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Hyvinvoinnin ja terveyden lautakunta paattda antaa seuraavan lausunnon
hallituksen esityksesta eduskunnalle perusterveydenhuollon hoitotakuun
tiukentamisesta:

Tiivistelma

Espoon kaupunki suhtautuu myonteisesti lakiesityksen tavoitteeseen
vahvistaa terveydenhuollon peruspalveluja ja parantaa palvelujen
saatavuutta. On kuitenkin olemassa riski, etta nain suuri ja lyhyella
siirtymaaijalla toteutettava hoitotakuun tiukentaminen tuleekin tavoitteensa
vastaisesti, erityisesti avosairaanhoidossa, heikentamaan
potilasturvallisuutta, haittaamaan hoidon jatkuvuutta ja suorien
kustannustensa lisdksi heikentdmaan kustannusvaikuttavuutta.

Suun terveydenhuollon osalta hoitotakuun tiukentaminen tarkoittaa 1ahinna
palvelutason parantamista ja se ndhdaan palveluiden vaikuttavuuden
kannalta vahamerkityksellisena, koska kiireettomalla suun
terveydenhuollon vastaanotolla hoidettavat suun sairaudet ovat
luonteeltaan sellaisia, joissa kolmen ja kuuden kuukauden maaraajan
erolla ei ole hoidon lopputuloksen kannalta merkitysta.

Siirtymaajan tulee olla esitettya pidempi tai hoitotakuuta tulisi tiukentaa
vaiheittain, jotta hoitotakuun tiukentamiseen tarvittavat resurssit el
laakarien seka muun hoitohenkilokunnan rekrytoiminen ja tilakysymykset
olisi kdytannéssa mahdollista ratkaista. Siirtymaaikaa tarvitaan lisda myos
uusien toimintamallien (esim. tiimimalli) seka digitaalisten palveluiden
kehittdmiseen nykyisesta. Koronapandemian hoito samanaikaisesti
hyvinvointialueiden perustamisen kanssa tekee esitetysta siirtymaajasta
entistd haastavamman. Jotta hoitotakuun tiukentamisen hyodyt
konkretisoituisivat potilaille, sen toteutumista pitda pystya mittaamaan.
Myds naiden jarjestelmien kehittdminen vaatii aikaa. Nykyisista
potilastietojarjestelmista ja rekistereista ei ole erotettavissa, onko
hoitokontakti suunnitellun hoitotakuun piiriin kuuluva vai sen ulkopuolella.

Hoitotakuun tiukennuksen vuoksi tarvittava taloudellinen lisdresursointi on
Espoon kaupungin ndkemyksen mukaan esityksessa arvioitu hieman liian
alhaiseksi. Hoitotakuun tiukentamisen vaatimia henkilostdlisayksia ei ole
kaytanndssa mahdollista tehda esitetyssa aikataulussa koulutetun
henkil6ston puuttuessa Suomesta.



Ei ole tarkoituksenmukaista, ettd hoitotakuun tiukentamiseen tarvittavat
resurssit ovat pois muusta julkisesta terveydenhuollosta. Nain ollen
lakiehdotus nostaakin esille tarpeen tarkastella samanaikaisesti muita
perusterveydenhuollon lakisdateisia tehtavia ja nilden maaraaikoja seka
julkisen terveydenhuollon mahdollisuuksia laittaa jarjestykseen ja vahentaa
lakisaateisia tehtaviaan esimerkiksi vallitsevassa pandemiatilanteessa.

Yhteenvetona Espoon kaupunki toteaa, etta hoitotakuun tiukentaminen
tulee voida toteuttaa siten, etta samalla on mahdollista tavoitella hoidon
laadun ja vaikuttavuuden parantamista.

