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Taustatiedot
Onko vastaaja
Kunta

Mihin hyvinvointialueeseen vastaaja kuuluu (mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai
hyvinvointialue):

Pirkanmaa
Vastaajatahon virallinen nimi:

Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut

Lausunnonantajan lausunto
Vastauksen kirjanneen henkilon nimi ja mahdolliset yhteystiedot:
Lahteenmaki Riikka, etunimi.sukunimi@tampere.fi

Viranomaisille: Mahdollisen lausuntovastauksen kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypdivimaara

1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoitoa koskevat kysymykset 1.1. Mitka ovat
suurimmat syyt pitkiin odotusaikoihin perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa
(valitse viisi tarkeinta syytd) Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai
hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko.
hyvinvointialueen nakokulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko
tai Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan
nimenomaan oman organisaation nakokulmasta.

A. vaeston tarpeiden moninaisuus
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B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittamaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken

l. riittdmaton osaaminen

J. riittdmattomat taloudelliset resurssit

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

N. covid-19-epidemia

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisddteiset maaraajat
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P. muu: mika?

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta
kylla

hoidon saatavuutta

potilasturvallisuutta
en 0saa sanoa
hoidon jatkuvuutta
ei
hoidon vaikuttavuutta
ei
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
ei
terveydenhuoltoon kidytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista
en 0saa sanoa
vaeston yhdenvertaisuutta
kylla
vadeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista
ei
Vapaamuotoiset huomiot:

Tampereen kaupungin nakemyksen mukaan hallituksen esitys parantaa perusterveydenhuollon
saatavuutta ja asukkaiden yhdenvertaisuutta, mutta esitykseen sisaltyy myos tiettyjd haasteita.
Hoidon saatavuus paranee, mikali tarvittava lisaresursointi hoitotakuun toteuttamiseen turvataan.
llman riittavaa resursointia kysynta vain todennékoisesti kasvaa hetkellisesti. Parhaimmillaan myds
potilasturvallisuus paranee, kun asiakas paasee kiireettémaan hoitoon lyhyemmassa ajassa.
Toisaalta riskind on, etta voimavarat painottuvat liiaksi vaivojen nopeaan arviointiin, mika voi
viivastyttaa pitkaaikaissairauksien seurantaa ja ndin vaarantaa potilasturvallisuutta toisaalla.
Vaarantuvatko muut toiminnot, kuten terveysneuvonta (mukaan lukien raskauden ehkaisy), lasten ja
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nuorten terveystarkastukset ja monialainen perhekeskustyo, jos voimavarat suunnataan hoitoon
paasyn turvaamiseen?

Esitys ei itsessdaan paranna hoidon jatkuvuutta. Seitseman paivan vaade yleisladkarin tai muun
suoravastaanoton kontaktiin voi joissain tilanteissa johtaa ohjautumiseen muulle kuin tutulle
ammattilaiselle, jotta pysytdaan hoitotakuussa. Jos pitkdaikaissairaiden ja paljon palvelua tarvitsevien
kontaktit osataan aidosti jattaa taman tarkastelun ulkopuolelle esimerkiksi rakenteellisen
hoitosuunnitelman avulla, ei negatiivista vaikutusta hoidon jatkuvuuteen valttamatta ole.

Hoidon vaikuttavuus ei lisddanny ripedamman hoitoon paasyn pohjalta, vaan toteutettu hoito ja
toimintatavat maarittavat hoidon vaikuttavuuden. Kustannusvaikuttavuus ei todennakoisesti
parane, jos voimavarat kohdentuvat liiaksi alkuvaiheen arviointiin. Resurssien kohdentumisessa voi
olla samaa ongelmaa: pahimmillaan tyopanosta sidotaan liiaksi hoitotakuun tayttamiseen
kiireettomassa hoidossa, jolloin hoitotakuu muuttuu saatavuuden parantamisen vilineesta
itsetarkoitukselliseksi paamaaraksi.

Hyvin toteutettuna hoitotakuu voi lisata vaeston yhdenvertaisuutta, kun hoitoon paasyssa ei olisi
enaa aluekohtaisia eroja. Julkisen perusterveydenhuollon asiakkaiden ero ty6terveyshuollon ja
vakuutuspohjaisen sairaanhoidon kayttajiin kapenisi. Palvelujen parempi saatavuus voi vahentaa
terveys- ja hyvinvointieroja, mutta suurin vaikutus on silld, miten toiminta jarjestetaan eli onko hoito
vaikuttavaa.

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa
kylla jossain maarin

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa
ei

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin
ei

Mahdolliset kommentit

Mielenterveyspalveluissa seitseman paivan hoitotakuun toteuttaminen ei nykyresurssien valossa ole
mahdollista erityisasiantuntijoiden, kuten psykiatristen sairaanhoitajien, psykologien ja
neuvolapsykologien palveluissa. Haastavaa tilannetta on pyritty helpottamaan esimerkiksi
ryhmamuotoisen hoidon avulla.

