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Viranomaisille: Mahdollisen lausuntovastauksen kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypdivamaara

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
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tai Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan
nimenomaan oman organisaation nakokulmasta.

A. vaeston tarpeiden moninaisuus
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta
B. suuri ja patoutunut kysynta
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittdmadton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa

H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

l. riittdmaton osaaminen

J. riittdmattomat taloudelliset resurssit

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
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kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat

P. muu: mika?

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

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

Hoitotakuulainsdadanto ei sellaisenaan tassa henkilostotilanteessa pysty muuttamaan
nykytilannetta taikaiskusta. On arvailujen varassa, etta paraneeko joidenkin potilaiden hoitoon paasy
ja jos paranee, keiden kustannuksella.

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa
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kylla jossain maarin

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa
ei

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin
ei

Mahdolliset kommentit

Mielenterveyspalveluissa on suuri ruuhka ja niitd kasautuu erityisesti moniongelmaisille ja nykyisin
palvelujen ulkopuolelle jaaville. N&illa potilasryhmilld on usein haasteita elamanhallinnan suhteen ja
siksi heidan kannaltaan nykyinen hoitoon paasyn maardaika on todella pitka. Uudessa jarjestelméassa
heidan ensikontaktinsa hoitoon voi parantua, mutta jo nykyisin on merkittavia haasteita hoitoon
padsseiden hoitoketjun sujuvassa toteutumissa. Moni ndiden potilaiden ongelmista ei ratkea yhdella
kaynnilla kuitenkaan.

A. lisaa epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa
kylla

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
kylla

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
kylla

D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla
kylla

E. lisda kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla
kylla

F. nostaa kustannuksia
kylla

G. ei mitadn edellisista

H. muita, mita?:

On selvaa, etta mikali hoitoonpaasy paranisi, tulee paljon uusia potilaskontakteja itsestdaan viikossa
ohimenevista sairauksista, jotka nykydan jaavat palvelujarjestelmassamme toteutumatta. On myds
selvaa, ettd nykyisessa henkilostopulassa uusien hoitokayntien vaatimat vastaanottoajat ja
henkilostoresurssit ovat pois muiden sairauksien hoidoista. Kilpailu tydvoimasta kasvaa vaistamatta,
silla kaikki toimijat tarvitsevat lisaa tekijoita. Kustannukset kasvavat lisddntyvan hoidon myo6ta seka
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varmasti kilpailun tydvoimasta kasvaessa. Edellytetty yksityisen sektorin palvelujen kadytto heikentaa
mahdollisuuksia kustannusten hallintaan.

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset toimintamallit

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

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

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

E. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin

F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtdminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittaminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?
Lisata laillistettujen ammattilaisten maaraa maassa.

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

ei

Vapaamuotoiset kommentit:
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Tulevaisuuden terveyskeskushankkeeseen on kadytetty jo mittava maara euroja, eikd hoitoonpaasyn
nahda siltikdan korjaantuneen ja tehostuneen riittavasti. Korona-pandemia on kasvattanut alihoitoa
ja hoitovelkaa, ja sama henkilosto, joka on kuormittunut korona-ajan ylimaaraisesta tyosta, joutuisi
purkamaan myos jonot. Varsin pitkdaan jatkunut terveydenhuoltohenkiloston ylikuormitustila jatkuisi
ja tyohyvinvointi voisi heikentya, jos heidan edellytettaisiin seuraavaksi urakoivan syntyneen
palveluvelan lisdksi myos hoitojonot merkittavasti lyhyemmiksi.

1.7. Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluihin
tarvittava henkiloston maara arvioitu oikein?

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.

arvioitu liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Vaikutusarvio on noin puolet siitd, mitd muista |dhteistd aiemmin on arvioitu esim. lisdlaakarien
tarpeeksi. Vaikutusarvio ei esita lahteita tai perusteita sille, ettd patoutunutta kysyntaa olisi niin
vahan tai kayttaytymisvaikutukset olisivat niin pienet kuin oletetaan. Vaikutusarvioissa ei myodskaan
oteta kantaa siihen, minkalaiset kdynnit erityisesti lisadntyisivat, eli mitkd nyt jadvat hoitamatta, ja
onko naiden kayntien edellyttama henkilostéresurssi suurempi kuin keskimaarainen. Kiristyvan
hoitotakuun pitdisi parantaa erityisesti monisairaiden, paihdeongelmaisten ja mielenterveyden
ongelmista karsivien tilannetta, jotka ovat keskimaarin niita raskaimpia hoidettavia. Tallaisten
vaikutusten pohdinnan osalta vaikutusarviossa todetaan, etta tietopohja on puutteellinen tai
olematon.

1.8. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkildston
varmistamista perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. Mika on arvio
henkil6ston 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 lddkareita?
ei
Mahdolliset kommentit:

Lakiluonnoksessa oletetaan laakarien osalta virheellisesti, etta lahivuosina laakarimaara kasvaisi 300
- 400 laakarilla vuodessa, ja lahteena on Ladkariliiton vanha uutinen. Ladkariliiton tuoreimman arvion
mukaan vuoteen 2040 mennessa ldakarimaara kasvaa noin 5 000 laakarilla, eli noin 250 laakarilla per
vuosi, ja lahivuosina eldakdityminen on ajanjaksolla kaikista kiivainta. Ladkareita elakoityy noin 600
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vuodessa parhaillaan ja koko 2020-luvun ajan, joten kotimainen valmistuminen lisaa laakarimaaraa
noin sadalla per vuosi.

Vaikutusarvion lddkarimaaran oletetun kasvun suuruusluokka on ldahes kaksinkertaisesti liian suuri, ja
ylla mainittu arvio perustuu toiveikkaaseen oletukseen siitd, ettd ulkomailta tulisi vahintaan 150
|adkaria nettona joka vuosi maahamme. Maastamme ldhtee THL:n mukaan joka vuosi keskimaarin
noin 50 ladkaria enemman ulkomaille kuin tulee paluumuuttajia, eli ulkomailta pitaisi tulla 200 uutta
ladkaria joka vuosi. Kasvavaa ladkarimaaraa tarvitaan myos tayttamaan ladkaripulaa
erikoissairaanhoidossa ja muilla sektoreilla, eli jokainen lisaladkari ei voi tyollistya terveyskeskuksiin.

