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Taustatiedot
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Viranomaisille: Mahdollisen lausuntovastauksen kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypdivimaara

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

A. vaeston tarpeiden moninaisuus
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
B. suuri ja patoutunut kysynta
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
D. riittdmadton 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 viidestd tarkeimmasta syysta
G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
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
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ei viiden tarkeimman syyn joukossa

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat

P. muu:

ei viiden tarkeimman syyn joukossa
mika?

Riittamaton yleisladketieteen erikoisladkareiden maara perusterveydenhuollossa.

Perusterveydenhuollon resursointi ei ole kehittynyt tarvetta vastaavalle tasolle resurssien
kohdentuessa padosin erikoissairaanhoitoon ja sosiaalihuoltoon. Perusterveydenhuollon resursointia
on kaytannossa ndivetetty suhteessa terveydenhuollon kokonaisresursointiin 15-20 vuoden ajan ja
terveyskeskusladkareiden virkoja on yksinkertaisesti lilan vahan. Terveyskeskustyo on vaativaa,
vaeston tarpeet ovat moninaiset ja resursseja tarvitaan koko ajan enemman vaativien,
moniongelmaisten potilaiden hoitoon. Lisaksi taustalla on hoitovelkaa ja vastaamatonta
patoutunutta kysyntda. Terveyskeskusladkareiden viroista lisdksi vain noin 25-30% on taytetty
yleisladketieteen erikoisladkareilld. Uudistuksen myo6ta tulisi tavoitella yleisladketieteen
erikoisladkareita riittdvaan suureen osaan viroista. Lisaksi tulisi huomioida, ettd hoitohenkilokunta
omaisi hyva oman alueen tuntemuksen ja riittavan osaamisen vaestoén hoitoon.

Pirstaleisiin hoitoketjuihin ja aliresursointiin liittyy tietynlainen tehottomuus, silla ne yllapitavat
huonoa potilas-ladkarisuhteen hoidon jatkuvuutta. Hyvan potilas-lddkarisuhteen hoiton jatkuvuuden
tiedetdan olevan yhteydessa hoidon tehokkuuteen.

Uudet toimintamallit, joilla on pyritty ratkaisemaan aliresursoinnista johtuvia kroonisia ongelmia,
ovat pahimmillaan vain pahentaneet tilannetta entisestdan siirtdessa ladkareita enemman
konsultatiiviseen rooliin ja painostaessa ladkareita hoitamaan enemman etana hyvin vaativia
ongelmia. Tama on johtanut siihen, etta laakari hakeutuvat muualle terveyskeskuksista liiallisen
kuormituksen vuoksi.

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

kyll

hoidon saatavuutta

potilasturvallisuutta

ei

hoidon jatkuvuutta
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ei

hoidon vaikuttavuutta
en 0saa sanoa

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
en 0saa sanoa

terveydenhuoltoon kaytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista
en 0saa sanoa

vaeston yhdenvertaisuutta
kylla

vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista
en 0saa sanoa

Vapaamuotoiset huomiot:

Lakiuudistus on hyvansuuntainen ja mahdollistaa tavoitteiden toteutumisen ja saattaa parantaa
saatavuutta, vaikuttavuutta, vaeston yhdenvertaisuutta ja terveys- ja hyvinvointierojen
kaventumista, mikali resursointi on riittava (suurempi kuin lakiluonnoksessa on esitetty), oikean
aikainen (jo ennen lain voimaanastumista) ja oikeansuhtainen (riittavasti yleisladketieteen
erikoisladkareitd). Perustason hoidon vaikuttavuutta saatetaan parantaa, jos resursointi paranee ja
potilaat voidaan hoitaa paremmin ja aikaisemmin ja paremman hoidon jatkuvuuden avulla. Jos
muutos taas ei tuo jatkuvuutta niin vaikuttavuus ei valttamatta parane. Vajaa resursointi aiheuttaa
vaaranlaisten keinojen kayttamista, jotta tilastot saadaan lain edellytysten mukaisiksi mika taas on
omiaan huonontamaan hoidon laatua, potilasturvallisuutta, resurssien oikein kohdentumista ja
terveys- ja hyvinvointieroja.