Opiskeluhuollossa toteutuessaan prosessit voivat hieman nopeutua, jos lddkarin tai
terveydenhoitajan vastaanotolle padsy nopeutuu, mutta kokonaisuudessa vaikutus voi olla vahdinen.
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Epdselvda on, miten uudistuvaa lainsdadantoa sovelletaan kouluterveydenhuollossa, jonka
lakisdateisiin omiin tehtéaviin sairauksien hoito (mukaan lukien mielenterveyden hoito) ei kuulu,
mutta jossa mielenterveyteen liittyvat selvittelyt ovat kdytanndssa keskeinen osa tyota.
Mielenterveysasioiden selvittelya ei ole perusteltua, vaikuttavaa tai asiakaslahtoista hajauttaa
esimerkiksi terveysasematyohon, mutta toisaalta seitseman vuorokauden hoitoon paasya
koululaakarille on talla hetkella mahdotonta jarjestdda monestakin syysta.

A. lisad epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntda
kylla

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
en 0saa sanoa

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
en 0saa sanoa

D. lisaa kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla
kylla

E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla
en 0saa sanoa

F. nostaa kustannuksia
kylla

G. ei mitdan edellisista
ei

H. muita, mita?:

Subjektiivista oikeutta kiireettémaan hoitoon padsyyn ei tule soveltaa niin, etta terveydenhuollon
ammattilaisen arvio hoidon kiireellisyydesta ohitetaan ja mahdollisuus priorisoida hoitoa
vaikuttavasti kapenee. Hoitotakuun sisallosta tulee tiedottaa asiakkaille selkedsti, jotta asiasta ei
synny vaaraa kasitysta. Keskittyminen nopeaan hoitoon paasyyn voi vaikuttaa negatiivisesti hoidon
jatkuvuuteen. Se myo0s sitoo resurssia, jolloin terveydenhuollon ammattilaisten ty6aikaa kuluu
episodimaisempien asiakaskontaktien hoitamiseen muiden asiakkaiden kustannuksella.
Hoitotakuussa pysyminen vaatii kattavampaa henkilostéresurssia seka panostusta esimerkiksi
asiakas- ja ammattilaisystavallisempiin sahkoisiin asiointikanaviin.

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset toimintamallit

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen
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kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntdminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

E. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittdminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?

Asiakkaiden mielekds segmentointi, asioiden ensikontaktissa ratkaisemiseen ja moniammatilliseen
yhteistyohon perustuvat uudet toimintamallit seka eheat palveluketjut linkittyvat kaikki keskeisesti
hoitoon pdasyn parantamiseen.

1.6. Voidaanko valtionavustusten (Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma ja Suomen kestavan kasvun
ohjelma) mahdollistamilla kehittamistoimenpiteilld ja hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamisella
saavuttaa tilanne, joka mahdollistaa hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

ei padosin
Vapaamuotoiset kommentit:

PirSOTE-hankkeessa Tampereella on edistetty tarkeita Tulevaisuuden sote-keskus ohjelman
mukaisia tavoitteita. Toiminnan kehittdminen on jaettu pienemmiksi osakokonaisuuksiksi ja osaa
toimenpiteistd on resursseista johtuen pilotoitu vain osassa toimipisteitd. Edelld mainituista seikoista
johtuen hankkeessa ei ole vield rakentunut sellaisia laajasti kayttoon otettavia toimintamalleja, jotka
tukisivat vahvasti hoitotakuun toteuttamista.
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1.7. Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluihin
tarvittava henkiloston maara arvioitu oikein?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetédéin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

arvioitu liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Ks. esityksen sivut 70-71

Valtakunnallisia henkiloty6évuosimaarien lisdyksia on haastava suhteuttaa alueellisesti. Arvio
laakaritydvoiman paremmasta saatavuudesta ldhitulevaisuudessa saattaa olla liilan optimistinen.
Osa-aikatyosta kokoaikaiseen tydaikaan siirtyvien ladkareiden osuus jaa todenndkoisesti pieneksi.
Ladkareiden ja sairaanhoitajien lisaksi resurssit olisi turvattava muiden terveydenhuollon
ammattilaisten, kuten fysio- ja toimintaterapeuttien seka psykologien osalta.

1.8. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkiloston
varmistamista perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. Mika on arvio
henkiloston saatavuudesta eri ammattiryhmissa ottaen huomioon ehdotetut
saadokset? Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin
vastauksessa pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen
nakokulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko tai Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan nimenomaan oman
organisaation nakokulmasta.