Kuten vaikutusarviossa mainitaan, tyottomia laakareita ei ole. Yksityisella sektorilla on avoinna koko
ajan avoinna satoja ladkarien tyopaikkoja, ja erityisesti yksityinen sektori hakee yleisladkareita.
Harvalla yksityissektorin yleisladkarilla on mydskdaan mahdollisuuksia lisdta potilasmaaraansa
Laakariliiton kyselyjen mukaan. Yksityissektorilla ei mydskaan ole merkittavad maaraa tyhjakayntia,
kuten ndkee auki olevien tyopaikkojen maarista. Myds potilasaikojen saaminen on heikentynyt
yksityisella sektorilla ja tyoterveyshuollossa, varsinkaan flunssakaudella. Mutta mikali kuvitellaan,
etta yksityissektorilla olisi paljon tehostamisen varaa tai ylimaaraista kapasiteettia |[6ydettavissa, ja
tahan voitaisiin kysyntaa ohjata ostopalveluilla tai palvelusetelilld, tarkoittaisi tama merkittavaa
perusterveydenhuollon yksityistamista.

Laakareita tuskin on rekrytoitavissa tai siirrettavissa yksityiselta sektorilta terveyskeskuksiin, silla
halutessaan nama laakarit voisivat milloin vain menna tyoskentelemaan terveyskeskuksiin, jossa on
paljon avoimia ladkarintehtavia. Jos heilla ei olisi potilaita, niin heille ei tietenkaan kertyisi mydskadan
palkkioita, ja he hoitavat jo nyt potilaita tydssadan ja tekevat ladkarin toitd. Heidan siirtdmisensa
johtaisi my0s potilaiden siirtymiseen, joten lisaresurssia nain ei irtoa.

Lisalaakareita ei ole saatavissa siina maarin, kuin hoitotakuu edellyttaisi, eika hoitotakuuta voida
siksi toteuttaa. Vaikutusarviossa myods sanotaan, jarjestelman tehottomuus todennakoéisesti
lisaantyy, kun toiminnat ja henkilostoresurssit olisi mitoitettava ympari vuoden niin, etta aina
voidaan jarjestaa aika 7 paivan kuluessa. Tama koskee siis myos arkipyhaviikkoja ja loma-aikoja.
Matalan kysynnan hetkina on siis hukka-aikaa ja arkipyhaviikkoina tarvitaan mittava resursointi,
mutta tata ei olla huomioitu lainkaan henkiléstdtarvearvioissa.

1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?

ei

Mahdolliset kommentit:

Suhteessa ladkarimaarien lisaykseen sairaanhoitajien suhteellinen lisdys on pienempi. Mutta
sairaanhoitajat ovat korona-kriisin aikana nousseet ammattibarometrin karkeen tyévoimapula-
ammattien top15 listalla. Heille on tarvetta joka puolella mm. kiristyvien henkiléstémitoituksien
vuoksi, jotka tulevat samaan aikaan voimaan, seka moniin muihin terveydenhuollon tehtaviin. Heita
ei ole saatavilla tarpeeksi, jotta hoitotakuu voitaisiin toteuttaa.

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?

ei

Mahdolliset kommentit:
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Laillistettuja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia on todella heikosti saatavilla, kuten TEM:n
ammattibarometri osoittaa. Esimerkiksi psykologien saatavuus on heikkoa talla hetkell3, ja heita
tarvitaan myos muualle kiristyvien mitoituksien vuoksi. Kaikki ndihin henkiléstoryhmiin kohdistuvat
kiristykset ovat siksi mahdottomia, varsinkin kun erilaisia mitoituksia, kelpoisuusehtojen kiristyksia ja
takuita on samanaikaisesti tulossa, jotka kaikki edellyttavat lisatydvoimaa, jota ei ole.

A. hyva tyénantajakuva

B. ammattihenkildiden koulutusmaérien lisddminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

C. palkkauksen parantaminen

D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtédvien sisdltoon ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tydyhteiso

I. henkildston siirtaminen muista palveluista avosairaanhoitoon
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

J. muu, mika?
tyoperdinen maahanmuutto

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 néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

arvioitu selvasti liilan pieneksi
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Vapaamuotoiset kommentit:

Pelkastaan henkilostokulut [adkareille, sairaanhoitajille, muille tarvittaville ammattilaisille ja
mahdollisille ostopalveluilla ovat erittdin suuria, eikd taman jalkeen oikein jdisi tilaa varsinaiselle
hoidolle, tutkimuksille ja toimenpiteille ja ndiden kustannuksille. Nykyisessa tyovoimapulan
tilanteessa nahdaan, ettei keskimaaraiselld palkkatasolla saada taytettyd avoimia tehtavia, joten
kustannukset uusien palkkaamisesta ovat selvasti keskimaardista korkeammat. Ostopalvelujen tai
palvelusetelin laajempi kaytto johtaisi heikompaan kustannusten hallintaan.

Vaikutusarviossa ei esiteta tutkimuksellista tai tilastollista I1ahdetta sille, miksi erikoissairaanhoidon
tai perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kustannukset laskisivat niin paljon, eli miksi
hoitotakuu poistaisi niin paljon kysyntaa nailta sektoreilta. Selvda on myos se, ettd varsinaisesti
henkilostoresursseja ei voida paivystyksestd, erikoissairaanhoidosta tai vuodeosastohoidosta
vahentaa, joten jaa arvailujen varaan, minka sairauksien hoito vahenisi ndin paljon, etta sielta
saataisiin kymmenien miljoonien saastoja.

Vaikutusarvio ei esita lahteita tai perusteita sille, ettd patoutunutta kysyntaa olisi niin vahan tai
kayttaytymisvaikutukset olisivat niin pienet kuin oletetaan. Vaikutusarvioissa ei myodskaan oteta
kantaa siihen, minkalaiset kaynnit erityisesti lisddntyisivat, eli mitka nyt jadvat hoitamatta, ja onko
niiden edellyttdama henkildstéresurssi suurempi kuin keskimaarainen. Hoitotakuun pitdisi parantaa
erityisesti monisairaiden, paihdeongelmaisten ja mielenterveyden ongelmista karsivien tilannetta,
jotka ovat keskimaarin niita raskaimpia hoidettavia.