Vaikutukset hoidon saatavuuteen ja jatkuvuuteen, potilasturvallisuuteen,
kustannusvaikuttavuuteen seka erikoissairaanhoidon ja sairaalahoidon
tarpeeseen

Esitys lahtee siita, etta hoitotakuun tiukentaminen yksiselitteisesti parantaa
hoidon saatavuutta. Etenkin koronapandemian aikana avosairaanhoidon
kolmen kuukauden maksimiajan mukaiset hoitojonot ovat tarjonneet
ylikuormitustilassa toimivalle perusterveydenhuollolle priorisoinnin
mahdollisuuden. Mikali hoitoon paasy on jarjestettava seitseman paivan
kuluessa ilman, ettd resurssit samassa aikataulussa hoitotakuun
tiukentamisen kanssa lisaantyvat merkittavasti, tulee arvioitavaksi entista
tarkemmin, kenelle ylipaatansa voidaan tarjota julkisen terveydenhuollon
palveluita. Tdma on vahvassa ristiriidassa hallitusohjelman ja lakiesityksen
tavoitteen kanssa siita, ettd uudistus toisi perusterveydenhuollon palvelut
jokaisen saavutettaviksi oikea-aikaisesti ja laadukkaasti vahentaen
epatasa-arvoa vaestossa.

Vaikutukset hoidon jatkuvuuteen tulevat todennakdisesti viela hoidon
saatavuutta selvemmin olemaan kahdensuuntaisia riippuen vahvasti
keinoista, joilla hoitotakuun tiukentaminen toteutetaan. Hoidon jatkuvuus
koostuu pitkdaikaisesta hoitosuhteesta, hoidon jarjestamisesta ja
tiedonkulusta. Esitetty resurssien lisddminen ja uusien toimintatapojen
kayttéonotto oikein jarjestettyind parantavat hoidon jatkuvuutta. On
kuitenkin riski, etta pitkdaikaisia hoitosuhteita avosairaanhoidossa ei
synny, koska vastaanottoaika on annettava seitseman paivan kuluessa,
eika aikaa valttamatta ole annettavissa tutulle ammattihenkilélle.
Mielenterveys- ja paihdepalveluissa hoidon jatkuvuuden merkitys korostuu
ja esityksessa nahdaankin merkittavia riskeja hoidon laadun
heikkenemiselle. Esityksen sisaltdma ajatus yksittaisten kayntien
ostamisesta palveluseteleilla hoidon saatavuuden vélineena voi rikkoa
hoidon jatkuvuutta kaikkien kolmen edelld mainitun hoidon jatkuvuuden
osatekijan nakdkulmasta. Myds terveysasemien kokonaisulkoistaminen
resurssien lisddmiseksi parantaa hoidon jatkuvuutta vain, jos
potilastietojarjestelmat ovat yhtenevia julkisessa ja yksityisessa
terveydenhuollossa.

Hyvinvointialueiden perustaminen tuo hoitotakuun tiukentamisen ja hoidon
jatkuvuuden yhteensovittamiseen lisdksi uuden haasteen. Tiukka
hoitotakuu tulee johtamaan siihen, etta asiakkaalle tarjotaan hoitotakuun
maaraajan puitteissa vastaanottoaika jostakin, maantieteellisesti
mahdollisesti hyvinkin laajan, hyvinvointialueen toimipisteesta. Tama
heikentaa asiakkaan mahdollisuuksia saada lahipalveluja heikentaen
samalla hoidon jatkuvuutta ja mahdollisesti myds asiakkaan tosiasiallisia
mahdollisuuksia saada ylipdatansa hoitoa. Erityisesti mielenterveys- ja
paihdepalveluiden asiakkaat hyétyisivat matalan kynnyksen |ahipalveluista.



