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Mita kiireettoman hoitotakuun
Kiristamisesta on paatetty ja kuinka se
on lahtenyt kayntiin julkisessa
perusterveydenhuollossa?
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Tassa esityksessa

e [ ainsaadannosta
® Hoitoon paasysta
e Nostoja
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Terveydenhuoltolaki

® 51 § Yhteyden saaminen perusterveydenhuollon yksikkoon ja arvio hoidon
tarpeesta

e 51 a § Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon
e 51 b § Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon

e 51 ¢ § Paasy perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavaan
erikoissairaanhoitoon

e 54 § Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta
e 55 § Tietojen julkaiseminen




Tiukentunut perusterveydenhuollon hoitotakuu on
tarkea ajuri perusterveydenhuollon vahvistamiseksi ja
hoidon saatavuuden parantamiseksi

Avosairaanhoidossa

Nyt Yhteys  Hoidon tarpeen Ensimmaéinen
terveys- arviointi hoitotapahtuma

keskukseen 3vrk 3 kk

D IR @

1.9.2023 Yhteys Ensimmainen

terveyskeskukseen hoitotapahtuma
+ Hoidon tarpeen arviointi 14 vrk

* ®

1.11.2024 Yhteys Ensimmainen

terveyskeskukseen hoitotapahtuma
+ Hoidon tarpeen arviointi 7 vrk
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Potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon

e Hoitoon patee terveydenhuollon yleissaantely, kuten potilaan oikeus hyvaan
hoitoon, terveydenhuollon ammattinenkilon velvoite noudattaa
laaketieteellisesti perusteltuja menettelytapoja, velvoite toteuttaa sairaanhoito
potilaan laaketieteellisen tai hammaslaaketieteellisen tarpeen ja kaytettavissa
olevien yhtenaisten hoidon perusteiden mukaisesti. Hoito on toteutettava
tarkoituksenmukaisella tavalla ja yhteistyolla. Saannos hoidon toteuttamisesta
hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaisesti ei myoskaan oikeuta jaksottamaan
jatkohoitokertoja hyvan laaketieteellisen kaytannon vastaisesti.



Mita 14 vuorokauden enimmaisaika koskee?

e 14 vuorokauden enimmaisaikaa sovelletaan, jos potilaan hoitoon
hakeutumisen syyna on sairastuminen, vamma, pitkaaikaissairauden
vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja
hoito kuuluu yleislaaketieteen alaan.



Mita 14 vuorokauden enimmaisaika ei koske?

® hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia

e kaynteja perusterveydenhuollossa toimivan muiden laaketieteen erikoisalojen
kuin yleislaaketieteen erikoislaakarin vastaanotolla

e hoitotapahtumia, jotka tehdaan yksinomaan terveydenhuollossa laadittavan
todistuksen tai lausunnon saamiseksi

e terveystarkastuksia ja seurantakaynteja tai terveysneuvontaa
e rokotuksia, elleivat ne liity kiireettomaan sairaanhoitoon

® vaestotason ennaltaehkaisevia toimenpiteita (seulonnat, tietyt rokotukset,
neuvolatoimintaan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat
maaraaikaistarkastukset), joista saadetaan erikseen.
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Taloudelliset vaikutukset

Arvio vaikutuksista valtion talouteen, miljoonaa euroa vuoden 2019 tasossa:

2023 (1.9
I3htien)

Hyvinvointialueet (netto, josta asiakasmaksut 68,0 108,2 121,1 119,0
vahennetty)

YTHS 0,7 1,0 1,3 1,3
Vankiterveydenhuollon yksikko 0,4 1,1 1,1 1,1
Rikosseuraamuslaitos 0,3 0,8 0,8 0,8
Valvontaviranomaiset 0,23 0,7 0,7 0,7
Sairaanhoitovakuutus -0,1 -0,3 -0,7 -1,0
Yhteensa 69,5 111,57 124,4 122,0

Yhteensd, vuoden 2023 tasossa 72,7 116,8 130,2 127,6



HE 55/2023 vp

e Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolain muuttamisesta
annettua lakia ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta
annetun lain muuttamisesta annettua lakia siten, etta 1.9.2023 voimaan
tullutta kiireettoman perusterveydenhuollon sairaanhoidon hoitoon
paasyn 14 vuorokauden enimmaisaikaa ei tiukennettaisi 1.11.2024
seitsemaan vuorokauteen.

e StVM 15.11.2023



Valiokunnan mietinto StVM 10/2023 vp
HE 55/2023 vp

® Eduskunta edellyttaa, etta valtioneuvosto seuraa 14 paivan hoitoon paasyn
enimmaisajan toteutumista perusterveydenhuollossa ja edistaa sen
toteutumiseksi vaikuttavien menetelmien kayttamista kaikilla
hyvinvointialueilla.

