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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.
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A. vaeston tarpeiden moninaisuus
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
B. suuri ja patoutunut kysynta
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta
C. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
D. riittdmaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
E. muiden palveluiden toimimattomuus
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
H. tehoton tyonjako ammattiryhmien kesken
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
l. riittdmadtoén osaaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
J. riittamattomat taloudelliset resurssit

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

ei viiden tarkeimman syyn joukossa
L. huono toiminnan johtaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
M. vaikeudet henkiloston saatavuudessa pitkdaikaisesti
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
N. covid-19-epidemia
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat
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ei viiden tarkeimman syyn joukossa
P. muu: mika?

Perusterveydenhuollon ladkareiden ja yleisladketieteen erikoisladkareiden riittamatén maara ja
laakarin ja potilaan valisen hoitosuhteen jatkuvuuden puute.

Perusterveydenhuollon rahoitus ei ole lisdantynyt juurikaan 2000-luvun aikana samalla kun
erikoissairaanhoidon menot ovat ldhes kaksinkertaistuneet. Perusterveydenhuollon
kokonaisrahoituksen riittamattomyys on taten yksi keskeisista asioista.

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?
hoidon saatavuutta
kylla
hoidon saatavuutta
kylla
potilasturvallisuutta
ei
hoidon jatkuvuutta
ei
hoidon vaikuttavuutta
ei
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
ei
terveydenhuoltoon kaytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista
ei
vaeston yhdenvertaisuutta
ei
vdeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista
ei

Vapaamuotoiset huomiot:
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llman lakiuudistusta edeltavaa resurssien ja ladkarimaaran seka yleisladketieteen erikoisladkareiden

maaran lisddmista on vaarassa, etta riittamattomien resurssien vuoksi lakiuudistus johtaa
ndennaiseen saatavuuden paranemiseen, kun palvelujarjestelma on pakotettu toteuttamaan

naenndinen hoidon saatavuus.

Lakiuudistuksessa tulisi huomioida potilaan ja lddkarin valisen hoitosuhteen jatkuvuuden

mahdollistaminen, mika edellyttda suurempaa resurssointia, kuin mita lakiuudistuksen yhteydessa

on ajateltu tehtavan.

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa
kylla jossain maarin

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa

ei

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin

ei

Mahdolliset kommentit

Perusterveydenhuollon resurssoinnin riittamattémyyden vuoksi myos seka perustason etta
erikoissairaanhoidon mielenterveyspalvelut ovat suuressa osassa maatamme riittdamattomat.

Psykiatrian erikoisalan maararahat ovat muista "sairaalaerikoisaloista" poiketen jaaneet 2000-luvulla

melkein yhta pahasti jalkeen resurssoinnissa, kuin mita perustason ladkaripalvelut. Vaikka
erikoissairaanhoidon resurssit ovat sindllaan lisdantyneet 2000 -luvulla, niin psykiatria on jaanyt

valitettavasti aivan liian vahalle resurssoinnille.

A. lisaa epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa
kylla

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
kylla

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
kylla

D. lisaa kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla
kylla

E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla
kylla

F. nostaa kustannuksia
kylla

G. ei mitadn edellisista
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ei

H. muita, mita?:

Lakiesityksessa mainitaan, etta mikali palvelujarjestelma ei pysty huolehtimaan hoitoon paasysta 7
vrk:n sisalla, niin ko palvelu taytyy hankkia toisaalta. Tama vie turhaan resursseja potilaan ja laakarin

valisen jatkuvuuden resurssoinnista, koska perusterveydenhuollossa yksittadisten ladkarikayntien
ostaminen eri toimijoilta ei palvele hoitosuhteen jatkuvuutta eika tuota optimaalisesti

terveyshyotya.