1.8.1. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti ladkareita?
ei paaosin
Mahdolliset kommentit:

Muodostuvan hyvinvointialueen houkuttelevuus tyénantajana (muun muassa palkkaharmonisaation
toteuttaminen, tyoolot ja johtaminen) tullaan vasta ndakemaan, mutta merkittavia henkilostolisayksia
tulee olemaan vaikeaa ellei mahdotonta toteuttaa. Lidkareiden osa-aikatyosta kokoaikaiseen
tyohon siirtyminen ei laajamittaisesti ole realistista.

Mittaviin ladkareiden koulutusvelvollisuuksiin nahden resursointi on ollut tahan asti riittamatonta.
Koulutustoiminnan jarjestaminen aiheuttaa myds vaihtuvuutta, kun usea tyontekija vaihtaa
erikoistumisjakson jalkeen tydpaikkaa.
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1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?
ei padosin
Mahdolliset kommentit:

Muodostuvan hyvinvointialueen houkuttelevuus tyénantajana (muun muassa palkkaharmonisaation
toteuttaminen, tyoolot ja johtaminen) tullaan vasta ndakemaan, mutta merkittavia henkilostolisayksia
tulee olemaan vaikeaa ellei mahdotonta toteuttaa.

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei paaosin
Mahdolliset kommentit:

Tyovoimapulaa on muun muassa kuntoutuspalvelujen seka mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
ammattilaisista, kuten fysio- ja toimintaterapeuteista seka psykologeista.

A. hyva ty6nantajakuva
kylla kolmen tarkeimman keinon joukossa

B. ammattihenkil6iden koulutusmaéarien lisddminen

C. palkkauksen parantaminen

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtadvien sisdltoon ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tyoyhteis6

I. henkildston siirtdminen muista palveluista avosairaanhoitoon

J. muu, mika?
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1.10. Onko hoitotakuun tiukennuksen (ehdotetussa muodossa) vuoksi tarvittava taloudellinen
lisdresursointi arvioitu oikein perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

arvioitu jossain maarin liian pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:

1.11. Kuinka merkittava tyokalu ostopalvelut ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta

melko merkittava
Mahdolliset kommentit:

Ostopalveluja saatetaan tarvita tdydentamaan julkisen perusterveydenhuollon resursseja.
Ostopalvelujen kaytto voi tuoda haasteita hoidon jatkuvuuteen ja yhtendisten toimintatapojen
toteuttamiseen, koska oman toiminnan yksikdiden johtaminen eroaa tilaajan roolissa toimimisesta
ostopalvelutoimijaan nahden.

Kommentti kohtaan 1.12: Palvelusetelit ovat aiemman kokemuksen perusteella osoittautuneet
hankalasti hallinnoitavaksi tyokaluksi. Lukuisista toimijoista koostuvista palvelusetelituottajista
muodostuu helposti katkonaisia hoitoketjuja.

1.12. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta

jonkin verran merkitysta

2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A. vaeston tarpeiden moninaisuus
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B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittamaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa

H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken

l. riittdamaton osaaminen

J. riittamattomat taloudelliset resurssit

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyédyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkiloston saatavuudessa pitkdaikaisesti

kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta

N. covid-19-epidemia

0. hoitoon pdasyn nykyiset lakisddteiset madrdajat

P. muu: mika?
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Pitkat odotusajat ovat osittain polkuriippuvaisia vuoden 2002 aikuisvaeston suun terveydenhuollon
palvelujen uudistuksesta, jota ei resursoitu riittavalla tasolla.

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?
hoidon saatavuutta
kylla
hoidon laatua
kylla
potilasturvallisuutta
kylla
hoidon jatkuvuutta
kylla
hoidon vaikuttavuutta
kylla
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
kylla
Vapaamuotoiset huomiot:

Kaikki positiiviset muutokset riippuvat siitd, kuinka lakia noudatetaan ja kuinka kaytantoja
todellisuudessa muutetaan. Onnistuessaan ehdotus voi edistaa lahes kaikkia mainittuja osa-alueita.

A. lisaa epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa
en 0saa sanoa
B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
en 0saa sanoa
C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
ei
D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla
kylla
E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon valilla
kylla

F. nostaa kustannuksia
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kylla
G. Vapaamuotoiset kommentit:

Negatiivisia vaikutuksia saattaa ilmeta esimerkiksi silloin, jos hoitosuunnitelmia ei ole laadittu ja
jarjestelmaa kuormitetaan aloittamalla hoidon tarpeen arviosta, vaikka aiemmin olisi ollut
suunnitelma, jota ei ole noudatettu tai jota ei arviointivaiheessa huomioida.

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntaminen

E. integraation kehittaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

F. ehjdt hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittaminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?

Henkiloston riittava koulutus, digitaalisten jarjestelmien kadytto (esimerkiksi sujuvasti kaytettavat
potilastietojarjestelmat), tietojarjestelmaintegraatiot seka asiakkaiden sisallyttaminen recall-
jarjestelmaan sovituilla kriteereilld, jotta hoidon jatkuvuus turvataan.

