perusterveydenhuoltoon) tuo erittdin suuria
vaikeuksia saada hoitoa toteutetuksi.

Merkittava ja myodnteinen saados on, etta hoidon tarpeen arvio ei koske hoito- ja
kuntoutussuunnitelman mukaisen hoidon toteuttamista. Tama tukee perusterveydenhuollossa
valttamatonta hoidon jatkuvuutta erityisesti pitkaaikaissairauksien hoidossa. Pitkdaikaissairauksien
hyvalla hoidolla on mahdollisuus vahentaa kiireellista kysyntaa ja sen avulla pienentaa
hyvinvointialueelle aiheutuvia kustannuksia.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 b § Pddsy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon:

Maaraaikojen pidennys hoidon toteutuksessa on epatarkoituksenmukaista.

Pykalan perusteluissa todetaan aivan oikein, etta 6 kk on ehdoton maksimiaika ja etta suurimmassa
osassa hoidon tarve tulee tyydyttada nopeammin. Julkiseen suun terveydenhuoltoon jonottavilla
tyydyttymatdnta hoidon tarvetta on runsaasti ja hoidon aloitus mahdollisimman nopeasti on
valttamatonta.

Ehdotus myos muun ammattihenkilon kuin hammaslaakarin toteamasta erikoishammaslaakarin
tutkimuksen tarpeesta on kannatettava.

Maininta hoitojakson toteuttamisesta ilman tarpeetonta viivetta hoitojaksojen valilla on
tarkoituksenmukainen ja kannatettava
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Saados siita, etta hoidon tarpeen arviota ja hoitoon paasyn maaraaikoja ei sovelleta, mikali potilaalle
on madaritetty yksilollinen tutkimusvali ja hoitosuunnitelma eika tarpeen arviossa tule esille seikkoja,
joilla suunnitelmasta tulee poiketa, on kannatettava.

Pulmana on ehdotettu rahoituksen vahennys. Rahoituksen vahennys olisi tarkoituksenmukaista
ainoastaan siind tapauksessa, ettd asiakaskysynta siirtyisi yksityissektorille. Hoidon toteutukseen
vaadittavien resurssien kannalta on melko yhdentekevaa toteutetaanko hoito yhden, kolmen vai
kuuden kuukauden sisdlla: suun tutkimus, ienhoito, juurihoito ja paikkaus vie saman ajan tehtiin se
sitten heti tai kuuden kuukauden kuluttua. Odotusaika saattaa pdinvastoin vaikeuttaa tilannetta ja
kaytettava resurssi suurentua.

Kommenttinne pykalasta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 a §Kiireettémddn hoitoon pdcdisy:

Kommenttinne pykaldsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 b § Hoitoon pddéisy suun terveydenhuollossa:

YTHS hoitoon paasyn pulmat heijastuvat Pirkanmaan hyvinvointialueella hyvinvointialueen
palvelujen kysyntaan. Muutoksilla ennakoidaan kysynnan hyvinvointialueen palveluihin edelleen
kasvavan YTHS palvelujen edullisemmista asiakasmaksuista huolimatta.

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

Lainsddadannon muutoksen vaikutusarviointi on vield puutteellista ja aluekohtaiset vaihtelut
vaikeuttavat arviointia.

Pirkanmaan hyvinvointialue ei nde tarkoituksenmukaisena hoitoon paasyn maaraaikojen pidennysta.

Taloudelliset tavoitteet ovat oikein, mutta niihin tulee pyrkia muulla tavoin kuin pidentamalla
tarpeelliseksi arvioidun kiireettdomaan hoitoon paasyn aikaa.

Kiireettdman hoidon arvion ei mielestdmme tarvitse tapahtua saman paivan aikana yhteydenotosta,
koska kiireellisia hoitoja varten on olemassa omat yhteydenottokanavat.

Maarayksista ostopalvelun ja vuokratydvoiman kaytosta tavoitteiden saavuttamiseksi tulee luopua,
Hyvinvointialue tekee niin oman harkintansa perusteella.