On selvaa, etta avosairaanhoidon puolella potilasturvallisuus voi vaarantua
pitkissa hoitojonoissa. Se voi vaarantua myds, mikali hoitotakuun
tiukentaminen toteutetaan esitetyssa aikataulussa liian nopeasti todellisiin
resursseihin ndhden. Potilaita voi jaada rankan priorisoinnin takia
kokonaan terveydenhuollon palveluiden ulkopuolelle tai seitseman paivan
maaraaikaan paaseminen pakottaa julkisen terveydenhuollon muihin
tilastokeinotteluihin, jotka pahimmillaan vaarantavat potilasturvallisuuden.
Suun terveydenhuollossa kuuden kuukauden maaraajan lyhentaminen
kolmeen kuukauteen ei paranna potilasturvallisuutta juurikaan, koska
Kiireettomalla suun terveydenhuollon vastaanotolla hoidettavat suun
sairaudet etenevat hitaasti ja akuutit tapaukset hoidetaan aina valittdomasti.

Terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden kannalta on riski, etta
hoitotakuun tiukentuminen nostaa kustannuksia ilman etta hyodyt tulevat
samassa suhteessa. Tahan liittyy hairiokysynnan lisdéntymisen
mahdollisuus. Kun perusterveydenhuollon tuloksellisuutta mitataan vain
hoitoon paasyn kestolla ja ladkarikayntien maaralla, jaa selvittamatta,
saako potilas tarvitsemaansa apua. Seurauksena voi olla tilanne, jossa
potilas tulee hakemaan apua yha uudelleen kuormittaen jarjestelmaa
saamatta oikeaa hoitoa. Jos painopiste on lilkkaa hoidon saatavuudessa,
tdma voi johtaa epatarkoituksenmukaisiin kaytantoihin, jotka voivat
heikentaa hoidon pitkjanteistad suunnittelua ja voi syntya tilanne, jossa ei
ole kannustimia tarjota riittdvan pitkia vastaanottoaikoja.
Kustannusvaikuttavuutta voi parantaa myds terveydenhuoltoon
kaytettavissa olevien resurssien oikealla kohdentamisella.
Laakariresursseja tulee kayttaa vain I&d8karihoitoa tarvitsevien hoitoon.
Tama liittyy toimintamalleihin, joiden kehittaminen ei automaattisesti
seuraa hoitotakuun tiukentamisesta, mutta joka on merkittava keino
tavoitteen saavuttamiseksi. Tama edellyttaa sita, ettd hoitotakuun
tiukentamisen yhteydessa myds muita kuin ladkariresursseja lisataan.

Mikali uudistus johtaa hoidon oikea-aikaisen saatavuuden ja jatkuvuuden
parantumiseen, on mahdollista olettaa, etta tarve
epatarkoituksenmukaiseen sairaalahoitoon vahenee. Samasta syysta
siirtyma erikoissairaanhoidon palveluihin voi vahentya. Toisaalta nopeampi
hoitoon paasy saattaa johtaa siihen, ettd myds lievempioireisia potilaita
paatyy erikoissairaanhoidon piiriin. On myos sairauksia, joissa oikean
diagnoosin tekeminen on vaikeaa seitseman paivan kohdalla ja potilas
siirretdan turhaan erikoissairaanhoitoon.

Vaikutukset julkisen perusterveydenhuollon mahdollisuuksiin vastata
muihin lakisaateisiin tehtaviin

Esityksen mukaan hoitotakuun tiukentaminen ei tulisi koskemaan hoito- tai
kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia,
perusterveydenhuollossa toimivan muiden |daketieteen erikoisalojen kuin
yleislaaketieteen erikoislaakarin vastaanottoja, asiakasryhmaan liittyvia
seuranta- ja tarkastuskaynteja tai terveytta ja hyvinvointia edistavia
palveluja kuten terveysneuvontaa, terveystarkastuksia, matkailun vuoksi
annettavia rokotuksia eika palveluihin liittyvia todistuksia. Namakin
muodostavat vain osan muista perusterveydenhuollon lakisaateisista
tehtavista. Perusterveydenhuollossa toteutetaan edella mainittujen seka
hoitotakuuta koskevien palveluiden lisdksi myds muun muassa
kouluterveydenhuoltoa, neuvolatoimintaa, monia erityispalveluja kuten
kehitysvammaisten palveluja ja diabeteskeskuksen palveluja,
paihdepotilaiden palveluja, vuodeosastopalveluja, tartuntatautien
ennaltaehkaisya seka viimeisen puolentoista vuoden ajan mittavia
henkiléresursseja vaatinutta koronajaljitys ja -rokotustoimintaa. Varsinkin



pienemmissa kunnissa ja yksikOissa perusterveydenhuollon eri tehtavia
hoitaa kdytanndssa sama henkildstd.