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa
kylla jossain maarin

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa
ei

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin
ei

Mahdolliset kommentit

Mielenterveyspalveluiden saatavuuden lisaksi tulisi parantaa potilas-ladkarisuhteen hoidon
jatkuvuutta ja yhteistydta muun sektoritydon seka mielenterveys-paihde- ja sosiaalipalveluiden
kanssa. Myds mielenterveyspalveluiden kohdalla tarvitaan lisaresursointia, jotta hoitotakuun
muutos ei huononna mielenterveyspalveluiden osalta hoitoon paasya ja hoitosuunnitelman mukaisia
palveluja. Huomionarvoista on, etta hoitotakuun tiukentaminen sellaisenaan (ilman riittavaa
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lisdresursointia) saattaa johtaa resurssien epatarkoituksenmukaisiin siirtoihin muista
mielenterveyspalveluiden palveluista ja siten heikentaan mielenterveyspalveluiden saatavuutta.

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. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla
kylla

F. nostaa kustannuksia
kylla

G. ei mitaan edellisista
ei

H. muita, mita?:

Hoitotakuun tiukentaminen ehdotetussa muodossa ei valttamatta vaaranna muiden
terveyspalveluiden toteutumista, kunhan resursointi ei tarkoita siirtamista sitd muista palveluista.
Mikali se toteutetaan riittamattomilla resursseilla niin kohta D ja E saattaa toteutua
terveydenhuollon henkildstdn osalta, mika sindnsa saattaa aiheuttaa myos kohdan C vaikutuksen.

Esityksen tarkoitus on vahvistaa pth:a, mutta pykala 54 voi aikaansaada viela pirstaleisemman
kokonaisuuden ja rikkoa hoidon jatkuvuuden pitkdaikaissairaiden hoidossa seka heikentaa julkista
perusterveydenhuoltoa. Mikali perusterveydenhuoltoon ei ohjaudu riittavasti lisdaresursseja, niin
muutos voi vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista.

Kustannusvaikutus on aluksi nouseva, mutta se on hyvaksyttavissa koska pitkdssa juoksussa
perusterveydenhuollon kustannusten liséaminen nyt voi oikeita asioita oikein tekemalla laskea
terveydenhuollon kokonaiskustannuksia.

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset toimintamallit
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ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen
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. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. henkildston siirtaminen 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 resurssit.

Perusterveydenhuolto tulee resursoida riittavan hyvin, seka taloudellisesti, vakanssimaarien avulla
etta riittavan koulutetun tyévoiman saatavuuden osalta.

Kommentti kohtaan H: Yleisladketieteen erikoisladkarikoulutus kestda paasaantoisesti 6 vuotta,
joten ladkareiden osalta ei ole realistisesti arvioiden nopeasti saatavilla lisda osaavaa tyovoimaa.

Kommentti kohtaa A: Jos valitsee segmentoinnin yhdeksi tehokkaaksi keinoksi niin itseasiassa
vastaus ei kerro viela riittavan tarkasti mita silla tarkoitetaan koska segmentoinnin maaritelma
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vaihtelee kansallisessa keskustelussa paljon ja silld tarkoitetaan eri asioita. Esim. vdaeston
segmentointia voidaan kayttaa hallinnon palveluksessa mm. resurssien kohdentamista
suunniteltaessa, kun taas yksilotason segmentointi on itseasiassa jo ldhelld hoitosuunnitelman
tekemistd mika sindnsa on hyva asia kunhan segmentointi on tehty asiakasldhtoisesti ja yksilollisesti
(tarpeenmukaisesti) arvioiden potilaiden tarpeet potilaan kanssa yhdessa (ei puhtaasti
ammattilaisten toimesta ilman potilaan kuulemista)

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 paaosin
Vapaamuotoiset kommentit:
Kehittamistoimilla voidaan pdasta parempaan tilanteeseen kuin missa ollaan nyt, mutta kylla
valtakunnan tasolla tarvitaan runsaasti lisda henkilostéresurssia, etta voidaan pysya 7pv

hoitotakuussa eika pelkat kehittamistoimet riita sen saavuttamiseen. Perusterveydenhuollon
nykytila on aikaansaatu vuosikymmenien resurssien niukkuudella suhteessa vaestdn tarpeeseen.