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

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

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

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

F. ehjdt hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

G. henkildston siirtdaminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

H. henkiléston koulutus
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

I. johtamisen kehittaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

J. ostopalvelut ja palveluseteli
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

K. muu, mika?

Riittavat kokonaisresurssit mukaanlukien riittava ladkarimaara ja yleisladketieteen erikoisladkareiden

maara perusterveydenhuollossa
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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:

Perusterveyden aliresurssointi on jatkunut vuosikymmenia. Sita ei voi valitettavasti hoitaa kuntoon
millddn nopealla hallinnollisella paatokselld, vaan jo etupainotteisesti taytyisi lisatd huomattavasti
perusterveydenhuollon resursseja.

Perusterveydenhuollon potilaista merkittava osa on monisairaita ja -ongelmaisia potilaita, joiden
asianmukaisesta diagnostiikasta ja hoidosta ei voi selviytya vastavalmistuneena laakaring;
analogisestti kuten muillakaan eriloisaloilla vastavalmistuneet ladkarit eivat pysty viela selviytymaan
erikoisladkarin ammattitaitoa vaativista tehtdvista. Taten perusterveydenhuollossa vaaditaan
pitkdjanteista tyota niin, ettd enemmista perustason ladkareista on tulevaisuudessa
yleisladketieteen erikoisladkareita. Perustason tyonkuva taytyy saada sellaiseksi, etta
yleisladketieteen erikoisladkarit eivat siirry esimerkiksi tyoterveyshuollon puolelle, kuten menneina
vuosina on laaja-alaisesti tapahtunut.

Kansallisesti tarvitsemme siis runsaasti lisaa taloudellista resurssointia ja henkilostéresurssiointia,
jotta 7pv:n hoitotakuu voitaisiin aidosti saavuttaa eikd se muodostuisi ndennaiseksi "tilastojen
hoitamiseksi".

1.7. Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluihin
tarvittava henkilostén 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:

Kaikkei tarkeinta on, etta potilaan ja laakarin valisen hoitosuhteen jatkuvuus voi toteutua. Tama
edellyttaa optimaalista vaestdkokoa. Pohjoismaisista palvelujarjestelmista on nayttoa, etta
optimaalinen vaestdkoko olisi noin 1200 henkiloa/yleisladketieteen erikoisladkari (esimerkiksi
Tanskassa yleisladketieteeseen erikoistuvat laakarit eivat ole silla tavalla "tyovoimaa" kuten meidan
palvelujarjestelmdssa vastavalmistuneet YEK-vaihetta ja erikoisladkarikoulutusta suorittavat laakarit
ovat, vaan he ovat aidommin koulutuksessa olevia ladkareitd). Taten toimivalla
perusterveydenhuollolla on oltava riittdva henkilostéresurssi mukaan lukien sairaanhoitajamaara
suhteessa vdestomaaraan. Laakari on kuitenkin vastuussa sairauksien diagnostiikasta ja hoidosta,
minka vuoksi diagnostiikkaa ja hoitoa ei voi siirtda hoitajien kontolle, eika sita voi tehda ilman
potilaan kohtaamista ja tutkimista, mika on suuri ongelma nyt "muodissa" olevan digitalisaation ja
etalaakaritoiminnan suhteen. Nama jalkimmaiset ovat tervetulleita lisdatydkaluja yleisladketieteen
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erikoislaakarin "tyokalupakkiin", mutta niiden taytyy olla potilaan ja ladkarin vadlisen hoitosuhteen
jatkuvuuden palveluksessa.

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
Mahdolliset kommentit:

Jos resursseja ei saada riittaviksi, niin perusterveydenhuollon tyoolosuhteet eivat tule sellaisiksi, etta
perusterveydenhuolto olisi riittavan kilpailukykyinen tyénantaja.

Suomessa on yksittadisia kuntia, joissa ladkarimaara on riittava, ja nailla kunnilla ei ole ongelmia
ladkareiden rekrytoinnissa.

On suurena vaarana, etta aliresurssoidussa tilanteessa hoitotakuun voimaantullessa ja SOTE-
uudistuksen yhteydessa parhaiten toimivatkin terveyskeskuksemme "keskiavoistetaan" samalle
tasolle, kuin mita SOTE alueella keskimaarin |ladkarimaarat ovat, jolloin parhaiten toimivat
terveyskeskukset karsisivat.