On valttaméatonta, ettd samanaikaisesti hoitotakuun tiukentamisen kanssa
arvioidaan lainsadadannon muuttamisen tarvetta perusterveydenhuollon
muiden lakisaateisten tehtavien vahentamiseksi tai
uudelleenorganisoimiseksi ja -resursoimiseksi. Ensisijaisesti on kehitettava
mekanismi, jolla perusterveydenhuollossa hetkittain - esimerkiksi
pandemiatilanteessa - voidaan jattda noudattamatta lakisdateisten
tehtavien maaraaikoja ja myos kokonaan maaraajaksi luopua tietyista
tehtavista.

Suun terveydenhuollon puolella lakisaateisten tehtavien
uudelleentarkastelun tarve kohdistuu valtioneuvoston asetuksen
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (neuvola-asetus) mukaisiin
lasten hammastarkastuksiin, jotka sitovat merkittavasti hoitohenkilokuntaa
toimintaan, jonka riittdvasta kustannusvaikuttavuudesta ei ole varmuutta.
Tehokkain keino parantaa hoitoon paasya suun terveydenhuollossa onkin
nimenomaan taman kustannusvaikuttavuudeltaan epavarman neuvola-
asetuksen mukaisen tarkastustoiminnan vahentaminen, jolloin resursseja
voitaisiin siirtda siihen, etta kiireettémia tutkimus- ja hoitoaikoja ylipaatansa
on saatavissa joko kolmen tai kuuden kuukauden maaraajalla.

Keinojen ja vaikutusten arvioinnista

Hallitusohjelmaan on kirjattu, etta kehittamalla moniammatillisia sosiaali- ja
terveyskeskuksia, joissa hydédynnetaan digitalisointia ja etapalveluja seka
tuodaan vastaanottotoimintaan uudella tyonjaolla eri ammattilaisten
tydpanosta ja erityistason konsultaatioita, voidaan tavoite nopeammasta
hoitoon paasysta avosairaanhoidossa saavuttaa noin 1 000 yleislaakarin
tydpanoksen lisayksella. Esityksessa myds mainitaan kapasiteetin
lisdyksen voivan tapahtua hankkimalla perusterveydenhuollon palveluita
ostopalveluina muilta palveluntuottajilta ja palvelusetelijarjestelyin.

Edella esitettyihin keinoihin liittyen on huomattava, etta yleislaaketieteen
erikoislaakareiden puute on jo talla hetkella suuri. Tarvittava maara
erikoislaakareita on nykyiselld koulutuksella rekrytoitavissa vasta vuoden
2035 paikkeilla. Ja silloinkin tarvitaan uusia keinoja nostaa julkisen
terveydenhuollon houkuttelevuutta tydnantajana laakareiden pysyvyyden
lisddmiseksi. Tahan paastaan laakareille tehtyjen kyselyiden perusteella
muun muassa hoidon jatkuvuuden lisdamisella, erilaisia
perusterveydenhuollon malleja kehittamalla sek& henkilokunnan
osallistamisella. Esityksessa on jaanyt huomioimatta, ettd 1 000 uuden
laakariresurssin hyddyntadminen edellyttdd huomattavan maaran lisaa
sairaanhoitajia ja terveysasemien toimistosihteereja, jotta Iddkarien aika
saadaan taysimaaraisesti potilastydhon. 1 000 Iaakarin tydpanoksen
optimoimiseksi tarvitaan arviolta 300 sairaanhoitajaa ja 100
toimistosihteeria. Hoitotakuun tiukentamisessa myds fysioterapeuttien
maaran lisdamisella on merkittdva roolinsa, kun osa potilaista voidaan
ohjata hoidon tarpeen arvioinnista suoraan fysioterapeutin vastaanotolle.
Fysioterapeuttiresurssin lisdamisen tarve on esityksessa jaanyt vaille
huomiota.