® Eduskunta edellyttaa, etta valtioneuvosto ryhtyy toimenpiteisiin, joilla
vahvistetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa hoitosuhteen
Jatkuvuutta ottamalla kayttbon omalaéakari- ja omahoitajamalli, omatiimimalli
tai perhelaakarimalli taikka laajentamalla niiden kéyttoa.



Hallitusohjelmasta

2.4 Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen

Palveluiden saatavuus

Hyobdynnetaan hoitoonpaéasyn parantamisessa ja hoidon jatkuvuuden
vahvistamisessa myds omaléaakari-, omahoitaja- ja omatiimimallia. Selvitetaan

mybs ammatinharjoittajan mallin hybdyntamista.



Suomen kestavan kasvun ohjelman sitova tavoite

e Suomen kestavan kasvun ohjelman pilarin 4 investoinnin 1 sitova tavoite on,
etta vuoden 2025 lopussa 80% kiireettoman hoidon kaynneista
perusterveydenhuollossa toteutuu 7 vuorokauden sisalla.

e Tavoite koskee kaikkien ammattiryhmien kaynteja yhteensa, sisaltaen eta- ja
lasnakaynteja.

e Heinakuussa 2023 taten mitaten hoitoon paasy toteutui 7 vuorokaudessa 79
%:sti. Maaliskuussa 2023 luku oli 72 %.
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Julkisessa terveydenhuollossa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarille hoitoon paasseiden osuudet (%) hoidon
tarpeen arvioinneista toteutuneisiin kdynteihin hyvinvointialueittain vuonna 2023. Lahde: THL perusterveydenhuollon
hoitoon paasyn tietokanta (tiedot paivitetty 15.9.2023).
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Pohjois-Karjala (n=17 433) 73
Eteld-Pohjanmaa (n=11 827) 70
Pohjanmaa (n=13 379) 64
Keski-Pohjanmaa (n=2 221) 46
Lappi (n=19 091) 52
Psijat-Hame (n=4 918) 48
Kanta-Hame (n=12 109) 47 W 0-7 vrk
Lansi-Uusimaa (n=17 172) m 8-14 vrk
Pirkanmaa (n=82 930) W 15-30 vrk
Eteld-Savo (n=4 834) 42 W 31-90 vrk
Keski-Suomi (n=10 902) 41 M YIi 90 vrk

Vantaa ja Kerava (n=30 683)
Etelad-Karjala (n=6 708)
Kymenlaakso (n=14 311)
[td-Uusimaa (n=7 704)
Varsinais-Suomi (n=83 636)
Pohjois-Savo (n=15 309)
Pohjois-Pohjanmaa (n=40 432)
Helsingin kaupunki (n=27 084)
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Julkisessa terveydenhuollossa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan- tai terveydenhoitajalle hoitoon
padsseiden osuudet (%) hoidon tarpeen arvioinneista toteutuneisiin kdynteihin hyvinvointialueittain vuonna 2023. Lihde:
THL perusterveydenhuollon hoitoon pdasyn tietokanta (tiedot paivitetty 15.9.2023).
Helsingin kaupunki (n=67 009)
Keski-Uusimaa (n=54 243)
Pohjois-Savo (n=63 977)
Lansi-Uusimaa (n=31 904)
Satakunta (n=15 865)
Kainuu (n=413)
Lappi (n=34 918)
Vantaa ja Kerava (n=32 797)
Keski-Suomi (n=12 850)
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Keski-Pohjanmaa (n=1 481) 85 W 0-7 vrk
Eteld-Pohjanmaa (n=4 488) m 8-14 vrk
Pohjois-Karjala (n=31 431) W 15-30 vrk
Varsinais-Suomi (n=74 672) W 31-90 vrk
Pirkanmaa (n=73 256) 82 | VI 90 vrk