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

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

arvioitu liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Keskeisinta toimivalle perusterveydenhuollolle on riittava henkiléstoresurssi suhteessa
vaestomaaraan. Yleislaakari on terveyskeskuksessa vastuussa sairauksien diagnostiikasta ja hoidosta
ja yhden yleisladkarin vastuulla olevan vaeston koon tulisi olla noin 1200 henkiléa. Tahan ei paasta
taman hetkiselld hoitotakuun tiukennoksen sisaltamalla henkildstolisayksen maaralla.

1.8. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkildston
varmistamista perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. Mika on arvio
henkil6ston saatavuudesta eri ammattiryhmissa ottaen huomioon ehdotetut
saadodkset? 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?
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ei padosin
Mahdolliset kommentit:

Tyoskentelyolosuhteet pitda saada paremmiksi, jotta houkuttelun jalkeen saataisiin pysyvyytta ja
perusterveydenhuolto koettaisiin pysyvasti houkuttelevaksi tyoskentely-ymparistoksi. Tama ei
onnistu ilman merkittavaa resurssin lisdysta. Lisdksi huomioitava on etta yleisladketieteen
erikoislaakarit taytyy kouluttaa itse, jotta pysyvyys varmistetaan ja koulutus kestda vahintaan 6
vuotta.

1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?
ei padosin
Mahdolliset kommentit:
Hoitajapula on talla hetkella valtakunnallinen ongelma ja lisaksi elakepoistuma on huomioitava.
1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei kantaa
Mahdolliset kommentit:

Riippuu hieman, mitd ammattiryhmaa tassa eniten tarkoitetaan. Saatavuus on huonoa useissa
ammattiryhmissa. Tyoskentelyolosuhteet tulee myos saada kuntoon, ettd muut ammattiryhmat
kokisivat arvostusta ja sitoutuisivat julkiselle puolelle tyoskentelyyn

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 tehtédvien 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
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H. toimiva tyoyhteis6
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

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

J. muu, mika?

Riittava resursointi siten, etta ladkareiden ja sairaanhoitajien vakanssimaaria lisatdan, jotta tydmaara
saadaan pidettya kohtuullisena ja ihmiset jaksavat tydssaan.

Kommentti kohtaan H: Tama sisaltaa riittavan tuen tyon tekemiseen ja konsultointiin, mutta myos
muita tyossdjaksamista tukevia elementteja

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

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

arvioitu selvasti liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Keskeisinta toimivalle perusterveydenhuollolle on riittava henkildstoresurssi suhteessa
vaestomaaraan. Yleislaakari on terveyskeskuksessa vastuussa sairauksien diagnostiikasta ja hoidosta
ja yhden yleisladkarin vastuulla olevan vaeston koon tulisi olla noin 1200 henkiléa. Tahan ei paasta
taman hetkiselld hoitotakuun tiukennoksen sisaltamalla henkilostolisdyksen maaralla.

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

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

ei juuri merkitysta
Mahdolliset kommentit:

Ostopalvelut sopivat ns. hatdapuna yksittdisten lyhyiden pinnallisten asioiden hoitoon tai tiettyjen
alojen erikoissairaanhoidon konsultaatioihin. Muunlaisina ratkaisuina pirstaloi hoidon jatkuvuutta ja
tutkitun tiedon mukaan lisaa kustannuksia.

