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Taustatiedot

Onko vastaaja
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hyvinvointialue):

Lappi
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Lausunnonantajan lausunto

Vastauksen kirjanneen henkilon nimi ja mahdolliset yhteystiedot:
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ylilaakari, valiaikaisen valmistelutoimielimen jasen
miia.palo@Ishp.fi
puh 040 653 2728

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.

Lausuntopalvelu.fi 1/22



hyvinvointialueen nakokulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko
tai Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan
nimenomaan oman organisaation nakékulmasta.

A. vdeston tarpeiden moninaisuus
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
B. suuri ja patoutunut kysynta
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
D. riittamaton 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
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
l. riittdmatoén osaaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
J. riittamattomat taloudelliset resurssit
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta
K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
L. huono toiminnan johtaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
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N. covid-19-epidemia
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

P. muu: mika?

Kysynta painottuu Lapissa kunnalliseen terveydenhuoltoon

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

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

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa
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B

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin

kylla jossain maarin

. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa

kylla jossain maarin

ei

Mahdolliset kommentit

A

. lisaa epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa

ei

. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

kyll

. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

kylla
. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

kyll

. lisaa kilpailua henkilostosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla

kylla

. hostaa kustannuksia

kyll

. ei mitaan edellisista

. muita, mita?:

. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit

. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittdaminen

. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli
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D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntaminen

E. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin

F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittdminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?

Epaselva kysymyksenasettelu. Tassa kysytaan tehokkaimpia keinoja saatavuuden parantamiseen, ei
parhaita keinoja perusterveydenhuollon toiminnan edistamiseen kokonaisuutena. Saatavuuden
nakokulmasta tehokkaimmat keinot voivat olla haitaksi muille tavoitteille (vaikuttavuus, jatkuvuus,
asiakaslaatu, yhteentoimivuus, kustannustehokkuus).

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:
Jatkuvalla kehittamisella voidaan asteittain tehostaa toimintaa, vahentaa hukkaa ja kohdentaa
tyopanosta jarkevasti mutta siita saatava hyoty ei tule kertaluonteisesti ja vaan jatkuvaluonteisesti ja

se tulee sijoittaa toiminnan vaikuttavuuden, ennaltaehkaisyn, jatkuvuuden ja yhteensovittamisen
tarpeisiin eika uusien lakisdateisten velvoitteiden hoitamiseen.

1.7. Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluihin
tarvittava henkil6stén maara arvioitu oikein?

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

arvioitu liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Tarvittavassa henkildstomaarassa on arvioitu avosairaanhoidon osalta suuruusluokka oikean
suuntaisesti mutta siitd puuttuu kokonaan perustason mielenterveys- ja paihdepalveluihin tarvittava
lisahenkilosto niin matalan kynnyksen/ensi linjan palveluihin (7 vrk) kuin hoitosuunnitelman
mukaisiin, mm. psykososiaalisiin palveluihin (3 kk)

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

1.8.1. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti lddkareita?
kylla paaosin
Mahdolliset kommentit:

Ladkaritydvoiman osalta on olennaista myos yleisladketieteen erikoisladkareiden osuuden
kasvattaminen.

1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?
kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

Sairaanhoitajista on pulaa kokonaisuudessaan mutta avosairaanhoitoon toistaiseksi on ollut
saatavilla kohtuullisen hyvin, lukuunottamatta lyhyita sijaisuuksia, joihin on vaikeuksia saada
henkilostoa.

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

Mielenterveys- ja paihdetyon osaajia on vahan, puheterapeuttien, toimintaterapeuttien ja
psykologien saatavuus on heikko.

A. hyva tyénantajakuva
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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
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. monipuolinen tehtdavankuva
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
H. toimiva tyoyhteis6
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
I. henkil6ston siirtaminen muista palveluista avosairaanhoitoon
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

J. muu, mika?

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

arvioitu selvasti lilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Avosairaanhoidon ladkari- ja hoitajaresurssin osalta on arvioitu liian pieneksi ja sen lisaksi
laskelmasta puuttuu kokonaan arvioidut vaikutukset perustason mielenterveys- ja paihdepalveluihin
tai vaihtoehtoisesti avosairaanhoitona annettavaan mielenterveys- ja paihdepalveluun.

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

jonkin verran merkitysta
Mahdolliset kommentit:

Perusterveydenhuollon toiminnan luonteeseen, jossa palvelujen jatkuvuus on keskeinen tavoite,
sopii huonosti yksittdisten asiointikdyntien hankkiminen ostopalveluna. 3 kk maaraajan piiriin
kuuluvissa hoitosuunnitelman mukaisissa palveluissa sen sijaan on enemman mahdollisuuksia
kehittaa ja hyodyntaa markkinoita.

