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Joku muu

Kannatatteko hoitoon paasyn 7 vuorokauden enimmaisajasta luopumista ja 14 vuorokauden saatamista
pysyvaksi hoitoon padsyn enimmaisajaksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Kylla

Mita toimia alueellanne/toiminnassanne on tehty ja ollaan tekemdassa 14 vuorokauden hoitotakuuseen
padsemiseksi?

Mita haasteita alueellanne on tiukentuvan hoitotakuusaantelyn noudattamisessa?

Miten arvioitte tilanteen kehittyvan?

Avovastaus

Hoitoon paasyn enimmaisajan muuttaminen 7 vuorokaudesta 14 vuorokauteen hidastaa hoitoon
padsya mutta voi johtaa kustannussaastoihin ja vahentda henkildston saatavuuteen liittyvia
haasteita. Hallituksen esitysta tarkasteltaessa on kuitenkin tarkeda havaita, ettd nykyinen
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon 14 paivan hoitotakuu on merkittdva muutos aiemmin
kaytossa olleeseen 90 padivan hoitotakuuseen.
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Lausunnon seuraavissa kappaleissa tuodaan esille hoitotakuuhun ja sen enimmaisaikaan liittyvia
hyotyja ja haittoja seka perusteluja sille, miksi nykyhetkessa hoitotakuun enimmaisaikaa on
perusteltua pidentaa.

Hoitotakuu voi nopeuttaa hoitoon paasya ja siten edistdaa myos potilasturvallisuutta.
Potilasturvallinen hoito on vaikuttavaa, kun hoito toteutetaan oikein ja oikea-aikaisesti.

Hoitotakuu automaattisesti ei kuitenkaan takaa resurssien tehokasta kayttoa. Kun hoitoon on
mahdollista padasta nopeammin, palveluiden kysynta voi kasvaa ja ndin kustannukset voivat kasvaa.
On mahdollista, ettd my0ds palveluiden epatarkoituksenmukainen liikakaytto (kustannustehoton
hoito) lisddntyy. Toisaalta hoitotakuu voi myds joissakin tapauksissa edistda resurssien tehokasta
kayttod, mikali palveluita kaytetdaan yhteiskunnan nakokulmasta liian vahan. Esimerkiksi FinSote
2017-2018-kyselyyn vastaajista 12,6 % tuo vastauksissaan esille, etta heilla oli viimeisen 12
kuukauden aikana tarvetta ladkari- ja hoitajapalveluille tyydyttymattoman palvelutarpeen vuoksi
(Nguyen ja Hakkinen, 2022). Alikayton merkkina voi olla se, ettd esimerkiksi haavoittuvaisessa
asemassa oleva henkilo ei paase tai hakeudu hoitoon, vaikka hoidosta olisi huomattavia
terveyshyotyja tai sen tarjoaminen olisi kustannustehokasta.

Samalla on tarkeaa huomata, ettd edes nyt kaytossa oleva 14 vuorokauden hoitotakuu ei viela
toteudu millaan AVI:n alueella ja aluehallintoviraston alueiden vililla on merkittavia eroja
hoitotakuun toteutumisessa. Hoitoonpadasy perusterveydenhuollossa kevaallda 2023-raportin mukaan
vain noin 61 prosenttia ladkarin avosairaanhoidon kiireettomista kdaynneista toteutui 14
vuorokauden sisalla ja ainoastaan noin puolet kdynneista toteutui viikon sisalla. Alueiden valilla oli
my0s suuria eroja hoitoon paasyssa. Huonoin tilanne oli Pohjois-Suomessa, jossa noin puolet
|adkarin avosairaanhoidon kiireettémista kdynneista toteutui 14 vuorokauden sisalla ja vain 37
prosenttia viikon sisalla. lman merkittavaa lisaresursointia, terveydenhuollon tydvoiman maaran
lisdysta (esim. koulutuksella ja palkankorotuksilla) tai prosessien tehostamista nykyinen 14
vuorokauden hoitotakuun toteutuminen voi osoittautua kdytannossa haasteelliseksi.