1.11. Kuinka merkittava tyokalu ostopalvelut 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 terveydenhoitosiitié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta

jonkin verran merkitysta
Mahdolliset kommentit:

Ostopalvelujen saatavuudessa on paljon ammattiryhmakohtaista ja alueellista vaihtelua. Varmastikin
joillekin potilasryhmille, joillakin alueilla, on saatavissa ostopalvelujen kautta helpotusta
tilanteeseen. Kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon laillistetuista ammattilaisista on pula niin
julkisella kuin yksityisellad sektorilla ja ympari maata. Kun oletettavasti ostopalvelukysynta kasvaa,
kiristyy tydmarkkinat talta osin entisestdaan. Ostopalveluja on heikosti saatavissa erityisesti
moniongelmaisten hoitoon, joiden hoitotarve kasvaa hoitotakuun myota. Julkisen sektorin hoitamat
potilaat ovat monin tavoin hoitoisuudeltaan vaativampia, kuin tyypillisesti yksityissektorilla asioivat
potilaat.

Sama kuin ostopalveluissa, myo6s palvelusetelin hydédyntamista varten yksityissektorin tarjonnassa on
paljon ammattiryhmakohtaista ja alueellista vaihtelua. Palvelusetelista on myds mahdollisuus
kieltdaytya, mika rajoittaa kannustimia alkaa rakentamaan palvelusetelia vaihtoehdoksi, kun sen
toimivuudesta ei ole takeita. Palveluseteli toimii myds huonosti monilla niilla aloilla, kuten
mielenterveyshoidossa, paihdeongelmaisten palveluissa tai moniongelmaisten hoidossa, joita tulisi
lisdantyvissa maarin hoitotakuun piiriin. Julkisen sektorin hoitamat potilaat ovat monin tavoin
hoitoisuudeltaan vaativampia, kuin tyypillisesti yksityissektorilla asioivat potilaat.
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Varmastikin joillekin potilasryhmille, joillakin alueilla, on saatavissa palvelusetelin kautta helpotusta
tilanteeseen. Kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon laillistetuista ammattilaisista on pula niin
julkisella kuin yksityisellad sektorilla ja ympari maata. Kun oletettavasti ostopalvelukysynta ja
palvelusetelikysynta kasvaa, kiristyy tydmarkkinat talta osin entisestaan.

1.12. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit 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

jonkin verran merkitysta

2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A. vaeston tarpeiden moninaisuus
B. suuri ja patoutunut kysynta
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
C. riittdma&ton 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
G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa
H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

l. riittdmaton osaaminen

J. riittdmattomat taloudelliset resurssit
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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
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat

P. muu: mika?

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta
kylla
hoidon laatua
en 0saa sanoa
potilasturvallisuutta
ei
hoidon jatkuvuutta
ei
hoidon vaikuttavuutta
ei
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
ei
Vapaamuotoiset huomiot:

Hoitotakuulainsdadanto ei sellaisenaan tassa henkilostotilanteessa pysty muuttamaan
nykytilannetta taikaiskusta. Suun terveydenhuollossa kiristys on kuitenkin sitd luokkaa, etta se lienee
paremmin mahdollista toteuttaa niin, etta pysytdan lain kirjaimissa. Koska kriteeri on valjempi, on
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todenndkoisempaa kuin perusterveydenhuollon puolella, ettad varsinaisesti ei synny niin merkittavaa
uhkaa muille toiminnoille. Hoidon vaikuttavuudesta laadun tai kustannusten suhteen on todella
vaikea arvioida merkittdvia parannuksia, mekanismit siihen puuttuvat.

. lisda epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa
ei

. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

en 0saa sanoa

. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
en 0saa sanoa

. lisaa kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden valilla
kylla

. lisaa kilpailua henkilostosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon valilla

kylla

. nostaa kustannuksia
kylla

. Vapaamuotoiset kommentit:

Suun terveydenhuollon hoitotakuu olisi uudistuksen jalkeenkin sen verran valja, ettd todenndkoisesti
epatarkoituksenmukainen palvelujenkaytto ei merkittavasti lisdantyisi. Ei myoskaan ole niin selvas,
ettd nykyisessa henkildstopulassa uusien hoitokdyntien vaatimat vastaanottoajat ja
henkilostoresurssit olisivat merkittavissa maarin pois muiden sairauksien hoidoista. Kilpailu
tyovoimasta kasvaa vaistamatta, silla kaikki tarvitsevat lisaa tekijoita.

. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittadiset toimintamallit

. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntaminen

. integraation kehittaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin
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F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittdminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?
Lisata laillistettujen ammattilaisten maaraa maassa

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 padosin

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:

Syntynyt palveluvelka ja kasaantunut hoitotarve ovat erittdin merkittdva ongelma. Jo nyt on paha
pula esimerkiksi hammaslaakareista, suuhygienisteistd ja hammashoitajista. Ongelma on siina, etta
miten onnistuttaisiin korjaamaan syntynyt mittava henkiléstopula ja hoitovelka, kun ei hoitotakuun
tiukennus tuo yhtaan lisda osaavaa ammattitaitoista henkil6ad tyokuormaa hoitamaan.

Vaikka esitetyn kiristyksen mittakaava on pienempi, on erikoinen ajatus, ettd maaraajan
puolittaminen ei aiheuttaisi lainkaan pysyvaa tarvetta lisdhenkilostotarpeille. Kun jono on purettu,
ollaan tilanteessa, jossa juuri ja juuri ylletdaan takuuseen. Pienikin kysyntdhairio kaytannossa
aiheuttaa silloin aina piikin laittomaan tilanteeseen, josta ei selvitd muutoin kuin lisdamalla
henkilostoa. Ylipaansa valjyys mahdollistaa aina urakoimisen silloin, kun erityista kiiretta ei ole, joten
vaistamattd mitd vahemman valjyytta on, sitd tiukemmin taytyy operoida.
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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 nakodkulmasta.

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

Hammaslaakarit ovat ammattibarometrin pahimpia tyovoimapula-aloja. Talla hetkelld suun
terveydenhuollon hoitovelka on covid-pandemian vuoksi mittava. Tulevaisuudessa suun
terveydenhuollon kysyntaa kasvattaa merkittavasti se, etta verrattuna aiempiin sukupolviin yha
useampi henkilo ikddntyy omat hampaat suussaan.

