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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain yms.
muuttamisesta

Laakariliitto kiittad mahdollisuudesta olla kuultavana otsikon asiasta jar-
jestettavassa kuulemistilaisuudessa.

Laakarilitto kannattaa kasittelyssa olevaa uudistusta perusterveyden-
huollon kiireettéméan hoitoon paasyn maaraaikojen tiukentamisesta esite-
tylla tavalla. Julkisen terveydenhuollon palvelujarjestelma on rakennet-
tava siten, etta ensilinjan palveluihin — joita perusterveydenhuollon palve-
lut mit& suurimmassa maarin ovat — paasyyn ei ole perusteettomia ajalli-
sia, taloudellisia tai merkittavia maantieteellisiakaan esteita.

Suomessa perusterveydenhuollon hoitoon paasyn maaraajat ovat kan-
sainvalisessa tarkastelussa poikkeuksellisen pitki&. Laéakariliitto onkin
vuosikausien ajan esittényt perusterveydenhuollon hoitoon paasya kos-
kevien saadosten tiukentamista siten, etta potilaalla on mahdollisuus kii-
reettbmissa asioissa paasta ladkarin vastaanotolle viimeistaén viidentena
arkipaivana yhteydenotosta terveyskeskukseen.

Ko. maaraaikojen kiristamistd on selvitelty ainakin jo kahden edeltéavan
hallituskauden aikana, joten olimme kovin tyytyvaisida, kun paaministeri
Marinin hallitusohjelmaan otettiin kirjaus maaraaikojen kiristamisesta. Esi-
tetyn uudistuksen kohdentaminen myds Kansanelakelaitoksen jarjesta-
mis- ja YTHS:n tuottamisvastuulla olevaan korkeakouluopiskelijoiden ter-
veydenhuoltoon samoin kuin THL:n Vankiterveydenhuollon yksikdn jar-
jestamaan vankiterveydenhuoltoon on myds tarkoituksenmukaista.

Hoitoon padsyn méaaraajoista saatdminen (51 §, 51lajac §)

Lakiesityksen 51 §:ssad on saadds yhteyden saamista terveyskeskukseen
ja hoidon tarpeen arvion toteuttamisesta samassa yhteydessa. Tiuken-
nettu s&&dos on perusteltu. Samoin arvion tekemisen rajaaminen (2. mo-
mentti) terveydenhuollon laillistetulle ammattihenkilélle on tarkoituksen-
mukaista.

Esityksen 5la 8:ssd sdadetdédn ensimmaisen hoitotapahtuman aikara-
jasta (7 vuorokautta). SA4dos on tarkoituksenmukainen aikarajan samoin
kuin palvelun sisallon osalta. Myds 2. momentin saados siita, etta |aakarin
vastaanotolle on paastava seuraavan 7 vuorokauden aikana, mikali alku-
perédinen ohjaus on muulle terveydenhuollon laillistetulle ammattihenki-
I6lle, on tarkoituksenmukainen (enintddn 7+7 vuorokauden aikaraja).
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51a 8:n 3. momentin maaraykset asioista, joita em. hoitoon p&asyn aika-
raja ei koske, ovat tarkoituksenmukaisia ja La&kariliton nakemyksen mu-
kaan myads riittavan selkeasti maariteltyja. Sita vastoin saman pykalan 4.
momentin maarays em. asioita koskevasta enintaan 3 kuukauden enim-
maisaikarajasta (sama kuin nykyisessa lainsdddanndssd) on mieles-
tamme kohtuuttoman pitkéa — Laakariliitto esittaa aikarajan lyhentamista 2
kuukauden mittaiseksi.

Ko. pykalan 5. momentti on tarke& tdsmennys hoitoon paasya koskevaan
saatelyyn.

Esityksen 51 c §:ssd sdadetaan hoitoon paéasysta perusterveydenhuollon
yhteydessa annettavaan erikoissairaanhoitoon. Kolmen kuukauden aika-
raja hoitoon pééasylle on kohtuuttoman pitk&, puhumattakaan mahdollisuu-
desta jatkaa sitd kuuteen kuukauteen ”jos ladketieteellisista..., hoidolli-
sista tai muista vastaavista perustelluista syista hoidon antamista voidaan
lykatéa potilaan terveydentilan vaarantumatta”. Vaikka séadoksisséa puhu-
taan (seké erikoissairaanhoitoon etta perusterveydenhuollon yhteydessa
annettavaan erikoissairaanhoitoon paéasyn osalta) potilaan tilan ja hoidon
kiireellisyyden huomioimisesta, tuppaa tallaisista mahdollisista enimmais-
rajoista tulla kdytdnnossa toteutettavia rajoja. Laakariliitto ehdottaakin,
ettd vastaavasti kuin pykalan 4. momentissa maksimiaikarajaksi saade-
taan kaksi kuukautta.