Suun terveydenhuollon hoitohenkildkunnasta suuri puute on talla hetkella
suuhygienisteistd, hammashoitajista seka erikoishammaslaakareista. Naita
ei ole riittdvasti mydskaan yksityisessa suun terveydenhuollossa.
Koulutustarve on huomattava ja se vie aikaa.



Digitalisaation kehittyminen sisaltaa potentiaalia ja kehitystyota onkin
jatkettava, mutta sen ei uskota olevan merkittavin tekija hoidon
saatavuuden parantamisessa lyhyella aikajanteella. Lisaksi on
huomattava, ettéd mikali digitalisaation kehittaminen jaa jo ennestaan
kuormittuneen perusterveydenhuollon tehtavaksi, on tamakin kehitystyo
pois lakisaateisten tehtavien hoidosta etenkin pienissa kunnissa ja
yksikoissa.

Esitetty ostopalveluiden kayttd kapasiteetin lisdamisen keinona
avosairaanhoidossa tukee parhaiten tavoitteita, jos se toteutetaan
kokonaisten yksikoiden ulkoistamisena ja siten, etta kaikilla
palveluntarjoaijilla on samat potilastietojarjestelmat. Nain toteutettujen
ostopalveluiden kustannusten ja tehokkuuden seurannassa on
huomattava, ettd vain osa perusterveydenhuollon lakisdateisista tehtavista
on mahdollista ulkoistaa. Ostopalveluiden kaytto palvelusetelijarjestelyin
saattaa johtaa hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden heikentymiseen
seka useassa tapauksessa tarpeettomaan erikoissairaanhoidon kayttoon.
Palveluseteliratkaisut ovatkin toistaiseksi kehittymattomia.

Esityksen mukaan vaikutus perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
palvelujen kayttoon olisi todennakdisesti suurinta ensimmaisen vuoden
aikana lain voimaantultua ja kysynnan oletetaan sen jalkeen taittuvan.
Espoon kaupungin kasityksen mukaan on kuitenkin epatodennakaista, etta
kerran kasvaneeksi paassyt kysynta vahenisi. Nain ollen resurssien
lisddmisen perusterveydenhuoltoon tulee olla merkittdvaa ja pysyvaa.
Edella esitetyn perusteella hoitotakuun tiukennuksen vuoksi tarvittava
taloudellinen lisaresursointi on Espoon kaupungin nakemyksen mukaan
esityksessa arvioitu hieman liian alhaiseksi. Osittain tdma korjaantuu -
joskaan ei toivotulla tavalla - silla, etta taloudellista lisaresursointia vaativia
henkilostolisdyksia ei ole kdytanndssa mahdollista tehda koulutetun
henkiléstdon puuttuessa Suomesta.

Suun terveydenhuollon palveluiden ei arvioida esityksen mukaan vaativan
lisdkapasiteettia jonojen purkua lukuun ottamatta, koska lakiesityksen
mukainen kolmen kuukauden odotusaika kiireettdbmaan hoitoon on
edelleen pitka. Esityksen mukaan vuonna 2019 noin 84 prosenttia ja
syyskuussa 2021 noin 87 prosenttia suun terveydenhuollon kdynneista
toteutui nyt esitetyn hoitotakuun mukaisesti kolmen kuukauden kuluessa
hoidon tarpeen arviosta. Tasta luvusta on laskettu hoitotakuun
tiukentamisesta aiheutuvat kustannukset ja lisdkapasiteetin tarve. Espoon
kaupungin ndkemyksen mukaan esitetyt arviot ovat virheellisia. THL:n
ylldpitaman perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisterin
(Avohilmo) tiedoissa on tulkinnanvaraisuutta. Nain ollen on todennakoista,
ettd huomattavasti pienempi osa suun terveydenhuollon kdynneista on
toteutunut kolmen kuukauden kuluessa. Espoossa keskimaarainen aika on
100 paivaa. Tatakin enemman arvioita heikentaa se, etta laskelmissa on
iimeisesti jatetty huomiotta potilaat, jotka eivat saa talla hetkella aikaa
ollenkaan kiireettétmaan hoitoon. Naita on pelkastdan Espoossa vuoden
2021 aikana ollut noin 12 000. Nain ollen jonojen purun aiheuttama
lisdkapasiteetti kustannuksineen on todennakdisesti huomattavasti
esityksessa arvioitua korkeampi ja hoitotakuun tiukentaminen aiheuttaa
pysyvaa lisdkapasiteettitarvetta kustannuksineen.