2.5. Voidaanko valtionavustusten (Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma ja EU-elpymisrahoitus)
mahdollistamilla kehittamistoimenpiteilla ja hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamisella saavuttaa
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tilanne, joka mahdollistaa hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa suun
terveydenhuollossa?
ei
2.6. Esityksessa on arvioitu, etta suun terveydenhuollossa kertaluonteisen patoutuneen kysynnan
purkamisen jilkeen ei tarvita pysyvasti lisdhenkilokuntaa hoitotakuun tiukentamisen vuoksi. Onko arvio
mielestasi oikea?
ei
Mahdolliset kommentit:
On mahdollista, ettd patoutuneen ja nyt kiireettdéman hammashoidon jonoissa nakyvan kysynnan
lisdksi on olemassa piilossa olevaa kysyntaa, joka realisoituu kun palvelun saatavuus paranee.
Hoitoon padasy on tamanhetkisen sadaddspohjan myota saatettu toteuttaa niin, ettd hoitoon paasee,
mutta etenkin laajoissa hoidoissa hoidon valmistuminen on hidasta, koska hoidossa on
hammasladkaria kohden liikaa asiakkaita. On todenndkoistd, ettei kysyntd asetu pelkan jononpurun

jalkeen pysyvasti tietylle tasolle, joka olisi kolmen kuukauden tiukennetulla hoitotakuulla
kustannusneutraali nykytilanteeseen ndahden.

2.7. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkiloston
varmistamista suun terveydenhuollossa. Mika on arvio henkiloston
saatavuudesta eri ammattiryhmissa ottaen huomioon ehdotetut saadokset?
Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin vastauksessa
pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen nakdkulmasta. Jos
vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko tai Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan nimenomaan oman
organisaation nakokulmasta.

2.7.1. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti hammaslaakareita?
ei
Mahdolliset kommentit:

Hammaslaakareita ei kouluteta Pirkanmaalla. Hammasladkareiden erikoistumiskoulutusta annetaan,
mutta sen varmistamista varten tarvitaan viela tyota. Peruskoulutuksen hoitoharjoittelua
Pirkanmaalla tulee lisata, koulutus totutetaan yhteistydssa Turun yliopiston kanssa.

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?
ei

2.7.3. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei padosin

Mahdolliset kommentit:
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Pyrimme saamaan Pirkanmaalle suuhygienistikoulutusta parantaaksemme tydvoimatilannetta ja
lisddmaan toisen asteen koulutuksessa suun hoitoon suuntautumista eli hammashoitajan opintoja.

A. hyva tyénantajakuva
kylla kolmen tarkeimman keinon joukossa
B. ammattihenkildiden koulutusmaarien lisiaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
C. palkkauksen parantaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisdlt6on ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tyéyhteiso

l. muu, mika?

Riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin ja monipuolinen seka innostava tehtavankuva kaikissa
ammattiryhmissa.

2.9. Onko hoitotakuun tiukennuksen (ehdotetussa muodossa) vuoksi tarvittava taloudellinen
lisdresursointi arvioitu oikein suun terveydenhuollossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosiiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

arvioitu jossain maarin liian pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:

2.10. Kuinka merkittava tyokalu ostopalvelut ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
suun terveydenhuollossa?
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Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdéin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

melko merkittava
Mahdolliset kommentit:

Tampereen kaupungin jarjestamissa aikuisten hammaslaakaripalveluissa ostopalveluilla on
merkittdva rooli. Yksityisten palveluntuottajien palvelut joustavat ja yksityispalvelun avulla voidaan
ainakin kaupunkiseuduilla tasoittaa kysyntaa.

2.11. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
suun terveydenhuollossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetédén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

jonkin verran merkitysta
Mahdolliset kommentit:

Palvelusetelitoiminta saattaisi toimia ostopalvelutoiminnan vaihtoehtona, mutta palvelusetelin
arvosta riippuen asiakkaiden omavastuuosuudet voivat myds nousta korkeiksi. Potilasasiakirjojen
yhtendisyyden varmistaminen, rontgenkuvien arkistointi ja hoidon jatkuvuus saattavat vaarantua.
Ostopalvelut, joissa potilasasiakirjat muodostetaan yhtenaisiksi jarjestajan potilasasiakirjoiksi, ovat
edelld mainittujen asioiden osalta osoittautuneet toimivammaksi vaihtoehdoksi.

3.1. Ovatko taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tehdyt oletukset vaikutuksista
perusterveydenhuoltoon ja muihin palveluihin uskottavia ?

3.1.1. perusterveydenhuolto/avosairaanhoito
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen liséd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon tarvetta.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

kylla padosin

Mahdolliset kommentit:

3.1.2. perusterveydenhuolto/ suun terveydenhuolto
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon lisdid
tarvetta jonkin verran. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

kylla padosin

Mahdolliset kommentit:
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Kysynnan kasvu ja asiakkaiden siirtyminen asiakasmaksuiltaan edullisempaan palveluun on
mahdollista palveluun paasyn helpottuessa.