Hallituksen esityksen ehdotus hoitotakuun enimmaisajan pidentamisesta 7 vuorokaudesta 14
vuorokauteen on kannatettava, koska sitd seuraavat, pidentyneesta odotusajasta aiheutuvat (esim.
terveydelliset ja taloudelliset) haitat ovat todennakdisesti pienia verrattuna muutoksesta aiheutuviin
kustannussaastoihin.

Hallituksen esityksen taustamateriaaleissa tuodaan esille julkisen terveydenhuollon henkilostépula.
Tassa tilanteessa hoitotakuun mahdollinen muuttaminen 7 vuorokaudesta 14 vuorokauteen voi
heijastua jopa positiivisesti hoidon laatuun, jos potilaita ei tarvitse hoitaa yhta nopeasti tai suuria
maariad paivan aikana hoitotakuun toteuttamiseksi. N&in voi kdyda silloin, jos potilaan hoitoon
voidaan kayttdaa enemman aikaa tai jos monimutkaisia terveysongelmia (esim. vaikeat
mielenterveysongelmat, monisairaat) voidaan hoitaa kasvotusten vastaanotolla etdvastaanoton
sijaan (ks. esim. Ladin ym., 2021).
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Hallituksen esityksessa hoitotakuuseen liittyvda muutosta perustellaan muutoksesta saatavilla
saastoilla valtiontalouteen. Hoitotakuun muutoksien perustelu valtiontalouden saastailla ei ole
jarkevaa terveydenhuoltojarjestelman resurssointia, koska arvioiden mukaan tulevaisuudessa
perusterveydenhuollon palvelujen kysynta tulee kasvamaan ja myos nykyhetkessa
hyvinvointialueiden valilla on merkittavia eroja tyévoiman saatavuudessa. Ei ole taysin selvaa, etta
hoitotakuuseen tehtavasta muutoksesta saatavien laskennallisten sdaastdjen kadytto valtiontalouden
alijagdman vahentamiseen tuottaa suuremman hyddyn kuin sddstdjen kayttod
terveydenhuoltojarjestelman kehittamisessa.

Samalla on syyta huomioida, etta hallituksen esityksessa esitettyjen saastoarvioiden laskentaa ei
perustella riittdvan tarkasti ja ulkopuoliselle lukijalle laskelmien taustaoletuksien arviointi ei ole
helppoa. Lisdksi laskelmiin liittyvaa tilastollista epavarmuutta ei kasitella lainkaan ja laskelmien
herkkyytta taustaoletuksille ei tuoda esille. On taysin mahdollista, etta saastot eivat toteudu
esitettyjen laskelmien mittakaavassa tai saastot toteutuvat huomattavasti pidemmalla aikajanteella.

Talla hetkelld hoitotakuun muuttaminen 7 vuorokaudesta 14 vuorokauteen on perusteltavissa. Kun
hyvinvointialueiden toiminta on vakiintunut ja 14 arkipdivan hoitotakuu keskimaarin toteutuu
kaikilla hyvinvointialueilla, niin silloin on syyta pohtia, onko hoitotakuun kiristamiselle tarvetta vai ei.
Jos hoitotakuuta halutaan kiristda 14 vuorokaudesta, muutos tulee toteuttaa ajallisesti ja alueittain
vaiheittain, koska tdma mahdollistaisi politiikkatoimenpiteen vaikutusten uskottavan
jalkikateisarvioinnin. Talldin olisi muun muassa mahdollista arvioida, miten hoitotakuu vaikuttaa
potilaiden terveyteen, terveydenhuollon resursointiin ja sithen millaisia heijastusvaikutuksia
perusterveydenhuollosta on esimerkiksi erikoissairaanhoitoon. Suomen peruskoulu-uudistus on
hyva esimerkki vaiheittain toteutetusta uudistuksesta, jonka vaikutuksia on ollut mahdollista tutkia
uudistuksen toteutuksen vuoksi (kts. esim. Pekkarinen ym., 2009).
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