Yhden yleislaakarin ja mielellaan juuri yleisladketieteen erikoislaakarin vastuulla olevan vaestén koon
tulisi olla noin 1200 henkil6a. Mikali ladkareiden vaestdja ei saada optimaalisen kokoisiksi, niin
tyoolosuhteet eivat houkuttele riittavasti ladkareita.

Siihen, ettd meilla olisi kansallisesti perustason lddkareista suurin osa yleisladketieteen
erikoislaakareitd on kuitenkin pitkd matka, mutta se pitasi asettaa nyt tavoitteeksi, jotta sitd kohden
voitaisiin alkaa tehda toitd! Tama nostaisi perusterveydenhuollon imagoa kansallisesti!

1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?

ei
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Mahdolliset kommentit:

Kansallinen ongelma, etta hoitajia on liian vahan.

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?

kylla padosin

Mahdolliset kommentit:

Perustason toiminnoissa ladkari-hoitaja -tyopari on keskeisin, joten he ovat merkittavimmat toimijat.

Esimerkiksi perustason mielenterveyspalveluissa ei tarvita niinkaan psykologien psykologisia
testauksia, vaan nimenomaan psykiatristen sairaanhoitajien supportiivisia ja psykoterapeuttisia

taitoja.
A. hyva ty6nantajakuva
ei kolmen tarkeimman keinon joukossa
B. ammattihenkiléiden koulutusmaarien lisdiaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
C. palkkauksen parantaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtadvien sisdltoon ja toteuttamiseen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
E. johtamisen parantaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. monipuolinen tehtdavankuva
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
H. toimiva tyoyhteis6
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
I. henkildston siirtaminen muista palveluista avosairaanhoitoon
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

J. muu, mika?

Riittava perusterveydenhuollon resursointi. Seka ladkareiden etta sairaanhoitajien ja myos

avustavan henkilokunnan maarien nostaminen sille tasolle, ettd saamme perusterveydenhuollon
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yhtad houkuttelevaksi tyopaikaksi kuin vaikkapa tyoterveyshuolto nykyaan on. Tydomaaran on
pysyttava kohtuullisena, jotta tyotd jaksaa tehda vuosikymmenia.

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 terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

arvioitu selvasti liilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Katsokaa ystavallisesti THL:n tilastot perusterveysdenhuollon ladkareiden suhteellisen maaran
kehittymisesta ja perusterveydenhuollon resurssoinnista vaikkapa viimeisten 20 vuoden ajalta.
Vuosikymmenien aikana tapahtunut aliresurssointi edellyttdd huomattavaa tason nostoa.
Suosittelisin, ettd tassa kohden kuuntelisitte kunnallisella sektorilla tyoskentelevid yleislddketieteen
erikoislaakareitd, jotka ovat perusterveydenhuollon diagnostiikan ja hoidon asiantuntijoita (juuri sen
mista tiukennettavassa hoitotakuussa on kyse).

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

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

ei juuri merkitysta
Mahdolliset kommentit:

Ostopalvelut valitettavasti eivat sovellu perusterveydenhuoltoon, jossa kulmakivena on potilaan ja
ladkarin valisen hoitosuhteen jatkuvuus. Pahimmillaan ostopalvelut pirstaloivat hoidon jatkuvuutta
ja vain lisddvat kustannuksia. Ostopalveluun kdytettavat maararahat ovat pois potilaan ja 1ddkarin
vélisen hoitosuhteen jatkuvuuden resurssoinnista.

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

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

ei juuri merkitysta
2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A. vdeston tarpeiden moninaisuus
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ei viiden tarkeimman syyn joukossa

B. suuri ja patoutunut kysynta
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

C. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

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

E. muiden palveluiden toimimattomuus
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

l. riittdmatén osaaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

J. riittamattomat taloudelliset resurssit

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

ei viiden tarkeimman syyn joukossa
L. huono toiminnan johtaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
N. covid-19-epidemia
ei viiden tarkeim man syyn joukossa
O. hoitoon paasyn nykyiset lakisddteiset maaraajat

ei viiden tarkeimman syyn joukossa
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P. muu: mika?