Mittaaminen ja seuranta

Esityksesta ei kay ilmi, miten hoitotakuun toteutumista on tarkoitus mitata.
Esityksessakin mainitaan, ettd valtakunnallinen luotettava arviointi



Kasittely

Paatos

Selostus

perusterveydenhuollon kiireettéman avosairaanhoidon ajantasaisesta
hoitoon paasysta on osoittautunut vaikeaksi. Suomessa kaytdssa olevista
potilastietojarjestelmista ja esimerkiksi edella mainitusta Avohilmo-
rekisterista ei ole yksiselitteisesti paateltavissa ja tilastoitavissa, onko
toteutunut hoitokontakti ollut suunnitellun hoitotakuun piiriin kuuluva vai
joku muu. Jotta hoitotakuun tiukentamisen hyodyt konkretisoituisivat
asiakkaille hoidon saatavuuden tosiasiallisena parantumisena, tulisi
mittaamisen ja seurannan olla mahdollista. Jarjestelmia tulee nain ollen
kehittaa ja myos tama edellyttaa lisaa aikaa hoitotakuun tiukentamiseen.

Siirtymaajasta

Espoon kaupunki katsoo, etta hoitotakuun tiukentaminen on erittain vaikea
toteuttaa esitetyssa aikataulussa eli 1.4.2023 alkaen. Edella on esitetty
perusteita tahan. Kaytanndssa suurin este on yleisladketieteen
erikoislaakareiden seka suuhygienistien ja erikoishammaslaakareiden
puute. Hoitotakuun tiukentaminen tulee tehda selkeasti pidemmalla
siirtymaaijalla tai vaiheittain siten, ettd on mahdollista ennen siirtymaajan
paattymista kouluttaa lisda Iddkareita ja muuta henkildkuntaa seka kehittda
toimintamalleja ja digitaalisia palveluja. Myos muuta lainsaadantéa on
viimeistaan samanaikaisesti hoitotakuun tiukentamisen kanssa muutettava
siten, etta julkisen terveydenhuollon lakisaateisten tehtdvien maaraa ja
maaraaikoja tarkastellaan suhteessa hoitotakuun tiukentamisen
vaatimuksiin ja sen tarvitsemiin resursseihin.

Vuonna 2023 tulee ensisijaisesti turvata palveluiden haltuunotto
hyvinvointialueilla. Hoitotakuun tiukentamisen edellyttama
palvelujarjestelman modernisointi ja kehittdminen on mahdollista tehda
vasta taman jalkeen.

Esittelijan kokouksessa tekema muutos on huomioitu poéytakirjassa.

Hyvinvoinnin ja terveyden lautakunta

Esittelijan muutettu ehdotus hyvaksyttiin yksimielisesti.

Tausta

Sosiaali- ja terveysministerid valmistelee terveydenhuoltolain muuttamista
hoitoon paasyn nopeuttamiseksi ja ns. hoitotakuun tiukentamiseksi
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa.
Tama on osa Sanna Marinin hallituksen ohjelman mukaista
terveyspalveluiden sisalléllistd uudistusta. Hoitoon paasya koskeva
saantely koskisi myds korkeakouluopiskelijoiden
opiskelijaterveydenhuoltoa ja vankiterveydenhuoltoa.