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

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 juuri merkitysta
2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A. vaeston tarpeiden moninaisuus

B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittdmaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa

H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken

l. riittdmaton osaaminen

J. riittdmattomat taloudelliset resurssit

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti
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N. covid-19-epidemia

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

Tassa lausunnossa ei oteta kantaa suun terveydenhuollon hoitotakuun tiukentamiseen liittyviin
asioihin.

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun

tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

hoidon laatua

potilasturvallisuutta

hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

Vapaamuotoiset huomiot:

A. lisad epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntda

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
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D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

m

. lisda kilpailua henkildstosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon vililla

F. nostaa kustannuksia

G. Vapaamuotoiset kommentit:

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset toimintamallit

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hy6dyntaminen

E. integraation kehittaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin

F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittaminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli
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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?

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

Mahdolliset kommentit:

2.7. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkiléston
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 nakokulmasta.

2.7.1. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti hammaslaakareita?

Mahdolliset kommentit:

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?

2.7.3. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?

Mahdolliset kommentit:

A. hyva ty6nantajakuva
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B. ammattihenkiloiden koulutusmadrien lisddminen

C. palkkauksen parantaminen

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisdltéon ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtdavankuva

H. toimiva tybéyhteiso

. muu, mika?

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.

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

Lausuntopalvelu.fi 14/23



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 pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosiiditié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

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 liséé perusterveydenhuollon avosairaanhoidon tarvetta.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

ei paaosin
Mahdolliset kommentit:

Hoidon saatavuuden paraneminen lisdd merkittavasti jo nykyisten potilaiden hoitoon hakeutumista
seka potilaiden siirtymista myos yksityisista palveluista julkiselle puolelle. Henkilostolisdykset on
arvioitu alakanttiin tai/ja niita ei ole arvioitu riittavan uskottavasti.

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

ei paaosin
Mahdolliset kommentit:
julkisen puolen tarve kasvaa vaeston ikdantyessa

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

kylla
Mahdolliset kommentit:

Mikali hoitotakuuseen padsysta huolehditaan henkildstoresurssin lisdaamiselld pth:ssa ja
tarkoituksenmukainen hoitoon paasy perusterveydenhuollon vastaanotolla ei-kiireellisen vaivan
suhteen paranee niin se vahentaa yhteispaivystyksen epatarkoituksenmukaista kysyntda. Muutos
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tulee kuitenkin viiveelld, koska vdestd on jossain maarin oppinut kdyttamaan yhteispaivystyksia
huonon kiireettoman vastaanoton saatavuuden vuoksi myds sellaisissa vaivoissa, jotka voitaisiin
hoitaa kiiretta.

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

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

Kun ongelmiin padstaan tarttumaan aikaisemmin ennen niiden pahenemista, niin pdivystyksellisesti
alkanut sairaalahoito (mikali tarkoitetaan vuodeosastohoitoa) vdahenee. Sairaalahoidon
kasvukulmaan voidaan vaikuttaa, mutta absoluuttisesti maaran lisdantymiseen ei valttamatta paasta
vaikuttamaan vdeston ikdantymisen vuoksi.

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

kylla
Mahdolliset kommentit:

Mikali riittava resursointi ja oikeanlainen hoidon jatkuvuus pth:ssa toteutuvat. Lisdksi olisi tarkea
kehittdad helpommin tavoitettava erikoissairaanhoidon konsultaatiomalli perusterveydenhuoltoon ja
toimivat hoitoketjut, jotta voitaisiin my0s valttya lahetteiden lisdantymiselta.

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

kylla paaosin
Mahdolliset kommentit:

Tyonantajien toiminta ratkaisee ja voi vaihdella alueittain riippuen aikaisemmasta jonotilanteesta.
Mikali sairaanhoidon sopimuksen "rekrytointiarvo" pienenee niin se voi vaikuttaa tyoterveyshuollon
sairaanhoitotoiminnan tarpeeseen.