3.1.3. yhteispaivystykset
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentamisen myétd yhteispdivystyksen kysyntd asteittain jonkin verran
vihenee. Onko vaikutus arvioitu uskottavasti?

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

Yhteispaivystyksen kayttdjien ohjaamista aktiivisesti perusterveydenhuollon palvelujen piiriin on
jatkettava, silla osa asiakkaista on tottunut asioimaan paivystyspalveluissa. Muutokset hoitotakuussa
eivat taten valttamatta tavoita tatd kohderyhmaa ilman erillista viestintaa.

3.1.4. sairaalahoito
Oletuksena on, ettd sairaalahoidon tarve vihenee hieman. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu
uskottavasti?

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

3.1.5. erikoissairaanhoito Oletuksena on, ettd erikoissairaanhoidon tarve toisaalta liséicintyy jonkin verran
ja toisaalta vihenee hieman. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

Tiettyja sairauksia ja muita terveyden ongelmia saatetaan tunnistaa aiemmin, jolloin asiakkaat eivat
paady vaativamman sairaalahoidon piiriin. Toisaalta palvelujen kayton lisdantyessa myos
erikoissairaanhoitoa vaativia sairauksia tunnistetaan mahdollisesti aiempaa enemman.

3.1.6. tyoterveyshuollon sairaanhoitotoiminta
Oletuksena on, ettd tyéterveyshuollon sairaanhoitoon hoitotakuun tiukentaminen vaikuttaa melko vihdn.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

kylla
Mahdolliset kommentit:
Hoitotakuulainsadadantéa enemman tahan vaikuttanee tyoterveyshuoltosopimusten sisalto.

3.1.7. yksityinen (asiakkaan itse tai yksityisvakuutuksen kautta maksama) terveydenhuolto
avosairaanhoidossa

Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen véhentdéd puhtaasti yksityisen terveydenhuollon kéyttod
jonkin verran ajan kuluessa. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:
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3.1.8. yksityinen (asiakkaan itse tai yksityisvakuutuksen kautta maksama) suun terveydenhuolto
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen vihentdd yksityisen terveydenhuollon kéiyttod vain véhdén.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

kylla paaosin
Mahdolliset kommentit:

Saannollisesti omalla, itse valitsemallaan hammaslaakarilla kdyvat asiakkaat tuskin katkaisevat
asiakassuhdettaan yksityishammaslaakariinsa. Hammaslaakarin ja asiakkaan elakoityessa vaihtoja
tapahtuu, usein myds kustannussyista.

3.1.9. ylioppilaiden terveydenhoitosaitio
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen liséd palvelun tarvetta. Onko vaikutuksen suuruus
arvioitu uskottavasti?

kylla paaosin
Mahdolliset kommentit:

Hoitotakuun tiukentaminen voi lisata palveluntarvetta YTHS:ssa huomattavasti, koska palveluiden
saatavuus vaikuttaa talla hetkella varsin puutteelliselta kaikilla osa-alueilla.

3.1.10. vankiterveydenhuolto
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen jonkin verran liséd tarvetta. Onko vaikutuksen
suuruus arvioitu uskottavasti?

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

3.2. Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi hyvinvointialueille aiheutuvat kustannukset arvioitu oikean
suuntaisesti?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdédn nimenomaan
ko. hyvinvointialueen nidkékulmasta.

arvioitu suuruusluokaltaan oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:

3.3 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatidlle kokonaisuudessaan
tarvittava taloudellinen lisdresursointi arvioitu oikean suuntaisesti

arvioitu selvasti lilan pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:
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YTHS:n osalta on tarpeen varmistua, ettd mahdollisen tulevan hoitotakuun tiukentumisen osalta
toteutuvat riittavalla tavalla myos muut korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon
lakisdateiset tehtavat, kuten raskauden ehkaisyn hoito, jonka tilanne on talla hetkelld erittdin heikko.
Mikali resurssia ei lisdtd muutoksen vaatimalla tavalla, tilanne vaikeutuu entisestaan. Opiskelijat
eivat saa talla hetkella YTHS:sta heille lakisdateisesti kuuluvia palveluita, vaan opiskelijoita ohjataan
suuressa maarin kuntapalveluihin.