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?
ei

2.7.3. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei

Mahdolliset kommentit:

Suuhygienisteista ja hammashoitajista on parhaillaan merkittavaa pulaa, ja heidan puute on eras iso
syy siihen, mika haittaa tehokasta tyonjakoa ja kasvattaa suun terveydenhuollon hoitovelkaa.

A. hyva tyénantajakuva

B. ammattihenkiliden koulutusmaarien lisiaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

C. palkkauksen parantaminen

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisdlt6on ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen
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F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tyéyhteiso

l. muu, mika?
Tyo6perainen maahanmuutto

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 pyydetddn arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

arvioitu selvasti liilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Lisahenkiloston tarvetta ei ole arvioitu suun terveydenhuoltoon, tai pysyvaa hoitomaarien kasvua,
minka vuoksi kustannusarvio on vaistamatta eparealistinen ja liian pieni.

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

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.

jonkin verran merkitysta
Mahdolliset kommentit:

Ostopalvelujen saatavuudessa on paljon ammattiryhmakohtaista ja alueellista vaihtelua. Varmastikin
joillekin potilasryhmille, joillakin alueilla, on saatavissa ostopalvelujen kautta helpotusta
tilanteeseen. Kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon laillistetuista ammattilaisista on pula niin
julkisella kuin yksityisellad sektorilla ja ympari maata. Kun oletettavasti ostopalvelukysynta kasvaa,
kiristyy tydmarkkinat talta osin entisestaan.

2.11. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
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 terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.
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Mahdolliset kommentit:

Sama kuin ostopalveluissa, myo6s palvelusetelin hydédyntamista varten yksityissektorin tarjonnassa on
paljon ammattiryhmakohtaista ja alueellista vaihtelua. Palvelusetelista on myds mahdollisuus
kieltaytya, mika voi toisaalta rajoittaa kannustimia alkaa rakentamaan palvelusetelia vaihtoehdoksi,
kun sen toimivuudesta ei ole takeita. Suun terveydenhuollossa palvelusetelilld voi olla paremmin
tasmennettavia kohteita, mutta hammashoidon kustannustasossa on tosi merkittavissa maarin
vaihtelua, minka vuoksi palvelusetelin hallinnointikulut voivat olla suuria ja asiakkaiden halu
hyédyntaa niita aika matala.

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

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

ei
Mahdolliset kommentit:

Iso ongelma on, kuten esitysluonnoksessakin todetaan, etta taman hetken jonotusajoista tai
hoitamatta jadneista potilaista ei ole olemassa kattavia arvioita, jos arvioita ollenkaan. Pysyvaksi
lisdykseksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kapasiteetin arvioidaan kasvavan 8 prosenttia.
Ensimmaisen vuoden arvio tdman paalle on vield 3 prosenttia johtuen muun muassa patoutuneesta
kysynnasta ja jonotilan purusta. Kumpaakaan arviota ei perustella millaan tutkimuksella, tilastolla tai
laskelmalla, joka kertoisi mistd nama luvut tulevat. Jalkimmaiseen jononpurkuun tai patoutuneeseen
kysyntaan ei eritelld korona-pandemian osuutta, vaikka tiedetdan, etta kayntimaarat ovat monin
paikoin romahtaneet.

Iso ongelma on, etta vaikutusarviossa ei tarkemmin eritelld, minka kdyntien osuus erityisesti kasvaa
kun hoitotakuu tulee. On todenndkoistd, ettd nykyisten palveluiden katveissa on erityyppisia vaivoja,
ja on mahdollista, ettd esimerkiksi somaattiset sairaudet tulevat selkedammin terveyskeskuksissa
tietoon ja hoitoon, kuin esimerkiksi pdihdeongelmista tai mielenterveysongelmista karsivat. Heille
nykyinen 90 padivan takuu on voinut tehda palveluista pdaasiallisesti saavuttamattomia, kun
esimerkiksi elamanhallinnan ongelmien vuoksi pidemmalle annettu aika ei valttamatta tule
hyodynnetyksi. Voisi olettaa, ettd nopeampi hoitoonpaasy lisaisi erityisesti heidan hakeutumistaan
hoitoon. Vastaavasti moniongelmaiset ovat nykyisessa jarjestelmdssa mahdollisesti olleet jonkin
vaivan vuoksi jo hoitojonossa, ja he eivat ehkd hakeudu uudelleen hoitoon eri vaivaan, vaan hoitavat
tatd samalla kaynnilld. Nyt kun takuu eri vaivojen suhteen, oireiden pahenemisen tai muun
muutoksen vuoksi koskee heidan tilannettaan viikon takuulla, he saattavat siirtya kayttamaan
palveluita tiuhempaan.

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

kylla padosin
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Mahdolliset kommentit:

Lienee todennakdista, ettd vaikutus suun terveydenhuoltoon on vahadisempi, kun aikaraja on
merkittavasti pidempi. Todenndkoisesti tietyt asiakasryhmat edelleen kayttavat yksityista sektoria
halutessaan nopeasti hoitoon. Joka tapauksessa tiukempaan hoitotakuuseen yltdminen edellyttaa
lisdhenkilostoa, toisin kuin vaikutusarviossa oletetaan.

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

ei
Mahdolliset kommentit:

Ongelmallista on, ettd naista yhteispaivystyksen kdynneista ei ole saatavissa kattavaa erottelua.
Yhteispdivystysten ruuhkat voisivat oletettavasti hieman vahentya, sikali kun tanne nykytilassa
ohjautuu palvelukysyntda, kun muualla sitad ei saada hoidettua. Tasta ei kuitenkaan esiteta tutkittua
tietoa, ettd kuinka paljon tata on. Siksi on vaikea arvioida, etta kuinka osuva arvio on.

Yhteispdivystykseen hakeutuvilla on joka tapauksessa jokin hoitoa edellyttava vaiva. Tama
palvelukysynta voi siirtyd, mutta ei kadota. Lisdksi on huomioitava, etta paivystys edellyttda joka
tapauksessa samat henkildstoresurssit, eli mitdan suurempaa sadstoa tasta ei synny.