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
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 viidesta 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
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken
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ei viiden tarkeimman syyn joukossa
I 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 henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
N. covid-19-epidemia
ei viiden tarkeim man syyn joukossa
O. hoitoon paasyn nykyiset lakisddteiset madraajat
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
P. muu: mika?

Hidas ja poukkoileva kunnallinen paatoksentekoprosessi

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta
ei
hoidon laatua
kylla
potilasturvallisuutta
ei
hoidon jatkuvuutta
ei
hoidon vaikuttavuutta

€N 0Saa sanoa
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terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
kylla
Vapaamuotoiset huomiot:
Parantaa hoidon vaikuttavuutta yksilotasolla mutta ei vaestotasolla.
A. lisaa epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa
kylla
B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
ei
C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
ei
D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla
ei
E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon valilla
ei
F. nostaa kustannuksia
kylla
G. Vapaamuotoiset kommentit:

Jos joudutaan turvautumaan yksityisen sektorin palveluihin, jotta palvelut saadaan tuotettua,
varmasti nostaa kustannuksia. Samoin, jos palveluita joudutaan ostamaan yksityiseltd, varmasti tulee
kilpailua myos henkilostosta.

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset toimintamallit
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
D. digitaaliset palvelut ja teknologian hy6dyntdminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
E. integraation kehittaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
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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 kehittdminen
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?

kylla 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:

Tulevaisuuden sotekeskus -ohjelmalla ja muulla kehittdmistoiminnalla voidaan toimeenpanna
muutosta mutta hoitotakuun tiukentaminen edellyttda myos lisdresursointia.

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.
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2.7.1. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti hammaslaakareita?
kylla padosin
Mahdolliset kommentit:
Lapin syrjaisimmille alueille ynden hammaslaakarin kuntiin vaikea rekrytoida uusia ammattilaisia.

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?

2.7.3. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei
Mahdolliset kommentit:
Hammashoitajista on pula koko alueella
A. hyva ty6nantajakuva
ei kolmen tarkeimman keinon joukossa
B. ammattihenkiléiden koulutusmaarien lisdiaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
C. palkkauksen parantaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtdvien sisdlt6on ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tyéyhteiso

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

l. muu, mika?
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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 pyydetédéin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

arvioitu selvasti lilan 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 pyydetédén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

jonkin verran merkitysta
Mahdolliset kommentit:

Lapissa yksityisia palveluita ei ole tarjolla kaikilla paikkakunnilla. Keikkafirmojen kautta tyontekijoita
palkattaessa hoidon jatkuvuus karsii ja valilld palvelun laatu ei vastaa tarvetta.

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

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
Mahdolliset kommentit:

Yksityisia palveluntuottajia vain isoilla paikkakunnilla ja suurimmassa osassa Lapin kunnista ei
ollenkaan

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 padosin

Mahdolliset kommentit:

Lausuntopalvelu.fi 13/22



Lapin ndkokulmasta avosairaanhoidon lisdkapasiteetin tarve on arvioitu liian pieneksi ja
vaikutuksista puuttui mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarvitsema lisdkapasiteetti.

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

ei padosin

Mahdolliset kommentit:

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

ei
Mahdolliset kommentit:

Yhteispadivystyksen kysynta todennakdisesti vahenee jonkin verran mutta koska kyse on paaosin
lakisaateisesta valmiudesta, eivat hyvinvointialueen kustannukset vahene.

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

ei
Mahdolliset kommentit:

Sairaalahoidossa kiinteiden kustannusten osuus seka perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa on suuri, eli pieni kysynnan vaheneminen ei vahenna kustannuksia, koska
osaaminen, valmius, tilat jne. joudutaan yllapitamaan.

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:

Erikoissairaanhoidossa kiinteiden kustannusten osuus on suuri, eli pieni kysynndan viheneminen ei
vahenna kustannuksia, koska osaaminen, valmius, tilat jne. joudutaan yllapitamaan.

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

kylla padosin
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Mahdolliset kommentit:

Alkuvaiheessa muutokset ovat todennakdisesti vahaisia, pidemmalla aikavalilla tosin todenndkdisesti
suurempia.

