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Lausuntopyynt6 luonnoksesta hallituksen esitykseksi hoitotakuusta

Lausunnonantajan lausunto
Onko vastaaja
Hyvinvointialue (ml. Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma)

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?

Kanta-Hameen perusterveydenhuollon avopalvelujen tulosalueella on hyvinvointialueuudistuksen
voimaan tulon jalkeen valmistauduttu hoitotakuuseen samalla, kun uusi organisaatio on aloittanut
toimintaansa. Keskeisena toimenpiteena on henkilostéresurssin turvaaminen ja pyrkimys
ostopalvelujen vahentamiseen talouden turvaamiseksi. Alueella on perustettu 10 vakituista
terveyskeskusladkarin varahenkildston virkaa, joista kaksi on taytetty ja viisi parhaillaan avoinna.
Valmisteilla on vastaava uudistus hoitohenkildstén osalta. Lisdksi valmistellaan henkildstéresurssin
lisdamista terveysasemille avustaviin tehtaviin ja sihteerityohon, jotta asiantuntijatyopanos
kohdentuisi paremmin. Ostopalvelua on kotiutettu myds mm tahystystoiminnasta.

Kesdkuun alussa on aloittanut keskitetty sairaanhoitaja-chat-palvelu (digitaalinen sote-keskus), jossa
on myos ladkarituki koko aukioloajan klo 8-15. Aukioloa on tarkoitus laajentaa tulevaisuudessa.
Tavoitteena on terveysasemien puhelinkuormituksen vahentaminen ja hoitajien ajan vapautuminen
muuhun tyéhon. Toimintaa tullaan laajentamaan my6s perhekeskuspalveluissa, mielenterveys- ja
pdihdepalveluissa seka kuntoutuksessa.

Lisaksi on pilotoitu takaisinsoiton ohjaamista suoraan joko omahoitajalle, fysioterapiaan tai
mielenterveyspalveluihin asiakkaan asian ohjautumiseksi nopeammin ja tulokset ovat olleet
lupaavia. Mydskin on kehitetty ladkarikonsultaatioiden lisaamista puolikiireellisissa asioissa ja ndin
on saatu asiat hoidettua paremmin omissa tiimeissa, mika parantaa hoidon jatkuvuutta.

Hoitotakuuseen (14 vrk) pdaseminen edellyttada lisdtoina tehtdvid vastaanottoja osassa toimipisteita
ja tama tulee lisiamaan kustannuksia. Myos palvelusetelivalmistelussa edetaan.
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Alueella jatketaan toimintamallien kehittamista, tavoitteena on hoidon jatkuvuuden parantaminen
ja tata kautta saatavuuden paraneminen.

Kaynnissa on myods palveluverkkoselvitys, joka valmistuu syksyn aikana.

Mita haasteita alueellanne on tiukentuvan hoitotakuusdantelyn noudattamisessa?

Henkilostovajaus on suurin haaste. Perusterveydenhuollon avopalveluissa on 18 terveysasemaa,
jotka ovat kooltaan ja sijainniltaan (isot keskustaajamat vs pitdjien haja-asutusalueet) hyvin
erilaisessa asemassa. Monet pienet asemat toimivat hyvin, mutta ovat toisaalta haavoittuvia.
Alueella on myo6s osin erilaisia toimintamalleja, jotka vaikuttavat hoidon saatavuuteen ja ndiden
osalta parhaiden mallien kaytt6onotto on vasta alussa. Alueilla, joissa jatkuvuus on parasta, toteutuu
my0s saatavuus parhaiten.

Miten arvioitte tilanteen kehittyvan?

Palveluverkkoselvityksen valmistuessa ja resurssien niukkuudessa (seka talous ettd henkil6sto)
oletus on, etta terveysasemia karsitaan. Tassa on kuitenkin syyta muistaa monien pienempien
asemien tehokas ja hoidon jatkuvuutta tukeva toiminta. Mikali henkilostoresurssi on riittavaa ja
saamme kehittdmistoimia toteutettua suunnitellusti, 14 vrk hoitotakuu on saavutettavissa.

Avovastaus

Hoitoon paasyn nopeuden ei tule olla ainut kriteeri. Hoitotakuun kiristyminen ja rajaukset voivat
johtaa siihen, etta potilas, jolla on vaaraton, jopa itsestdadan ohimeneva oire, pdasee hoitoon
nopeammin, kuin pitkaaikaissairas potilas, jonka hoito kaipaisi tehostamista.

On olemassa laadukasta tutkimusnaytt6a siita, etta hoidon jatkuvuuteen panostaminen tuottaa
terveyshyotya ja sddstda kustannuksia, vahentaa paivystyskdynteja ja sairaalahoitojaksoja, parantaa
sairauksien hoitotasapainoa, vahentaa kuolleisuutta, lisda potilasturvallisuutta ja lisaa
tyotyytyvdisyytta. Laadun parantamisen kautta (jatkuvuus, potilaskeskeisyys, oikea-aikaisuus) myos
saatavuus paranee.

Kun hoidon jatkuvuus toteutuu, myos etakontaktit tutussa hoitosuhteessa nopeuttavat
yhteydenpitoa.

Naemme hoidon jatkuvuuteen panostamisen tarkeimpana toimenpiteena perusterveydenhuollon
vahvistamisessa. Taman toteutuminen edellyttaa riittavaa henkilostomaaraa
perusterveydenhuollossa ja my0s riittdvaa maaraa yleisladketieteen erikoisladkareita, kuten on
kuvattu STM:n tilaamassa raportissa vuodelta 2022 (Omalaakari 2.0). Myos useassa Pohjoismaassa
perusterveydenhuollon jarjestaminen perustuu omalaakarimalliin (GP:t).

Sen sijaan panostaminen yksittdisten ldakarilla kayntien tukemiseen palvelusetelijarjestelmalla tai
Kela-jarjestelman tuella ei edistd hoidon jatkuvuutta tai kokonaisuutta. Mikali ndita keinoja
kaytetaan, tulee huomioida hoitosuhteen jatkuvuus keskeisena kriteerina palveluntuottajalle.
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Kanta-Hameen hyvinvointialue - Tulosaluejohtaja, perusterveydenhuollon
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