Talle oletetaan perati 15 prosentin vihenemad ajan myotd, mika arvio vaikuttaa merkittdavan suurelta,
ettd joka kuudes péivystyksen kaynti ei olisi paivystyksellinen tai olisi ollut valtettdvissa, mikali
hoitoon olisi paassyt perusterveydenhuollon puolella aiemmin. Nain suuri lukema vaatisi tarkempia
perusteluja, joita ei saatavuusarvioista [6ydy.

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

ei padosin
Mahdolliset kommentit:

On erikoinen ajatus, ettd kun hoitoon paasy paranee ja portinvartijalle padsee paremmin kuin
ennen, siitd seurauksena sairaalahoidon tarve vahenisi. Voi olla, ettd sellaisia tapauksia on, joissa
teoriassa oikea-aikaisella hoitointerventiolla puututtaisiin tilanteeseen ajoissa. Mutta vastaavasti
voidaan huomata herkemmin, etta jokin aikaisemmin huomaamatta jaanyt vaiva kaipaisikin vaikka
lyhytaikaista sairaalahoitoa. Oletuksessa tama jalkimmainen ndakdkulma jatetadan huomiotta tai sen
oletetaan olevan merkitykseton. Tastakaan oletuksesta, ettd sairaalahoito vahenee, ei esiteta
perusteeksi tutkimustietoa, tilastoa tai laskelmaa.

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

ei

Mahdolliset kommentit:
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Tata kohtaa arvioidaan erittdin puutteellisesti vaikutusarvioissa. Jotta voitaisiin arvioida lahetteiden
maaran kasvua, pitdisi tietda se, minkalaiset potilaat kasvattavat tulevaisuudessa palvelukysyntas, ja
kuinka paljon he tarvitsevat erikoissairaanhoidon palveluja. Terveyskeskusten asiakkaista
pdihdeongelmaiset, mielenterveyspalveluja tarvitsevat ja monisairaat useammin saavat ldhetteen
erikoissairaanhoitoon, ja taten arvio voi olla esitettyd suurempikin. Olisi myOs perusteltua arvioida
hoitokustannukset siten, etta tiedettdisiin mista arvio 500 eurosta on perdisin, eli millaisen potilaan
erikoissairaan hoitokustannus tama on.

Vaikutusarviossa pitaisi perustella, ettd miksi erikoissairaanhoidon sairaalajaksot vahenisivat taman
seurauksena, eli millaiset kdynnit sielta tippuisivat pois. Erikoissairaanhoitoon ei kuitenkaan odoteta
minkaanlaisia henkilovaikutuksia, vaikka lahetteiden maara kasvaa, koska alkavien hoitojaksojen
odotetaan vahenevan. Tama on koykaisesti perusteltu ja arvausten varassa vaikutusarvioissa.

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

ei kantaa
Mahdolliset kommentit:

On vaikea arvioida kdyttaytymismuutoksia tyoterveyshuollon suhteen, eika ndita juuri arvioida
vaikutusarvioissa. Mikali tyoterveytta tyontekijoilleen tarjoavat toimijat kokevat, etta kiristynyt
hoitotakuu riittda heidan tarpeisiinsa, he voivat hyvin rajata tarjoamansa palvelut akuutteihin
ongelmin, mika saattaisi lisata kysyntaa terveyskeskuksissa enemmankin. Joka tapauksessa
tyoterveyshuollon kannustimiin ei sindllaan esiteta muutoksia.

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?

ei paaosin
Mahdolliset kommentit:

Varsinaisista kayttaytymisvaikutuksista olevat oletukset eivat perustu tutkimukseen, tilastoon tai
laskelmaan. Oletuksena on, etta varsin maltillinen maara yksityista kysyntaa siirtyisi
terveyskeskuksiin. Yksityisin sektorin palvelujen kayton suuri motivaattori on ollut nopea paasy
ladkariin, ja jos tilanne paranee terveyskeskuksissa, voisi useampikin nykyisin yksityista kdyttava
siirtya terveyskeskuksiin. On my6s huomattava, etta yksityista sektoria kdytetdan paljon myos
akuuteissa tapauksissa, koska paivystyksissa jonottaminen koetaan ruuhkaiseksi. Toisaalla
vaikutusarvioissa arvioidaan aika merkittdvaa paivystyspotilaiden maaran vihenemistd, missa ei ole
huomioitu sitd, etta yksityiselle menevat asiakkaat voisivat siirtya myos julkisen / pdivystyksen
potilaiksi, jos saatavuus terveyskeskuksissa tai paivystyksessa oikeasti paranisi.

Yksityiselle sektorille padasee myds suoraan erikoisladkarille. Vaikutusarvioissa ei oteta huomioon
sitd, ettd moni ndista tapauksista ei ole niin kiireinen, etteik6 ennen suoraan erikoislaakarille
menneet tulisi nyt ensin terveyskeskuksen asiakkaiksi ja sen jalkeen sitten [ahetteelld
erikoissairaanhoitoon. Voi siis kysya, voisiko joidenkin erikoisalojen yksityisen sektorin kysynta
kanavoitua terveyskeskuksiin yleisladketieteen erikoisladkarin kysynnaksi. Tahan ei oteta lainkaan

Lausuntopalvelu.fi 18/27



kantaa vaikutusarvioissa. Potilashan ei yleensa tieda eika voi tietda vaivoistaan, ettd minka alan
erikoislaakarille hanen pitaisi menna, mutta yksityissektorille menevat ohjataan joko suoraan tai
vakuutusyhtion arvion perusteella jollekin sopivalle ladkarille. Tata kysyntaa voi siirtya julkiselle
puolelle.

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 padosin
Mahdolliset kommentit:

Hoitotakuu koskien suun terveydenhuoltoa on sen verran valja uudistuksen jalkeenkin, etta on
perusteltua olettaa, etta kayttaytymisvaikutukset jaavat aika pieniksi.

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

ei
Mahdolliset kommentit:

YTHS:n vaikutusarviosta tuntuu jadvan liian vahalle huomiolle sen merkitys, ettd korona-ajan
etdaopetukset ja rajoitukset ovat vaikuttaneet merkittavasti opiskelijoiden jaksamiseen ja erityisesti
mielenterveysongelmat ovat yleistyneet. Nama tulevat nyt hoitotakuun piiriin, ja tuoreimpien
tietojen ja uutisten valossa naiden vaikutus hoitojonoihin voi olla mittava.