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta
kylla
hoidon laatua
ei
potilasturvallisuutta
kylla
hoidon jatkuvuutta
kylla
hoidon vaikuttavuutta
en 0saa sanoa
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
kylla
Vapaamuotoiset huomiot:
A. lisda epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa
ei
B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
kylla
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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kyll

G. Vapaamuotoiset kommentit:

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
E. integraation kehittaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. henkildston siirtaminen muista palveluista
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
H. henkil6ston koulutus
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
I. johtamisen kehittaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
J. ostopalvelut ja palveluseteli
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

K. muu, mika?

2.5. Voidaanko valtionavustusten (Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma ja EU-elpymisrahoitus)

mahdollistamilla kehittamistoimenpiteilla ja hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamisella saavuttaa

tilanne, joka mahdollistaa hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa suun

terveydenhuollossa?

ei osaa sanoa
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2.6. Esityksessa on arvioitu, etta suun terveydenhuollossa kertaluonteisen patoutuneen kysynnan
purkamisen jdlkeen ei tarvita pysyvasti lisdhenkilokuntaa hoitotakuun tiukentamisen vuoksi. Onko arvio
mielestasi oikea?

ei

Mahdolliset kommentit:

2.7. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkiloston
varmistamista suun terveydenhuollossa. Mika on arvio henkiloston
saatavuudesta eri ammattiryhmissa ottaen huomioon ehdotetut saaddkset?
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 nakodkulmasta.

2.7.1. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti hammaslaakareita?
kylla padosin

Mahdolliset kommentit:

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?
kylla padosin

2.7.3. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei

Mahdolliset kommentit:
Hammashoitajista on pula

A. hyva ty6nantajakuva
ei kolmen tarkeimmaén keinon joukossa

B. ammattihenkil6iden koulutusmadarien lisiaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

C. palkkauksen parantaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisdlt6on ja toteuttamiseen
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kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
E. johtamisen parantaminen

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. monipuolinen tehtavankuva

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
H. toimiva tyéyhteiso

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
. muu, mika?

Hammashoitajakolutus

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 terveydenhoitosdiitié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

arvioitu selvasti liilan pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:

2.10. Kuinka merkittava tyokalu ostopalvelut ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
suun terveydenhuollossa?

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

jonkin verran merkitysta

Mahdolliset kommentit:

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

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

Mahdolliset kommentit:

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?

ei
Mahdolliset kommentit:
Viitaten kohdan 1 vastauksiin, henkiloston lisdtarve on arvioitu alakanttiin.

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

ei kantaa
Mahdolliset kommentit:

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

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

Edellyttden, etta perusterveydenhuolto resurssoidaan riittavasti, jotta potilaan ja hoidon valisen
hoitosuhteen jatkuvuus saadaan kuntoon.

Potilaan ja hoidon vdlisen hoitosuhteen jatkuvuus vahensi pdivystyskaynteja merkittavasti
norjalaisten kansallisessa tutkimuksessa (Sandvik et al. 2021:
https://bjgp.org/content/bjgp/early/2021/10/04/BJGP.2021.0340.full.pdf )

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

kylla paaosin

Mahdolliset kommentit:
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Edellyttden, ettd perusterveydenhuolto resurssoidaan riittavasti, jotta potilaan ja hoidon vélisen
hoitosuhteen jatkuvuus saadaan kuntoon.