Meneilldan olevan sosiaali- ja terveydenhuollon reformin tarkedna tavoitteena on
perusterveydenhuollon vahvistaminen. Kansallisten ja EU-rahoitteisten projektien tavoitteet ja
Hoitoon pdasyn maaraaikojen lyhentaminen ovat parantaneet tilannetta. Pirkanmaan
hyvinvointialueen tilanne on kohdentunut resurssilisdysten (henkildstolisdys ja digiklinikka) myo6ta.
Pirkanmaan hyvinvointialue ei voi yhtya ndkemykseen, etta hallituksen esityksessa olisi onnistuttu
|[6ytamaan terveydenhuoltoon kohdistuvana sdadastona vahiten haitallinen kohde. On kasittamatonta,
ettd taloudellisia saastdja haetaan juuri peruspalvelua heikentamalla, vaikkakin lieventdavana asiana
on valmistelussa tuotu mukaan nuorempien ikdryhmien positiivinen erityiskohtelu.

Omavalvonta tuodaan esille sdaddsten noudattamisen seurannassa. THL:n Avohilmo-tietoja varten
taytyy jalleen tilata tietojarjestelmiin uusia ominaisuuksia ja kouluttaa henkilokunta niiden kayttdon.
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Raportointi tarkoituksenmukaisten maaraaikojen toteutumisesta maksimiaikojen lisaksi ei-
kuitenkaan onnistu Avohilmon kautta.

VI. TIIVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallésta (enintdan 1/3 A4-sivua):

Sote-uudistuksen keskeisena tavoitteena on vdestdn terveyserojen kaventaminen. Kustannusten
hillitseminen on erittdin tarked osa palvelureformin onnistumisessa. Pirkanmaan hyvinvointialue ei
pida ehdotettua hoitotakuulainsdddannén muutosta kaikilta osin oikeana ratkaisuna taman
tavoitteen saavuttamisessa ja kustannusten hillitsemisessa.

Jos ensisijaiseen terveydenhuoltoon odotusaika Pirkanmaan hyvinvointialueella pitenisi 3
kuukauteen, paine kiirevastaanottojen, yhteispaivystysten ja terveyskeskussairaaloiden hoitoon seka
erikoissairaanhoitoon kasvaisi merkittavasti. Kaikki nama luetellut toiminnot ovat jo nyt erittdin
kuormittuneita. Ratkaisu kasvattaa painetta entista kalliimpaan hoitoon.

Pitkaaikaissairauksien sujuva oikea-aikainen hoito ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen on
kustannusvaikuttavaa hoitoa, mutta talla ssddésmuutoksella tai sen johdosta toteutettavalla
rahoitusmuutoksella tata tavoitetta ei tueta.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd suun sairaudet ovat yleisempia ja palvelujen kayttd vahdisempaa
alemmissa tuloluokissa. Tata asiakasryhmaa Kela-korvausten korotus ei hyodyta. Siksi on tarkeaa,
ettd julkisessa terveydenhuollossa paasee hoitoon kohtuullisessa ajassa, jotta hoitoon
hakeutuminen ei entisestaan heikkenisi.

Nykyinen enimmaisaika suun terveydenhuollon hoitoon paasyssa on sopiva eika sita ole syyta
pidentaa myoskdan 23 vuotta tayttaneiden kohdalla. Suun sairauksien kohdalla on keskeista pystya
vaikuttamaan riskitekijoihin riittavan ajoissa. Suun sairauksia ei ole syyta vahatella, vaan myds
hoitoon pdasyssa on tunnistettava niiden merkitys ihmisen kokonaisterveydelle. Perustetta
merkittavalle erolle hoitoon pdasyn enimmaisajassa suhteessa muuhun perusterveydenhuoltoon ei
ole. Hoitamattomat suun sairaudet saattavat johtaa henkea uhkaaviin tilanteisiin.

Moksén Heidi
Pirkanmaan hyvinvointialue - Pirkanmaan hyvinvointialueen
hyvinvointialuejohtaja Marina Erhola
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