3.1.10. vankiterveydenhuolto
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen jonkin verran liséd tarvetta. Onko vaikutuksen
suuruus arvioitu uskottavasti?
ei
Mahdolliset kommentit:
Vankiterveydenhuollossa on ollut monin paikoin tapana, etta laakari on tavattavissa vain kerran tai
kahdesti kuussa, joten nama eivat maaritelmallisesti toteuta uutta tiukentuvaa hoitotakuuta.

Vankiterveydenhuollossa potilailla on myds merkittavissa maarin pdihde- ja mielenterveysongelmia,
joiden voi olettaa jadaneen alihoitamatta nykyisen hoitotakuun alla.

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

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetddn nimenomaan
ko. hyvinvointialueen néikékulmasta.

arvioitu selvasti liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:
On huomattava, etta tarvittavaa lisihenkilostoa ei saa keskimaaraisella kustannuksella tallakaan

hetkelld tehtaviin, kun henkildstda on lilan vahan. Ylityot ovat kuormittaneet osaa
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hoitohenkilostosta jo kohta kahden vuoden ajan. Eri puolilla Suomea joudutaan kdyttamaan
rekrytointilisia tai tehtdvalisia, jotta henkilostoa saataisiin toihin tayttamaan edes nykyista
palvelulupausta. Selvaa on, ettd henkilostokustannuksien osalta vaikutusarvio on alakanttiin, silla
hoitotakuu tulee kiristamaan kilpailua tydvoimasta entisestaan.

On myos ongelmallista, ettd vaikutusarviossa todetaan suoraan, ettad hoitoonpaasysta ei talla
hetkelld ole luotettavaa tietoa, eli tilanne voi olla merkittavasti heikompi, kuin mita lahtokohdassa
oletetaan. Mydskaan koronapandemian aikana syntynytta hoitovelkaa ja sen suuruutta ei arvioida.

Vaikutusarvioissa ei ole arvioitu sitd, millaiset kdynnit erityisesti lisddantyvat. Erityisen paljon tarvetta
korona-aikana on syntynyt esimerkiksi mielenterveyspalveluihin, jotka myos tulevat hoitotakuun
piiriin. Nimenomaan moniongelmaisten, pdihdeongelmaisten ja mielenterveysongelmaisten
hoitoonpadsy on ollut puutteellista, ja aiemmat pidemmat hoitotakuut ovat varmasti olleet
nimenomaan naille ryhmille vaikeita. Sikali seitseman paivan takuu saattaa tuoda merkittavasti
lisdkysyntada juuri ndilta vaikeahoitoisilta potilailta.

Suurempi ongelma on se, etta hoitotakuuta ei voida toteuttaa riittamattéman henkiléstomaaran
vuoksi. Missaan vaikutusarvioissa ei oteta kantaa siihen, mista tarvittavat |laakarit ja sairaanhoitajat
seka muut ammattilaiset otetaan.

3.3 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaitiolle kokonaisuudessaan
tarvittava taloudellinen lisdaresursointi arvioitu oikean suuntaisesti

arvioitu selvasti lilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

korona-ajan aiheuttama mielenterveysongelmien hoitovelka ja sen vaikutukset on jatetty
arvioimatta tai aliarvioitu.

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

arvioitu selvasti lilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Paihde- ja mielenterveysongelmaisten hoitoonpadsy paranee merkittavasti ja kaikissa
vankeinhoitolaitoksissa laakari ei ole aiemmin ollut viikoittain tavattavissa.

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

ei kantaa
Vapaamuotoiset kommentit:
Kayttaytymismuutoksista ei ole tarkemmin vaikutusarvioissa perusteita.
3.6. Milta osin vaikutusten arviointia olisi korjattava, tarkennettava tai tdydennettdva?

Vaikutusarvioissa tulisi olla tietoa laht6tilanteesta, ja oletettujen muutosten suuruusluokkien
arviointeja pitdisi tasmentaa, etta milla perustein niihin on paadytty. Taloudelliset vaikutukset pitaisi
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eritellda paremmin, henkiléstokuluihin ja hoidon ja tutkimusten aiheuttamiin kuluihin. Tarvittavat
lisakustannukset pitda arvioida realistisesti huomioiden tyévoimatilanne.

Suurin ongelma vaikutusten arvioinnissa on se, etta esimerkiksi |[adakarien osalta ladkarien
tydmarkkinoihin ja ladkarien maaran kehitykseen liittyvissa arvioissa olevat luvut ovat saatavuuden
paranemisen perusteina, mutta luvut eivat pida paikkaansa. Ty6ttomia ladkareita ei ole, ladkareita ei
voi siirtaa tehtavasta toiseen ilman, etta joitakin potilaita jda hoitamatta ja ladkarimaaran kasvu on
optimistisestikin arvioituna noin vajaa puolet siita [ahivuosina, mita raportissa arvioidaan.
Lisalaakarien tarve on myds arvioitu noin puolet vahaisemmaksi, kuin mita aiemmin on arvioitu, tai
miten terveyskeskusten johtavat ladkarit ovat asiaa arvioineet, kun huomioidaan vield nykyinen
ladkaripula terveyskeskuksissa.

Vaikutusarvioinneissa pitda ottaa huomioon nykyinen tyévoimapula, eli osaajia on siirrettava jostain
toisaalta, mikali halutaan noudattaa uutta lakia. Mutta lakipaketti ei ota kantaa siihen, etta mista
osaajat ja milla perusteilla ja toimenpiteilla olisivat siirrettavissa.

Ladkarien tyomarkkinoilla on jo valmiiksi tuhansien avoimien tyopaikkojen tilanne, lddkaripula on
mittava, ja tdllaiseen tilanteeseen uuden kuuden sadan avoimen lddkarintyopaikan tuominen ei
vaikuta hoitoonpéaasya parantavasti kuten lakiesityksessa oletetaan.

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

ei
Mahdolliset kommentit:

Sellaista lakia ei voida saataa, jonka toteuttamiseen ei ole varattu riittavaa rahoitusta tai
henkilostoa. Tassa tapauksessa mahdottomaksi lain sdatamisen kannalta tekee maassamme oleva
mittava osaajapula, erityisesti ladkarien osalta. Potilaiden hoitoon paasy ladkarille nimenomaan on
kangerrellut. Vaestotutkimuksen perusteella ndin kokee jopa joka viides kansalainen, eli lisdhoidolle
on mittava tarve, johon ei voida vastata ilman merkittavaa |adkdrimaaran lisdysta.