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

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

kylla
Mahdolliset kommentit:

Mikali riittava resursointi ja oikeanlainen hoidon jatkuvuus toteutuvat.
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3.1.8. yksityinen (asiakkaan itse tai yksityisvakuutuksen kautta maksama) suun terveydenhuolto
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen véihentdd yksityisen terveydenhuollon kdyttdd vain véihdén.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

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

ei paaosin
Mahdolliset kommentit:
Riippuu mita palvelua yths:n sisalla talla tarkoitetaan

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 pyydetddn nimenomaan
ko. hyvinvointialueen néikékulmasta.

arvioitu selvasti liilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Henkildstoresurssin lisddmisen kustannukset on arvioitu selvasti liian pieniksi, perustason palveluihin
satsaaminen on valttamatontd. Kunnollinen resursointi nyt voi pidemmassa seurannassa leikata
kustannusten kasvua (huomioiden vaeston ikaantyminen)

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 lisaresursointi arvioitu oikean suuntaisesti
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Vapaamuotoiset kommentit:

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

ei padosin
Vapaamuotoiset kommentit:

Henkil6stolisdystarve olisi jo aikaisemmin kuin lain astuessa voimaan. Akuutisti jo vuonna 2022.
3.6. Milta osin vaikutusten arviointia olisi korjattava, tarkennettava tai tdydennettidva?

Henkil6stotarve arvioitu liian pieneksi ja sen ajoitus on liilan my6haan. Hoitotakuun tiukentumisen
onnistuminen on mahdollista vain mikali henkilostolisdys toteutuu hyvissa ajoin ennen muutoksen
voimaantuloa.

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

ei
Mahdolliset kommentit:

Lakiluonnos on oikeansuuntainen, mutta resursseista tulisi huolehtia jo etukadteen. Olisi tarkeaa, etta

hyvinvointialueet ehtisivat lisata pysyvia resursseja ennen lain voimaantuloa. Kaksi suurta muutosta
yhta aikaa kuormittaa organisaatioita ja terveydenhuoltojarjestelmaa liikaa.

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

Mahdolliset kommentit:

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 terveydenhoitosiiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

ei padosin

Muut vapaamuotoiset huomiot:
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Vt edelld kohta 3.7. Olisi tarkeaa, etta lisaresurssit saataisiin heti kayttéon. Kunnilla ei vain ole talla
hetkelld motiivia lisata resursseja ennen hv-alueiden kdynnistymista. Esitetylla aikataululla
hoitotakuun tiukkeneminen tulee liian pian hyvinvointialueiden aloituksen jalkeen.

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

Muut vapaamuotoiset huomiot

3.11. Pitaisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

kylla
Mahdolliset kommentit

Muutos olisi hyva tehda vaiheittain, jotta olisi aikaa pysyviin lisarekrytointeihin ja olemasssa olevan
hoitovelan maksamiseen ja jonopurkuun.

3.12. Pitaisiko6 hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa porrastetusti aikatauluttaen perusterveydenhuollon
suun terveydenhuollossa?

Mahdolliset kommentit

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

ei kahden suurimman riskin joukossa
B. henkil6st6a ei ole saatavilla
kylla kahden suurimman riskin joukossa
C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisaresursointi on riittamatonta

kylla kahden suurimman riskin joukossa
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D. motivaatio ja voimavarat kehittdmiseen 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

Pysyvia vakasseja tulee olla riittavasti ja taloudelliset resurssi huolehdittava riittaviksi heti aluksi tai
hyvissa ajoin ennen hoitotakuulain muutosta.

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

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset taydentavat 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 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 sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
osittain, tdsmenna [Pykala on toimeenpantavissa, mutta ei ehdotetulla aikataululla.]

Turvaako pykaldssa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
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Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?
ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalad on toimeenpantavissa, mutta ehdotettu aikataulu on mahdotonta toteuttaa koska pykala

vaatii lisdresursointia, pysyvaa henkiloston lisdysta ja aikaa valmistautumiseen ja muutoksen

[apivientiin.