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

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

kylla padosin

Mahdolliset kommentit:

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

kylla padosin

Mahdolliset kommentit:

3.1.9. ylioppilaiden terveydenhoitosdatio
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 liséd tarvetta. Onko vaikutuksen
suuruus arvioitu uskottavasti?

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

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

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

arvioitu selvasti lilan pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:
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3.3 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosdatiolle kokonaisuudessaan
tarvittava taloudellinen lisdresursointi arvioitu oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Vapaamuotoiset kommentit:

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

kylla padosin

Vapaamuotoiset kommentit:

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

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

kylla
Mahdolliset kommentit:

Kylla silla edellytykselld etta arvio vaikutuksista hyvinvointialueen kustannuksiin korjataan ja
kustannusvaikutukset huomioidaan valtion rahoituksessa hyvinvointialueille.

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

Mahdolliset kommentit:

Kylla silla edellytykselld etta arvio vaikutuksista hyvinvointialueen kustannuksiin korjataan ja
kustannusvaikutukset huomioidaan valtion rahoituksessa hyvinvointialueille.
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3.9. Onko esitys perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun tiukentamisesta
toimeenpantavissa ehdotetussa aikataulussa?

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 padosin
Muut vapaamuotoiset huomiot:

Hyvinvointialueiden kdynnistymisen ja toiminnan organisoitumisen vuoksi seka covid-19 -pandemian
vaikutusten vuoksi tarvittaisiin mahdollisuus siirtymaaikaan 1.1.2024 saakka.

Klikkaa ja lisda otsikko avoimelle kysymykselle

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

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

kylla padosin

Muut vapaamuotoiset huomiot

3.11. Pitaisik6 hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

ei

Mahdolliset kommentit

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

ei

Mahdolliset kommentit

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

kylla kahden suurimman riskin joukossa
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B. henkilost6a ei ole saatavilla
ei kahden suurimman riskin joukossa
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 eivit mahdollista hoitotakuun tiukentamista esitetyssa aikataulussa
ei kahden suurimman riskin joukossa

F. muu, mika

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

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset tdydentdvat kommentit
Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Turvaako pykaldssa oleva sddntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset taydentavat kommentit
Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?
ovat, mahdolliset taydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

Onko pykalan perusteella selvdd, mitka palvelut kuuluvat seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit

Onko jotain muita palveluja, jotka pitdisi kuulua seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?
ei, miksi

Onko pykalan sisdltama sadntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
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osittain, tasmenna

Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset taydentavat kommentit

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

518a Hoitotapahtuman osalta ei ole jarkevaa laissa rajata perusterveydenhuollon osalta hoidon
toteutusta pelkastaan laillistetuille terveydenhuollon ammattihenkiléille, jotta erilaiset
toimintamallit ovat mahdollisia. Hoidon antaminen nimikesuojattujen ammattihenkildiden,
esimerkiksi tiettyyn tehtavaan tdaydennys- ja toimipaikkakoulutetun lahihoitajan toimesta on
ammattihenkildlain perusteella mahdollista eika sita tule hoitotakuusaadosten osana poissulkea.
Mielenterveyteen ja riippuvuuksien hoitoon liittyen tulee olla mahdollista esimerkiksi ohjata asiakas
terveydenhuollon yksikossa tai yhteydessa tydskentelevan sosiaalihuollon ammattilaisen matalan
kynnyksen palveluun.

Muiden kuin yleisladketieteen alan ladkareiden vastaanottoa maaraaikojen ei tulisi koskea, koska
ndiden palvelujen jarjestamisestd osana perusterveydenhuoltoa ei ole sdadetty velvoittavaksi.
Esimerkiksi tietyn erikoisalan lddkarin palveluita terveyskeskuksessa voi olla saatavilla harvemmin
kuin 3 kk valein ja muuna aikana tukeudutaan erikoissairaanhoidon palveluihin.

Onko pykala selkea?

osittain, tasmenna [limaukset “kohtuullinen” ja “ilman tarpeetonta viivytystd” on tulkinnanvaraisia.
Tama taas saattaa johtaa valvovan viranomaisen erilaisiin paatoksiin eri alueilla.]

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
osittain, tdsmenna [Vaatii lisdresurssia.]