Pohjanmaa (n=19 998)
Kymenlaakso (n=13 454)
Pohjois-Pohjanmaa (n=37 965)
[td-Uusimaa (n=8 200)
Etelad-Karjala (n=5 700)
Psijat-Hame (n=2 875)
Kanta-Hame (n=3 906)
Eteld-Savo (n=5 896)
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Julkisessa terveydenhuollossa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarille seka sairaan- tai terveydenhoitajalle hoitoon
paasseiden osuudet (%) hoidon tarpeen arvioinneista toteutuneisiin kdynteihin hyvinvointialueittain vuonna 2023. Lahde: THL
perusterveydenhuollon hoitoon padasyn tietokanta (tiedot paivitetty 15.9.2023).
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Julkisessa terveydenhuollossa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarille hoitoon paasseiden
osuudet (%) hoidon tarpeen arvioinneista toteutuneisiin kaynteihin. Hoidontarpeen arvio on tehty 1.9.2023 tai
sen jalkeen. Lahde: THL, tiedot 10/2023 mukaan lukien

Etela-Suomen AVI
Lounais-Suomen AVI

Ita-Suomen AVI

Lansi- ja Sisa-Suomen AVI
Pohjois-Suomen AVI

Lapin AVI

Valtakunnalliset palveluntuottajat

M 0-7vrk 8-14 vrk B 15-30 vrk B 31-90 vrk



Julkisessa terveydenhuollossa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan- tai terveydenhoitajalle
hoitoon paasseiden osuudet (%) hoidon tarpeen arvioinneista toteutuneisiin kaynteihin. Hoidontarpeen arvio
on tehty 1.9.2023 tai sen jalkeen. Lahde: THL, tiedot 10/2023 mukaan lukien

Etela-Suomen AVI
Lounais-Suomen AVI

Ita-Suomen AVI

Lansi- ja Sisa-Suomen AV
Pohjois-Suomen AVI

Lapin AVI

Valtakunnalliset palveluntuottajat

B 0-7 vrk ' 8-14 vrk M 15-30 vrk M 31-90 vrk



Julkisessa terveydenhuollossa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon paasseiden (kaikki
ammatit) osuudet (%) hoidon tarpeen arvioinneista toteutuneisiin kaynteihin. Hoidontarpeen arvio on tehty
1.9.2023 tai sen jalkeen. Lahde: THL, tiedot 10/2023 mukaan lukien

Etela-Suomen AVI
Lounais-Suomen AVI

Ita-Suomen AVI

Lansi- ja Sisa-Suomen AV
Pohjois-Suomen AVI

Lapin AVI

Valtakunnalliset palveluntuottajat

B 0-7 vk 8-14 vrk B 15-30 vrk M 31-90 vrk



Miten yhteyden saaminen toteutuu?
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Palvelunjarjestajan velvollisuus hankkia palveluja
muualta

e Hoidon ja tutkimuksen tarpeen arvion yhteydessa on arvioitava pystyyko
hyvinvointialue tuottamaan tutkimukset, hoidon ja kuntoutuksen maaraajoissa

e Jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta
maaraajassa, on potilas ohjattava muiden palveluntuottajien palveluiden piiriin
(ostopalvelut, palveluseteli, yhteistyo hyvinvointialueiden valilla)



Siirtymaaika

e Nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilot, jotka taméan lain 51 §:n
voimaan tullessa tekevat perusterveydenhuollon sairaanhoidossa hoidon
tarpeen arviointia, saavat hoitaa taman lain 51 §:n 1 momentissa tarkoitettua
tehtavaa 31 paivaan elokuuta 2027 saakka, jos heilla on tehtavaan riittava

osaaminen ja kokemus.



Lisatietoa

e Kiireettomaan hoitoon paasya koskevat saannokset tiukentuvat 1.9.2023
alkaen. Ohjekirje, 14.7.2023, https://stm.fi/haku?qg=0ohjekirjeet

e Hallituksen esitys HE 74/2022 vp,
https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE 74+2022.aspx

e Hallituksen esitys HE 55/2023 vp,
https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE 55+2023.aspx

e Terveydenhuoltolaki, https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
e Kysymyksia ja vastauksia hoitotakuusta, https://stm.fi/hoitotakuu/ukk

e https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut/hoitoonpaasy-
perusterveydenhuollossa




KIITOS

Sosiaali-ja
tapani.hamalainen@gov.fi terveysministerio