Pelkkaa 7vrk hoitoon paddsya enemman pitdisi korostaa hyvan potilas-ladkarisuhteen hoidon

jatkuvuuden merkitysta. Kaikissa vaivoissa ei ole tarpeenmukaista paasta hoitoon 7 vuorokauden

sisalla, mikali omalle hoitavalle ammattilaiselle padsy on toteutettavissa maaraajan ylittavassa

kohtuullisessa ajassa.

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset tdydentdvat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selked?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
osittain, tasmenna

Turvaako pykaldssa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

osittain, tasmenna
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Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?
ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit
Mahdolliset muutosehdotukset:

Myos hyvan potilas-ladkarisuhteen hoidon jatkuvuuden merkitys tulisi tassa pykaldassa huomioida.
Maaraajan sisalla automaattisesti vaihtoehtoiselle palveluntarjoajalle siirtyminen pirstaloi
vaikuttavaa hoidon jatkuvuutta, voi lisdta kustannuksia ja tehottomuutta. Potilaalla voi myds olla
ennestdan hyva hoitokontakti johonkin julkisen terveydenhuollon ammattilaiseen, jolloin hanen voi
olla tarkoituksenmukaista mieluummin odottaa tille ammattilaiselle padsya kuin saada maaraajassa
ajan toisen palveluntuottajan kautta. On myos potilaan edun mukaista huolehtia hoidon
jatkuvuuden toteutumisesta ja hoidon tarjoaminen toisen organisaation tuottamana voi jopa
heikentaa hoitoa tasta nakdkulmasta.

Tietyissa osissa Suomea on myos hyvin niukasti tarjolla vaihtoehtoisia palveluntarjoajia, jolloin
matkoista voi muodostua asiakkaille pitkia.

Onko pykala selked?
osittain, tasmenna
Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
osittain, tasmenna
Turvaako pykaldssa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset taydentavat kommentit
Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset taydentavat kommentit
Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykala on osin hankalasti ymmarrettava. Julkaiseminen tdssa laajuudessa aiheuttaa paljon tyéta ja
tietojarjestelmat haastavat toteutusta, joten sen tarkoituksenmukaisuutta lienee hyva pohtia.

Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalét ja perustelut)?

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

Kommentit koskien terveydenhuoltolain, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun
lain, vankeuslain ja tutkintavankeuslain ehdotetusta sddntelysta valvonnan kannalta (avovastaus)
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Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)

Hoitotakuun tiukentaminen lainsaadannolla on perusperiaatteeltaan hyvansuuntainen ja ohjaa
resursseja perusterveydenhuollon vahvistamiseen. Ongelmana on vain henkildstéresurssin lisdyksen
aliarviointi ja aikataulun ongelmat. Perusterveydenhuollon ongelmat ovat kehittyneet pitkalla
aikavalilla ja ndin huomattavan muutoksen toteuttaminen tassa aikataulussa on kdytanndssa
mahdotonta. PPSHP:n alueella saatavuus on osin merkittavasti huonompi kuin lakiluonnoksen
materiaalissa on esitetty. Tahdan on monia syita |ahtien aina tietojenkeruun ongelmista avohilmon
kautta. Jonopurku yksistdaan ei kuitenkaan riitd vaan on satsattava pysyvan ja perusterveydenhuollon
toimintakentan hyvin tuntevan ja osaavan hoitohenkilokunnan (ladkarit ja sairaanhoitajat)
lisédmiseen. Hoidon jatkuvuuden parantaminen tulisi olla keskiossa pelkan hoitoon paasyn
parantamisen sijaan. Hyvan potilas-ladkarisuhteen hoidon jatkuvuuden vaikuttavuudesta on
olemassa runsaasti selkeita tutkimustuloksia mm. kuolleisuuden, terveydenhuollon
kokonaiskustannusten ja hoidon laadun nakokulmasta.

Riekki Marianne
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, perusterveydenhuollon yksikkd
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