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset tdydentavat kommentit

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?
ovat, mahdolliset taydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:
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Onko pykala selkea?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset tdydentavat kommentit
Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?
ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
ei, miksi [Tietojarjestelmista ei saa kaikkia tarvittavia tietoja vield 2023]
Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset tdydentavat kommentit
Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?
ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit

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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Perusterveydenhuollon palvelut Suomessa ovat talla hetkella riittamattomia tarpeisiin nahden. Tama
aiheuttaa eriarvoisuutta palveluihin paasyssa vaestoryhmien kesken, kun tyossakayvilla ja
parempituloisilla on mahdollisuus tyoterveyshuollossa ja yksityispalveluna omarahoitteisesti tai
sairauskuluvakuutuksen kautta saataviin avosairaanhoidon palveluihin.

Perusterveydenhuollossa on samaan aikaan tarve seka parantaa hoitoon paasya, lisata
ennaltaehkaisya seka parantaa vaikuttavuutta, jatkuvuutta ja yhteensovittamista muiden palvelujen
kanssa. Maarallisesti eniten palvelujen yhteensovittamista tarvitaan ikdihmisten palveluissa mm.
hoivapalvelujen tarpeen vahentamiseksi, mielenterveys- ja paihdepalveluissa perustason
vahvistamiseksi ja tyoikdisten tyo- ja toimintakyvyn tukemiseksi. Ennaltaehkdisyn ndakdkulmasta
Suomessa edelleen erot vaestéryhmien kesken riskitekijoissa seka ennaltaehkaistavissa sairauksissa
ovat suuret.

Lapin nakokulmasta perusterveydenhuollon avosairaanhoidon toimivuus ja palveluihin paasy on
ensiarvoisen tarkedad, koska yksityisid palveluita on suuressa osassa aluetta vahan ja pdivystyspisteet
ovat kaukana. Sairastavuus on myds selvasti maan keskiarvoa korkeampaa ja vaestossa
ikddntyneiden osuus on suuri.

Finsote-tutkimuksen mukaan Lapissa vuonna 2020 liian vahan ladkarin ja hammaslaakarin palvelua
koki saaneensa 18,9% ja hoitajien osalta 11,8% vastanneista. Varovaisesti arvioiden tama vastaa
useiden kymmenien kokeneiden ammattihenkildiden vuositydpanoksen lisatarvetta.

Lisdksi Lapin alueella on viiveita palveluihin paasyssa kaikenikdisten perustason
mielenterveyspalveluissa, joiden osalta tarve on kasvussa etenkin nuorten osalta. Seitseman paivan
maardaikaan ei kyeta vastaamaan nykyresursseilla matalan kynnyksen palveluita eika mydskaan
kolmen kuukauden maaraaikaan psykososiaalisissa palveluissa kyetd. Psykologipalvelujen saatavuus
oppilas- ja opiskeluhuollossa on Lapissa muuta maata heikompi ja lisaksi tarve on mm.
kouluterveyskyselyn perusteella on voimakkaasti kasvava.

Kustannusvaikutus hyvinvointialueiden avosairaanhoidolle on arvioitu liian pieneksi ja eri ikdisten
perustason mielenterveys- ja paihdepalvelujen perustason palveluihin tarvittava liséhenkil6sto
puuttuu arvioinnista kokonaan.

Hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon vuodeosastotoiminnan ja erikoissairaanhoidon
kustannusten alenemista ei ole laskettu realistisesti. Kiinteiden kulujen osuus niin vuodeosastoilla,
yhteispaivystyksissa kuin erikoissairaanhoidossa ylipdansa on suuri eikd kysynnan pienella vaihtelulla
ole suoraa vaikutusta kokonaiskustannuksiin etenkaan Lapin pienilla vaestdpohjalla, jossa niin
vuodeosastojen kuin erikoissairaanhoidon kiinteiden kulujen osuus on huomattavan suuri.

Jos perusterveydenhuoltoa halutaan todellisuudessa vahvistaa, tulee hoitotakuulainsdadannon
kiristamisesta johtuvat lisdrahoitustarpeet korvata valtion rahoituksessa hyvinvointialueille
taysimaaraisesti. Muutoin muut kehittamistarpeet karsivat, kun resursseja priorisoidaan hoitotakuun
toteuttamiseen muiden tavoitteiden kustannuksella. Jatkuvalla kehittamiselld voidaan asteittain
tehostaa toimintaa, vahentaa hukkaa ja kohdentaa tyopanosta jarkevasti mutta siitd saatava hyoty ei
tule kertaluonteisesti ja vaan jatkuvaluonteisesti ja se tulee sijoittaa toiminnan vaikuttavuuden,
ennaltaehkaisyn, jatkuvuuden ja yhteensovittamisen tarpeisiin eikd uusien lakisaateisten
velvoitteiden hoitamiseen.
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Palo Miia
Lapin hyvinvointialue
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