Potilaan ja hoidon valisen hoitosuhteen jatkuvuus vahensi akuutteja sairaalahoitoja merkittavasti
norjalaisten kansallisessa tutkimuksessa (Sandvik et al. 2021:
https://bjgp.org/content/bjgp/early/2021/10/04/BJGP.2021.0340.full.pdf )

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

kylla padosin

Mahdolliset kommentit:

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

kylla padosin

Mahdolliset kommentit:

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

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

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

Edellyttden, ettd perusterveydenhuolto resurssoidaan riittavasti, jotta potilaan ja hoidon vélisen
hoitosuhteen jatkuvuus saadaan kuntoon.

3.1.8. yksityinen (asiakkaan itse tai yksityisvakuutuksen kautta maksama) suun terveydenhuolto
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen véhentdd yksityisen terveydenhuollon kéyttdd vain véihdn.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:
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3.1.9. ylioppilaiden terveydenhoitosaitio
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen liséié palvelun tarvetta. Onko vaikutuksen suuruus
arvioitu uskottavasti?

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

3.1.10. vankiterveydenhuolto
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen jonkin verran lisédd 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 néikékulmasta.

arvioitu selvasti liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Suomessa ei olla kansallisesti [ahelldakaan optimaalista perusterveydenhuollon laakarin vaestokokoa
eikd nykyisella esityksella siihen pdastd, vaan nyt esitetylla tavalla perusterveydenhuollon
aliresurssointi jatkuu vaikkakin paranee aiemmasta.

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

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Vapaamuotoiset kommentit:

3.5. Onko hoitotakuun tiukentamisen muiden kuin taloudellisten vaikutusten aikataulu arvioitu
realistisesti?
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ei
Vapaamuotoiset kommentit:

Taman hetkinen aliresursointi on niin mittavaa, ettei sita saada korjattua nopeasti. Sen vuoksi
resurssien lisdys taytyy aloittaa paljon ennen hoitotakuun voimaantuloa, jotta perustason
palvelujarjestelma on kunnossa hoitotakuunlaisdaadannoén tiukennusten tullessa voimaan.

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

Kokonaisresurssointi ja henkildstotarve on arvioitu liian pieneksi, ja niiden korjaamisen ajoitus on on
suunniteltu aloitettavan aivan lilan my6haan. Hoitotakuun tiukentumisen kdaytannon toteuttaminen
ei onnistu, mikali resursseja ei aleta nostaa jo hyvissa ajoin ennen ennen muutoksen voimaantuloa

3.7. Huolimatta epavarmuuksista, tulisiko hoitoon padsyn madaraaikojen tiukentaminen toteuttaa
ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

ei
Mahdolliset kommentit:

Perusterveydenhuollon resurssointi taytyisi toteuttaan ensin, jotta perusterveydenhuollon [33dkari- ja
hoitajamaarat saada sellaiselle tasolle, ettd potilaan ja ldadkarin valisen hoitosuhteen jatkuvuus
pystytdan toteuttamaan. Muutoin joudutaan turvautumaan vippaskonsteihin, joilla hoitotakuu
saadaan tilastollisesti nayttdmaan toteutuneen. Lisdksi joudutaan turvautumaan yksittdisten
ladkarikdyntien ostopalveluihin, jotka eivat tuota optimaalisesti terveyshyotya, ja mika
entuudestaan vahentaa potilaan ja laakarin vélisen hoitosuhteen jatkuvuuden mahdollistamiseen
tarpeellisia maararahoja.

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

ei
Mahdolliset kommentit:

My®ds suun terveydenhuollossa taloudellinen resursointi ja henkilostémadrien lisdys taytyisi
toteuttaa ennen hoitotakuun voimaantuloa, jotta palvelujarjestelma olisi valmis toteuttamaan
hoitotakuun edellyttamat tyosuoritukset

3.9. Onko esitys perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun tiukentamisesta
toimeenpantavissa ehdotetussa aikataulussa?

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

ei

Muut vapaamuotoiset huomiot:
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Palvelujdrjestelma ei pysty vastaamaan hoitotakuun tiukentamisen vaatimuksiin, mikali riittava
resurssointi ei tapahdu hyvissa ajoin, koska aliresurssointi on jatkunut niin kauan, etta
perusterveydenhuollon organisaatiot saadaan laaja-alaisesti kansallisella tasolla kuntoon vain ajan
kanssa.