Sosiaali- ja terveysministerid on pyytanyt lausuntoa hallituksen esityksesta
4.1.2022 mennessa. Lausunnoissa pyydetaan tuomaan esiin nakemyksia
ehdotettujen sdaddsten sisaltddon, toimeenpanoon ja vaikutuksiin.



Hallituksen esityksen perusteluja ja vaikutusten arviointia tdydennetaan ja
tarkennetaan saadun lausuntopalautteen perusteella. Lausunto annetaan
lausuntopyynto.fi -palvelussa.

Hallituksen esityksen pdaasiallinen sisaltd

Esityksessa ehdotetaan tiukennettavaksi perusterveydenhuollon
kiireettémaan hoitoon paasyn maaraaikoja. Potilaan tulisi olla mahdollista
saada arkipaivisin virka-aikana valittomasti yhteys perusterveydenhuollon
toimintayksikkdon ja saada yksilollinen arvio hoidon tarpeesta.
Perusterveydenhuollon kiireettdmassa sairaanhoidossa ensimmainen
hoitotapahtuma tulisi jarjestaa seitsemassa vuorokaudessa, jos
hoitotapahtuma liittyy sairastumiseen, vammaan, pitkaaikaissairauden
vaikeutumiseen, uusien oireiden esilletuloon tai toimintakyvyn
alenemiseen. Suun terveydenhuollossa hammasladketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito tulisi jarjestda kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siita, kun arviointi hoidon tarpeesta
on tehty. Laissa olisi lisdksi sdanndksia niita tilanteita varten, joissa potilas
on ensin ohjattu muun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin [&akarin tai
hammaslaakarin vastaanotolle. Terveydenhuollon ammattihenkildon on
tehtava hoidon tarpeen arviointi vimeistaan kolmantena arkipaivana siita,
kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda
ensimmaisen yhteydenoton aikana. Hoidon tarpeen arvioinnin
maaraaikoihin ei olla esittdmassa muutoksia.

Seitseman vuorokauden maaraaika perusterveydenhuollossa ei koskisi
hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia,
perusterveydenhuollossa toimivan muiden |daketieteen erikoisalojen kuin
yleisladketieteen erikoisladkarin vastaanottoja, asiakasryhmaan liittyvia
seuranta- ja tarkastuskaynteja tai terveytta ja hyvinvointia edistavia
palveluja kuten terveysneuvontaa, terveystarkastuksia, matkailun vuoksi
annettavia rokotuksia eika palveluihin liittyvia todistuksia. Palvelut, joita ei
koske seitseman vuorokauden maaraaika, tulisi jarjestda potilaan
terveydentila, tyd- opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja
ennakoitavissa oleva sairauden tai vamman kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa
yhteydenotosta ja hoidon tarvetta koskevasta arviosta taikka hoito- tai
kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Suun terveydenhuollossa kolmen
kuukauden maaraaika ei koskisi tilanteita, joissa hoitosuunnitelmaan on
kirjattu potilaan yksil6llinen tutkimusvali, jollei iimene tarvetta kohtaa
nopeampaan tutkimukseen tai hoitoon paasyyn.

Saantely koskisi hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevaa
perusterveydenhuoltoa ja Kansanelakelaitoksen jarjestamisvastuulla
olevaa, Ylioppilaiden terveydenhoitosaation paaosin tuottamaa,
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.4.2023.
Lausuntopyynt6 seka hallituksen esitys kokonaisuudessaan:

https://www.lausuntopalvelu.fi/Fl/Proposal/Participation?proposalld=09006
b65-16fd-4825-b87b-358bdfaf909a

Espoon kaupunki lausuu lakiehdotuksesta vain liittyen terveydenhuoltolain
uudistamiseen.


https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalId=09006b65-16fd-4825-b87b-358bdfaf909a
https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalId=09006b65-16fd-4825-b87b-358bdfaf909a
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