3.4 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Vankiterveydenhuollon yksikolle kokonaisuudessaan
tarvittava taloudellinen lisaresursointi arvioitu oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:

3.5. Onko hoitotakuun tiukentamisen muiden kuin taloudellisten vaikutusten aikataulu arvioitu
realistisesti?

ei kantaa

Vapaamuotoiset kommentit:

3.6. Milta osin vaikutusten arviointia olisi korjattava, tarkennettava tai tdydennettiava?

3.7. Huolimatta epavarmuuksista, tulisiko hoitoon padasyn maaraaikojen tiukentaminen toteuttaa
ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

kylla
Mahdolliset kommentit:

Nopea hoitoon paasy ei yksistdan edistd vaikuttavuutta, vaan hoidon jatkuvuus on varmistettava ja
hoitoa tulee koordinoida selkeilld hoitosuunnitelmilla. Kun hoidon tarve on arvioitu,
terveydenhuollon ammattilaisilla tulee sailya harkintavalta siitd, millainen ja minka terveydenhuollon
ammattilaisen tarjoama hoito on asiakkaalle soveltuvin.

3.8. Huolimatta mahdollisista kielteisista vaikutuksista ja epavarmuuksista, tulisiko hoitoon pdasyn
madradaikojen tiukentaminen toteuttaa ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa?

kylla
Mahdolliset kommentit:

Toteutus on suunniteltava hyvin ja siihen olisi ryhdyttava pikaisesti. Huolena on, ettd jonojen
purkamiseen tarvittavat toimet ja uusien toimintamallien jalkautus vie runsaasti aikaa.

3.9. Onko esitys perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun tiukentamisesta
toimeenpantavissa ehdotetussa aikataulussa?
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Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdéin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

ei padosin
Muut vapaamuotoiset huomiot:

Tiukentuneen hoitotakuun toteuttaminen useissa palveluissa vaatii toimintamallien edelleen
kehittamistd. Vaarana on, ettd hyvinvointialueen siirtyméavaiheessa suuri osa ajasta kuluu
organisatoristen muutosten toteuttamiseen ja esim. hankkeissa kehitettyjen toimintamallien
jalkauttaminen on hidasta.

Klikkaa ja lisda otsikko avoimelle kysymykselle

3.10. Onko esitys perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun tiukentamisesta
toimeenpantavissa ehdotetussa aikataulussa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosiiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

kylla padosin

Muut vapaamuotoiset huomiot

3.11. Pitaisik6 hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

kylla
Mahdolliset kommentit

Hoitotakuun vaiheittainen tiukentaminen antaisi aikaa toimintamallien kehittamiselle haluttuun
suuntaan.

3.12. Pitaisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa porrastetusti aikatauluttaen perusterveydenhuollon
suun terveydenhuollossa?

kylla
Mahdolliset kommentit
Hoitotakuun vaiheittainen tiukentaminen antaisi aikaa toimintamallien kehittdmiselle haluttuun

suuntaan.
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A. sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamistehtavien siirtyminen hyvinvointialueille
1.1.2023 lukien ei mahdollista hoitotakuun tiukennuksen toimeenpanoa

ei kahden suurimman riskin joukossa

B. henkil6st6a ei ole saatavilla
kylla kahden suurimman riskin joukossa

C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittamatonta
kylla kahden suurimman riskin joukossa

D. motivaatio ja voimavarat kehittimiseen ovat riittamattomat

E. ICT-jarjestelmien kehittamistarpeet eivat mahdollista hoitotakuun tiukentamista esitetyssa aikataulussa

F. muu, mika

Talla hetkella kunnilla ei ole selkeda kuvaa mahdollisesta jonojen purkuun osoitetusta lisaresurssista.
Pandemian hoitoon liittyva tyo (ndytteenotto, jaljitys, rokotukset) on hoidettava. Joudumme
priorisoimaan henkilékunnan allokointia. Lisdaresurssin rekrytoiminen tulee olemaan haastavaa,
vaikka rahaa olisikin kdytettavissa. Kohta E on myds todenndkdinen riski. Yleisemmin riskina
huomioitava myos kirjaamisvaateiden lisddantyminen henkil6ston tyossa ja tdman vaatima
ajankaytto.

Terveydenhuoltolaki Pykaldssa 51 § saadetaan yhteyden saamisesta
perusterveydenhuoltoon ja hoidon tarpeen arviosta.
Onko pykala selked?
on, mahdolliset taydentavat kommentit
Onko pykalan sisdltama saantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

osittain, tdsmenna [Erityisesti valittoman yhteydensaannin takaaminen puhelinpalvelussa on talla
hetkelld haasteellista.]

Turvaako pykaldssa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset taydentavat kommentit

Ovatko pykidkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:
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Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

Onko pykalan perusteella selvda, mitka palvelut kuuluvat seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?

osittain, tasmenna [Pykala keskittyy yleisladketieteen erikoisladkarin palveluihin, mutta seitseman
pdivan hoitotakuun ulottuminen myos esimerkiksi mielenterveyspalveluihin, fysioterapiaan ja
muuhun suoravastaanottotoimintaan paljastuu vasta perusteluista. Lasten ja nuorten
mielenterveystyon osalta on epaselvyyksia, kun otetaan huomioon kouluterveydenhuollon ja myds
perheneuvolapalveluiden osin epaselva rooli sairaanhoidossa, erityisesti mielenterveysongelmien
osalta.]