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

ei
Mahdolliset kommentit:

Suun terveydenhuollon osalta ehdotettu muutos on merkittavasti pienempi, mutta sama osaajapula
ja koronapandemian ajan hoitovelka vaivaa my06s suun terveydenhuoltoa. Ndiden osalta vaikutukset
pitdisi pystya arvioimaan huolellisemmin, jolloin lievempi kiristys olisi mahdollista toteuttaa.

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

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

ei

Muut vapaamuotoiset huomiot:
Lain voimaantulon aikataulu on niin nopea, ettd lakimuutoksen ehdotettua lisdladkarimaaraa ei
ehdita kouluttaa, eika niita valmistu lahellekaan riittavasti siihen, ettd nykyinen lddkaripula ja
tarvittavat lisdlaakarin tyopaikat saataisiin taytettyd. Toimenpiteissa taytyy nakya laakarien

lisdkoulutus ja siirtymaajan on oltava paljon nykyistad pidempi ja mahdollistettava hoitotakuun
toteutumisen oikea seuraaminen.

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.

ei padosin
Muut vapaamuotoiset huomiot

Koronapandemian aiheuttama hoitovelka, puutteellinen tietopohja hoitovelasta ja hoitoon paasysta
seka henkilostopula aiheuttavat syvan huolen siita, etta siirtymaaika on aivan liian tiukka, vaikka
hoitotakuun tiukennus on merkittavasti kohtuullisempi.

3.11. Pitaisik6 hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

kylla
Mahdolliset kommentit

Hoitotakuun kiristyminen on valttamatonta porrastaa. Tarvitaan lisdksi toimenpiteita, lisakoulutusta
ja tyoperaisen maahanmuuton lisdamistd, jotta ylipadnsa saadaan riittavasti osaajia toteuttamaan
hoitotakuuta. Siirtymaaikaa ja porrastusta tarvitaan, ja on valttdamatonta rakentaa mittaristo, jolla
sitd hoitoonpdadsyn paranemista voidaan seurata. On my6s mahdollistettava uudet toimintamallit,
joiden kehittamiselle nykyiset maaritelmat eivat saa olla este.

3.12. Pitaisik6 hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa porrastetusti aikatauluttaen perusterveydenhuollon
suun terveydenhuollossa?

kylla

Mahdolliset kommentit
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Porrastaminen ja siirtymaajat on valttamattomia. Hoitoon paasyn paranemista on seurattava
siirtymdajan aikana ja mitoittaa toimenpiteita sen mukaan, etta kiristyvaa lakia on mahdollista
noudattaa.

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

B. henkildst6a 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 kehittdmiseen ovat riittamattomat

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

F. muu, mika

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

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset taydentavat kommentit [S3annds on teknisesti selkea. ]
Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

ei, miksi [Sdanndksen mukaan potilas saa laillistetun ammattihenkilon antaman yksil6llisen arvion
tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siitd, minka terveydenhuollon
ammattihenkilon toteuttamaa hoitoa tai tutkimuksia potilas tarvitsee yhteydenoton yhteydessa.
Kaytanndssa laillistettu ammattihenkild joutuu ottamaan kantaa, onko yhteydenoton asia 7 pdivan
hoitotakuun piirissa vai ei ole. Nopea palvelu ja yhdenvertainen kohtelu edellyttas, ettad sdantely on
tassa riittavan selkeda ja resurssit suhteessa yhteydenottojen volyymeihin. Sdantelyn selkeydessa on
soveltamisen ja rajanvetojen kannalta haasteita ja tietopohja puutteellinen volyymien arviointiin.
Lisaksi tuodaan esille, etta hoidon tarpeen arvioinnin henkilostotarvetta nyt kun tehtdvaa esitetdan
laillistetulle ammattihenkil6lle ei ole erikseen arvioitu vaikutusten arvioinnissa. Voiko tehtavaa
kdaytannossa hoitaa muut kuin sairaanhoitajat.]

Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
ei, miksi [vrt sama kuin edell3.]

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
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ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit [Perustelut ovat teknisesti selkeat.]

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

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

ei, miksi [Sdannoksen perusteella sen yksityiskohtaisista perusteluista huolimatta epaselvaksi jaa,
mika on yleisladketieteen alaan kuuluvaa kiireetonta hoitoa. Léhtokohtaisesti kaikki oireet voivat
tayttaa em. kriteerin. Saannoksen perusteella 7 paivan hoitotakuun piirissa ovat niin uudet oireet
kuin myos pitkdaikaissairauksien koettu paheneminen tai sen uudet oireet tai toimintakyvyn
heikkeneminen. Terveyskeskuksissa on runsaasti pitkaaikaissairauksien seurantavastuuta. Tassakin
mielessa olisi hyvin tarkea saada selville vaikka yksityiskohtaisissa perusteluissa avattujen
esimerkkien kautta milloin yhteydenotot menevat hoitotakuun piiriin ja milloin yhteydenotot eivat
mene, huomioon ottaen sadannéksen mukaan seitseman vuorokauden maaraajat eivat koske hoito-
tai kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia, perusterveydenhuollossa toimivan muiden
ladketieteen erikoisalojen kuin yleisladketieteen erikoislaakarin vastaanottokaynteja,
asiakasryhmaan liittyvia seuranta ja tarkastuskdynteja. Palvelujarjestelman toimivuus ja
yvhdenvertaisuus huomioiden heraa kysymys, tulisiko tassa asiassa laatia myos erityista
diagnoosikohtaista kriteeristdd, jos uudistus etenee. ]

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

ei, miksi [Vrt mita todettu edelld ja lisdksi tietopohja on puutteellinen, mita on selvitetty useassa
kohtaa lausuntoa.]

Turvaako pykaldssa oleva sddntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

ei, miksi [Vrt. mitd on todettu edelld. Sdantelyn on potilaiden yhdenvertaisuuden kannalta
ongelmallista. Lisdksi potilaan ndakékulmasta kaikki oireet ovat yleisladketieteen piiriin menevia
oireita ja hanen on mahdotonta tunnistaa, milloin ne ovat hoitotakuun piirissa. ]

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?

eivat, miksi [Rajanvetojen tekeminen jaa perusteluissa auki sen suhteen, mika kuuluu 7 paivan
takuun piiriin ja mika ei kuulu.]