54 8:n tiukentaminen

Terveydenhuoltolain "kuolleeksi kirjaimeksi" jadneen 54 §:n sdédnnodsten
kiristdminen esityksen mukaisella tavalla (lisatty 2. momentti) on erittain
tarkeda. Ostopalvelujen kayton tulisi kuitenkin olla suunnitelmallista ja pit-
kdjanteistd, esim. maaratyn suuruisen vaestbnosan tai yksittisen ter-
veysaseman toiminnan ulkoistamista. Palvelusetelit yksittaisiin palvelui-
hin eivat juurikaan sovellu perusterveydenhuollon palveluihin yksittaisia
diagnostisia tutkimuksia ja konsultaatioita lukuun ottamatta.

Hoidon jatkuvuus on toimivan perusterveydenhuollon keskeinen tavoite,
ja varmistaa toiminnan kustannusvaikuttavuutta. Satunnaiset ostopalvelut
hoitoon paasyn méaraaikojen toteuttamiseksi eivat tata tue.

Uudistuksen talousvaikutukset

Laakarilitto on arvioinut uudistuksen olevan toteutettavissa noin 1 000
ladkarin vuositydpanoksen lisayksella nykyiseen siten, etta perustervey-
denhuollossa tyoskentelisi jatkossa yksi laékari 1 200 asukasta kohden.
Em. lisdyksen suorat kustannukset ovat noin 100 miljoonaa euroa vuosi-
tasolla. Koska kustannuksia syntyy myds muun henkiloston lisaystar-
peesta seka muista lisdantyvistd toimintamenoista, HE:ssé esitetty perus-
terveydenhuollon avosairaanhoidon kéayttokustannusten kasvuarvio vai-
kuttaa vahintdankin oikeansuuntaiselta.

On kuitenkin syyta ottaa huomioon, ettd parantunut perustason hoitoon
paasy todennékoisesti aluksi lisda erikoissairaanhoidon elektiivisen toi-
minnan kustannuksia, vaikka ehka alusta pitaen jonkin verran saastta
syntyy paivystyksen kustannuksissa paivystykseen hakeutumisen vahen-
tymisen my6ta. Laakariliitto pitadkin HE:ssa arvioituja ensimmaisen va-
jaan neljdn vuoden (vuodet 2023-2026) saastoja erikoissairaanhoidon
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kayttokustannuksissa ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kayt-
tokustannuksissa ainakin jossakin maarin ylioptimistisina.

Pidemmalla aikavalilla saavutettavat s&astot voivat olla huomattavasti
suurempia hoidonporrastuksen kehittyessa tarkoituksenmukaisemmaksi,
ja pitkaaikaissairauksien hoitotasapainon seka vaeston terveydentilan ke-
hittyessa myonteisesti. Painopisteen siirtdminen perustason palveluihin
hoitoon paasya ja hoidon jatkuvuutta parantamalla onkin nahtava inves-
tointina, jonka tuotot tulevat vasta pitkalla aikavalilla.

Uudistuksen voimaantulo

Lopuksi

Hoitoon paasyn maéaaraaikojen kiristdmisen on tarkoitus tulla voimaan
vasta 1.9.2023 toisin kuin lausuntokierroksella olleessa luonnoksessa
(1.4.2023). Voimaantulon lykk&aminen syksyyn hyvinvointialueiden otta-
essa sote-palvelujen jarjestamisvastuun vuoden 2023 alusta on tarkoituk-
senmukaista. Ehdotettu portaittainen siirtyminen siten, etta lakimuutoksen
voimaantulosta ensimmaisen 14 kuukauden ajan maaraaika olisi 14 vuo-
rokautta 7 vuorokauden sijaan, ei mydskaan vaaranna taman tarkean ja
merkittavan uudistuksen tavoitteiden toteutumista.

Laakariliitto haluaa korostaa hoidon jatkuvuuden keskeistd merkitysta pe-
rusterveydenhuollon palvelujen jarjestamisessa ja tuottamisessa; hoidon
jatkuvuus on keskeinen tekija toiminnan kustannusvaikuttavuudessa.

Liséksi haluamme todeta, ettd myods erikoissairaanhoidon kiireettbmaan
hoitoon paasyn maaraaikoja tulisi merkittavasti lyhentaa nykyisesta kuu-
desta kuukaudesta kahteen kuukauteen.

Edella todetut terveydenhuoltolakiin esitettyja muutoksia koskevat néke-

myksemme koskevat vastaavasti myos lakiin korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annettuun lakiin esitettavia muutoksia.
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