Onko jotain muita palveluja, jotka pitdisi kuulua seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?
ei, miksi [Hoitotakuu kattaa esityksessa jo merkittavan osan palveluista.]
Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

osittain, tdsmenna [Tiukentunutta hoitotakuuta voidaan tulkita subjektiivisena oikeutena
yleisladketieteen erikoisladkarin palveluihin, mika saattaa lisata palvelujen kysyntda. Fysioterapian
suoravastaanottopalvelu ja perustason mielenterveys- ja pdihdepalvelut eivat ole talla hetkelld
resursoitu niin, ettd niissa voitaisiin vastata seitseman paivan hoitotakuuseen.]

Turvaako pykaldssa oleva sdaantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset taydentavat kommentit
Ovatko pykakohtaiset perustelut selkeat?

eivat, miksi [Pykalan perusteluissa mainitaan, ettd mikali muun terveydenhuollon ammattihenkilon
vastaanotolle on mahdollista hakeutua suoraan ilman |ddkarin tai hoitajan arviota, koskee naita
tilanteita seitseman vuorokauden maaraaika. Tama voi johtaa lain hengen kannalta ristiriitaisiin
tilanteisiin: palveluiden jarjestdjan kannattaa mieluummin lakata tarjoamasta suoravastaanottoja
tietyissa palveluissa kuin tarjota niitd seitseman paivan hoitotakuuta pidemmassa ajassa. Lain
perusteluissa mainitaan, ettd moniammatillisessa hoitomallissa tapahtunut hoidon kdaynnistyminen
ei lukeudu hoitotakuun mukaiseksi hoitotapahtumaksi, vaan velvoitteen tayttyminen edellyttda
hoitoon liittyvien toimenpiteiden toteuttamista. Kuitenkin hoidon antamisen tavasta voidaan sopia
vhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja hoito voidaan toteuttaa esimerkiksi puhelimitse. Miten
laakarin erikseen potilaalle soittama puhelu tayttaa hoitotapahtuman kriteerin, mutta asiakkaan
ensimmaisessa yhteydenotossa tapahtunut sairaanhoitajan ja ladkarin valinen konsultaatio ja siina
sovittu hoidon jarjestaminen ei?]

Mahdolliset muutosehdotukset:

Muiden kuin yleisladketieteen erikoisladkarin suoravastaanottojen roolia perusteluissa ja
mahdollisesti myds pykalatekstissa tarkennetaan. Perustelutekstistda muutetaan tulkintaa, jotta hoito
voidaan jarjestaa ensikontaktissa hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa.

Onko pykala selkea?
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osittain, tdsmenna [4. momentti kaipaa tasmennysta lakitekstiin ja perusteluihin. Esimerkiksi mita
tarkoittaa “ilman tarpeetonta viivytystd”? Mita kaytdannossa tarkoittaa “Hoitosuunnitelmaan tulee
kirjata hammaslaaketieteellinen perustelu hoidon jaksottamiselle”?]

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

ei, miksi [Hoitosuunnitelman merkitysta hoitoon paasyssa on ehdottomasti selkiytettava. 51 b § 5.
momentissa mainitaan, etta “Tutkimus tai hoito tulee jarjestaa hoitosuunnitelmaan kirjatun
tutkimus- tai hoitovalin mukaisesti, ellei 51 §:n mukaisessa arvioinnissa ole tullut esille seikkoja,
joiden perusteella tutkimus tai hoito tulee jarjestaa jo aiemmin”. Laki tai sen perustelut eivat
kuitenkaan ota kantaa tilanteeseen, jossa hoitosuunnitelmassa on muita muutostarpeita, esimerkiksi
jos hoitosuunnitelmaan kirjattu hoito ei olekaan tosiasiallisesti tarpeellista tai yksilolle maaritelty
hoitovali on liian lyhyt tai liian pitka. Hoidon tarve on monissa tilanteissa erittdin tulkinnanvaraista.
Esimerkiksi yksilollisen hoitovalin maarittelyssa esiintyy huomattavaa vaihtelua kaytdannoissa ja
ohjeistuksissa kansallisesti.]

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

kylla, mahdolliset tdydentavat kommentit
Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?

eivat, miksi [4. ja 5. momentti eivat ole, ks. edellisten kohtien kommentit.]
Mahdolliset muutosehdotukset:

2. momentti koskee tilannetta, jossa asiakas on ohjattu muun kuin hammaslaakarin vastaanotolle ja
jos siella todetaan tarve hammasldaakarin hoitoon tai tutkimukseen, on hoitoon paadsyn tapahduttava
neljassa viikossa. Jos suuhygienistin tai hammashoitajan kadynti, jolla hammaslaakarin hoidon tai
tutkimuksen tarve todetaan, tapahtuu nopeasti yhteydenotosta, esimerkiksi yhdessa viikossa, ei ole
tarkoituksenmukaista vaatia hammaslaakariin padsya neljassa viikossa tasta kdaynnista (hoidon
tarpeen arvioinnista hammasldakarikayntiin kului 1kk1vk).