Mahdolliset muutosehdotukset:

Saannoksen yksityiskohtaisissa perusteluissa kasitelldan verraten laajasti ensimmaisen hoitoajan
[oytamista 7 vuorokauden aikaikkunassa. Perustelujen mukaan ”jos tarjottu aika ei sovi potilaalle, ja
han haluaisi hoidon seitsemassa vuorokaudessa, tulee potilaan kanssa neuvotella sopivasta ajasta ja
hoitoaikaa tarjotessa on pyrittava ottamaan huomioon potilaan toivomukset. Potilaalla ei ole
kuitenkaan ehdotonta oikeutta vaatia, etta hanen hoitokayntinsa toteutetaan juuri tiettyna hyvin
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tarkkana ajankohtana. On kuitenkin otettava huomioon terveydenhuoltolain 54 §:n saantely, jonka
mukaan hyvinvointialueen on hankittava palveluita muilta palveluntuottajilta, jos se ei kykene
jarjestamaan hoitoa laissa sdaddetyissa enimmaisajoissa. Hoitoaikoja tarjotessa on pyrittava
oytamaan potilaalle sopiva aika, tarvittaessa ostopalveluja kayttamalla. Kdaytdanndossa toimintaa ei
saa jarjestaa niin tiukaksi, etta potilaille rutiininomaisesti tarjotaan vain paria mahdollista aikaa, tai
tietoisesti potilaalle tarjotaan vain epasopivia vastaanottoaikoja, vaikka enemmankin aikoja olisi
vapaana, ja tdhan vedoten kieltdydytdan ohjaamasta potilasta muun palvelutuottajan palveluihin.
Hoidon tarjonnassa on siis otettava huomioon potilaslain 6 §:ssa saddetty velvoite, jonka mukaan
potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hdanen kanssaan. Hyvinvointialueella on velvoite
jarjestaa toimintansa siten, etta joko sen omana tuotantona tai ostopalveluna on saatavilla
hoitoaikoja siten, etta potilailla on tosiasiallinen mahdollisuus paasta palveluiden piiriin sadadetyissa
maardajoissa”. Hyvinvointialueen velvollisuudesta jarjestda hoitoaika muiden palveluntuottajien
kautta kasitellaan my6s muiden pykalien yhteydessa. Asian laajan yksityiskohtaisissa perusteluissa
kasittelyn sijasta voisi olla tarkoituksenmubkaista, etta saadostasolla olisi tarkkarajaisesti saadetty,
montako aikaa 7 paivan sisalla hyvinvointialueen on velvollisuus tarjota potilaalle esimerkiksi 2 aikaa,
ja jos nama eivat sovi potilaalle, aika siirtyy yli 7 vuorokauden aikarajan sijasta annettavaksi esim.
kuukauden aikana. Jos aikoja ei voida tarjota em. tavalla 7 vuorokauden sisalla, palvelu taytyy tarjota
muun palvelun tuottajan toimesta.

Terveydenhuoltolaissa tulisi myos saataa, ettd lomakautena ja arkipyhia sisdltavina ajanjaksoina
hyvinvointialue voisi tarjota harkintansa mukaan hoitoaikoja 7 paivan sijasta kuukauden aikajaksolla.

Onko pykala selked?

on, mahdolliset tdydentavat kommentit

Onko pykalan sisdltama saantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

osittain, tdsmenna [Tietopohja on tassakin puutteellinen. Aikajanne on kuitenkin pidempi kuin
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. ]

Turvaako pykaldssa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

osittain, tdsmenna [Vrt edelld]

Ovatko pykidkohtaiset perustelut selkeat?

ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selked?

on, mahdolliset tdydentadvat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selkea?
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on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
ei, miksi [Tahan ei pysty ottamaan kantaa puutteellisen tietopohjan vuoksi.]
Turvaako pykaldssa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

ei, miksi [Sdantelyn ongelmat tulevat esiin siind, missa tilanteissa potilaalla on oikeus 7 paivan
maaradajassa hoitoon ja toisaalta milloin hyvinvointialueella on yksittaistapauksessa velvollisuus
hankkia palveluja muulta palveluntarjoajalta.]

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset taydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset taydentavat kommentit [teknisesti]
Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
ei, miksi [Tarpeettoman tiukkal]
Turvaako pykaldssa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
ei, miksi [Voi johtaa epatarkoituksenmukaisiin tilanteisiin.]
Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit [teknisesti selkeat]
Mahdolliset muutosehdotukset:

Terveydenhuoltolain 47 §:n ja 48 §:n asiakkaan valinnanvapautta turvaavien sdannostenkin kannalta
riittava tietojen julkaisemisen tiheys voisi olla esim. 3 - 6 kuukautta. Kuukausikohtainen tietojen
julkaisu voi poikkeuksellisesti johtaa epatarkoituksenmukaisiin tilanteisiin ja asiakkaiden
terveysasemien uudelleen valintoihin lyhyen aikavalin tiedon perusteella. Asiakkaiden kannalta
varsinainen tiedontarve voi liittya erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuuteen, jossa riittavaksi
julkaisemistiheydeksi esitetdan 4 kuukautta.

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)
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Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)

Esitetylld saantelylla voi olla vaikutuksia, joita silla ei tavoitella ja joita ei ole pystytty ottamaan
huomioon vaikutusten arvioinnissa. Esim. esitetty malli mahdollisesti pirstoo pitkaaikaiset laakari-
potilassuhteet oireiden mukaan eri sektoreille, jolloin julkiselle sektorille jaa kaikista
vaikeahoitoisimmat ja kuormittavimmat potilastapaukset ja tama voi olla kielteisia vaikutuksia
ty6hyvinvointiin, jos se painottaa tyota lilkaa kuormittaviin potilastapauksiin. Esitys keskittyy 7
paivan hoitotakuuseen, vaikka 7 pdivan aikarajalle ei ole terveydellisia perusteita ja sen
toteuttamisen tietopohja on puutteellinen ja monin paikoin mahdoton toteuttaa.

Seppanen Tanja
Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT
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