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 pyydetddin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen ndkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
ndkékulmasta.

ei
Muut vapaamuotoiset huomiot

Palvelujarjestelma ei pysty vastaamaan hoitotakuun tiukentamisen vaatimuksiin, mikali riittava
resurssointi ei tapahdu hyvissa ajoin ennen hoitotakuun tiukentamisen voimaantuloa.

3.11. Pitaisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

kylla
Mahdolliset kommentit

Vuosikausia kestanyt aliresurssointi ei ole valitettavasti hoidettavissa nopeasti. Hoitotakuun
tiukentaminen hallitusti vaatisi ensin nykyista esitysta huomattavasti suuremman resurssoinnin ja
perusterveydenhuollon ladkari- ja hoitajavirkojen lisaamisen. Ja lisaksi tavoitteeksi taytyisi asettaa,
ettd samalla tavalla kuin muillakin erikoisaloilla, my6s yleisladketieteessa suurin osa viroista olisi
tassa tapauksessa yleisladketieteen erikoisladkareiden virkoja.

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

kylla
Mahdolliset kommentit
Analoginen tilanne kuten perusterveydenhuollon avosairaanhoidon suhteen.

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

ei kahden suurimman riskin joukossa
B. henkilostoa ei ole saatavilla

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

D. motivaatio ja voimavarat kehittamiseen ovat riittamattomat
ei kahden suurimman riskin joukossa

E. ICT-jarjestelmien kehittamistarpeet eivat mahdollista hoitotakuun tiukentamista esitetyssa aikataulussa
ei kahden suurimman riskin joukossa

F. muu, mika

Suomessa olisi yleislddketieteen erikoisladkareitd, mutta merkittdava osa heista ei halua tehda toita
nykyisessa terveyskeskusjarjestelmdassd, vaan ovat siirtyneet laaja-alaisesti etenkin
tyoterveyshuoltoon, koska perusterveydenhuollon ladkarimitoitus terveyskeskuksissa on ollut
sellainen, etta tyotaakka on ollut kohtuuton. Toisaalta heita lienee vaikeaa endaa millaan tavalla
houkutella takaisin terveyskeskuksiin. Perusterveydenhuollon riittdva resurssointi on ainoa kestava
tapa saada perusterveydenhuollon palvelujarjestelma houkuttelevaksi tyopaikaksi.

Terveydenhuoltolaki Pykalassa 51 § saadetaan yhteyden saamisesta
perusterveydenhuoltoon ja hoidon tarpeen arviosta.

Onko pykala selked?

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

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

Onko jotain muita palveluja, jotka pitdisi kuulua seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?
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Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Seitsemdn vuorokauden hoitoon paasyn sijaan voisi miettia myos 14vrk hoitoon paasya, koska

kaikissa oireissa/vaivoissa seitseman paivan sisalld hoitoon padaseminen ei ole edes tarpeellista.
Periaatteessa hoitoonpaasya ei tarvitsisi edes korostaa, jos maassamme olisi kunnossa potilaan ja
ladkarin valisen hoitosuhteen jatkuvuus, koska silloin oma ladkari tai ladkari-hoitaja -tyopari kylla

huolehtisi potilaidensa hoitoonpaasysta.

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
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Turvaako pykaldssa oleva sdaantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Madraajan sisalla automaattisesti vaihtoehtoiselle palveluntarjoajalle siirtyminen pahimmillaan vie
vain resursseja oman toiminnan kehittamiselta. Viittaan aiempiin kommentteihin potilaan ja
ladkarin valisen hoitosuhteen jatkuvuuden tarkeydesta. Yksittdisten palveluorganisaation
ulkopuolisten laakarikdyntien ostaminen on perusteltua vain tarkoin harkituissa tilanteissa, minka
vuoksi sita ei tulisi saataa lakiin nykymuodossaan.

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalat ja perustelut)?

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

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

Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)
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