Siksi on syyta miettid, voisiko 51 § b:n toisen momentin lopun muotoilla seuraavasti: ”--
hammaslaakariin paasy on jarjestettava kolmen kuukauden kuluessa 51 §:ssa tarkoitetusta arviosta”.

Pykala ei nykymuotoisena tue tyonjaon kehittamistda ammattiryhmien vililla, ja siten haittaa
hoitoonpadsyn nopeuttamista seka resurssien tarkoituksenmukaista ja tehokasta kayttoa.
Ensikontakti muulla kuin hammaslaakarilla suuntaa hoidon painopistetta voimakkaammin
ennaltaehkaisevaan tyohon.

Onko pykala selkea?

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:
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Onko pykala selkea?

ei, miksi [Miten, missa vaiheessa ja milla ajanjaksolla tulkitaan, ettd hyvinvointialue on kykenematon
tuottamaan palveluita hoitotakuun maaraajoissa? Miten palvelujen hankkimisen prosessi kaynnistyy,
jos hyvinvointialue ei kykene omalla toiminnallaan takaamaan hoitotakuun tayttymista?]

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

osittain, tdsmenna [Jos tarve yhteistoiminnalle, ostopalveluille tai palvelusetelitoiminnalle todetaan
jo toiminnan jarjestamisen suunnitteluvaiheessa, on sadntely toimeenpantavissa. Jos hyvinvointialue
joutuu muuttamaan palvelujensa jarjestamisen tapaa jo kdynnistetyn toiminnan jalkeen, on tilanne
haastava. ]

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

osittain, tdsmenna [Hyvinvointialueen tulee palvelujen jarjestajana huolehtia, ettd muiden
toimijoiden tarjoama hoito ei katkaise hoidon jatkuvuutta tai muodosta rikkindisia hoitoketjuja.]

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

eivat, miksi [Perusteluissa mainitaan, ettd pykalan tarkoitus on varmistaa potilaan hoitoon paasy
tilanteissa, "joissa vapaita aikoja ei terveysaseman aukioloaikojen puitteissa ole tarjolla lain
edellyttdmassa ajassa”. Kdytannon palvelujen jarjestamisen kannalta on haastavaa laatia rakenne,
jossa asiakkaita ohjataan poikkeustilanteissa muihin palveluihin. Tallainen kdytdant6 vaarantaa
hoidon jatkuvuutta ja rikkoo hoitoketjuja. Ongelma liittyy erityisesti palvelusetelitoimintaan, jossa
ostopalvelutoimijoita on useita, eivatka asiakasta koskevat tiedot valttamatta vality samalla tavalla
muihin palveluihin. ]

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalassa tai perusteluissa tulisi tarkentaa, miten lakia sovelletaan, jos hoitotakuu ei tayty. Yksittaisia
poikkeamia hoitotakuun maaraajoista tapahtuu todennakoisesti siirryttaessa uuteen kaytantoon.

Onko pykala selkea?

osittain, tdsmenna [Suun terveydenhuollon osalta ei oteta kantaa siihen, jos potilas ei ohjaudu ensin
hammaslaakarille (51 § b 2. mom). limoitetaanko suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanottoon
kulunut aika vai hammaslaakarin tutkimukseen kulunut aika?]

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

ei, miksi [Kaytossa olevin keinoin ei ole mahdollista kuvata luotettavasti hoitoon paasya. Tarvittaisiin
uskottava ja kansallisesti toimiva hoitoon pdasyn toteutumisen mittaus.]

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

kylla, mahdolliset tdydentavat kommentit
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Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?

ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit [Hoitoon paasyn tietojen saaminen luotettavasti
potilastietojarjestelmista on haastavaa. Miten voidaan varmistaa, etta
potilastietojarjestelmatoimittajat toteuttavat jarjestelmiin vaadittavat mahdolliset muutokset
hoitoon padasyn tietojen rakenteista kirjaamista varten? On varmistettava, ettei terveydenhuollon
ammattilaisten tyo hidastu kohtuuttomasti uusien kirjaamisvaatimusten myota.]

Mahdolliset muutosehdotukset:

Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalat ja perustelut)?

Kommentit koskien vankeuslain ja tutkintavankeuslain muutosehdotuksia (pykaldt ja perustelut)?

Kommentit koskien terveydenhuoltolain, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun
lain, vankeuslain ja tutkintavankeuslain ehdotetusta sadntelysta valvonnan kannalta (avovastaus)

Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)

Lahteenmaki Riikka
Tampereen kaupunki - apulaispormestari Johanna Loukaskorpi, sosiaali- ja
terveyspalvelut
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