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1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoitoa koskevat kysymykset 1.1. Mitka ovat
suurimmat syyt pitkiin odotusaikoihin perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa
(valitse viisi tarkeinta syyta) Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai
hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetaan 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
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
D. riittdmadton 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
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta
G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
l. riittdmatén osaaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
J. riittamattomat taloudelliset resurssit

ei viiden tarkeimman syyn joukossa

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta

L. huono toiminnan johtaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

N. covid-19-epidemia
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ei viiden tarkeimman syyn joukossa
O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

P. muu: mika?

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta
en 0saa sanoa
hoidon saatavuutta
en 0saa sanoa
potilasturvallisuutta
en o0saa sanoa
hoidon jatkuvuutta
en 0saa sanoa
hoidon vaikuttavuutta
en 0saa sanoa
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
en 0saa sanoa
terveydenhuoltoon kadytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista
en 0saa sanoa
vaeston yhdenvertaisuutta
en o0saa sanoa
vdeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista
en 0saa sanoa
Vapaamuotoiset huomiot:
A. joustavaa padsya palveluihin mielenterveysongelmissa

€N 0Saa sanoa
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B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa
en 0saa sanoa

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin
en 0saa sanoa

Mahdolliset kommentit

A. lisad epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntda
kylla

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
en 0saa sanoa

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
en 0saa sanoa

D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla
kylla

E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla
kylla

F. nostaa kustannuksia
kylla

G. ei mitadn edellisista

H. muita, mita?:

Mikali hoitotakuuta pyritdan toteuttamaan paaosin hyvinvointialueiden omana tuotantona, kuten

todennadkdista on, eika olemassa olevaa yksityista palveluntuotantoverkostoa ja siihen jo tehtyja

investointeja hyodyntamalla, kilpailu erityisesti erikoisalojen osaajista (esim. silmaterveydenhuolto

ja silmataudit) kiihtyy yksityisen- ja julkisen sektorin valilla.

Kun mahdollisuudet voimakkaasti lisata esim. silmaterveydenhuollon osaajien, laillistettujen
optikkojen, silmahoitajien, silmatautien erikoislaakareiden ja silmakirurgien koulutusmaaria ova
vahaiset, on erittdin epatarkoituksenmukaista lisata keskindista kilpailua ndista osaajista. Tasta

syysta hoitotakuun toteutuksessa perusterveydenhuollon osalta tulisi luottaa hyvinvointialuden ja
yritysten valiseen kumppanuuteen erikoisaloja koskevien hoidontarpeen arviointien ja tutkimusten

osalta ja ohjata hyvinvointialueita omien rekrytointien sijaan hyoédyntamaan taysimaaraisesti

palveluseteleita.
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A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntidminen
kylla 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. 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?

Kohtaan J. liittyen; asiakkaan silmaterveydenhuollon palveluntarpeen oikea tunnistaminen

perusterveydenhuollossa.

Olemassa olevaa optikkoliikeverkostoa optometristi- ja silmalaakarivastaanottoineen seka

silmdlaboratorioineen hyddyntamalla suuri osa perusterveydenhuoltoon tulevista silmdaongelmista,

joita hoitotakuun toteutumisen jalkeen tulee olemaan maaraallisesti merkittavasti nykyista
enemman, voitaisiin kustannusvaikuttavasti kanavoida palvelusetelin avulla toimijoille, joilla on

valmiiksi kaytettavissaan tarvittavat ammattihenkil6t, laitteet ja osaaminen. Suuri osa jo valmiiksi

kilpailluilla markkinoilla tuotettavien palveluiden kustannuksista olisi katettavissa nykytasoisin

asiakaskayntimaksuin.

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

en 0saa sanoa

Vapaamuotoiset kommentit:

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 terveydenhoitosdiitié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

arvioitu lilan suureksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluiden tarvittavaa lisékapasiteettia ja
palvelulaajennukset pystytdan suurelta osin kattamaan 1) palveluita digitalisoimalla, 2) ottamalla
kayttoon uusia, moniammatillisia toimintamalleja, 3) linkittamaan palvelutuotantoon mukaan
yksityisia palveluntuottajia palvelusetelein tai muun julkisen hankinnan keinoin

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 ladkareita?
ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?
ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?

Lausuntopalvelu.fi 6/21



ei padosin

Mahdolliset kommentit:

A. hyva tyénantajakuva
ei kolmen tarkeimman keinon joukossa
B. ammattihenkiléiden koulutusmaarien lisdiaminen
kylla 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
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. monipuolinen tehtavankuva
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
H. toimiva tyoyhteis6
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
I. henkildston siirtdminen muista palveluista avosairaanhoitoon
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
J. muu, mika?

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa on syyta hydédyntda osana hoitotakuun jarjestamistapaa
yrityksia.

Kun tyovoimaa ja tarvittavia laitteita on jo yrityksissd, niita ei hoitotakuutavoitteen toteuttamiseksi
ole tarpeen yrittaa rekrytoida julkiselle. Hyvinvointialueiden tulee pystya hankkimaan tarvittava
osaaminen kayttoonsa siten, ettei tyontekijoilta tai ammatinharjoittajilta edellyteta tyopaikan
vaihdosta eika lisdta entuudestaan kilpailua valmiiksi niukoista erikoisalakohtaisista resursseista.

1.10. Onko hoitotakuun tiukennuksen (ehdotetussa muodossa) vuoksi tarvittava taloudellinen
lisaresursointi arvioitu oikein 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

ndkékulmasta.
arvioitu liian suureksi

Vapaamuotoiset kommentit:

1.11. Kuinka merkittava tyokalu ostopalvelut ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti

perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan

nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai

Ylioppilaiden terveydenhoitosdiitié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation

ndkékulmasta
erittain merkittava

Mahdolliset kommentit:

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 terveydenhoitosdiitié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation

nédkdékulmasta

erittain merkittava

2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A. vaeston tarpeiden moninaisuus

B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittamaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut
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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 henkiloston saatavuudessa pitkdaikaisesti

N. covid-19-epidemia

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisddteiset maaraajat

P. muu: mika?

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

hoidon laatua

potilasturvallisuutta
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hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

Vapaamuotoiset huomiot:

A

. lisaa epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa

. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden valilla

. lisda kilpailua henkildstosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon vililla

. nostaa kustannuksia

. Vapaamuotoiset kommentit:

. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit

. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen

. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

. digitaaliset palvelut ja teknologian hyddyntaminen
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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

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 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
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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

B. ammattihenkiloiden koulutusmadrien lisdaminen

C. palkkauksen parantaminen

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisaltoon ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtdavankuva

H. toimiva tyoéyhteiso

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

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

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 kantaa

Mahdolliset kommentit:

Lausuntopalvelu.fi 13/21



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

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

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

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

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

kylla padosin

Mahdolliset kommentit:

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

ei paaosin
Mahdolliset kommentit:

Vastauksessamme huomioitu vain silmatautien ndakékulma: Silmatautien osalta erittdin suuri osa
erikoissairaanhoidossa tahan asti toteutetuista hoidon seurantaan liittyvista toimenpiteista
pystytaan tuottamaan merkittavasti alhaisemmin kustannuksin yksityisten silmaterveydenhuollon
toimijoiden toimesta. Aiheesta on tehty taloudellinen selvitys kolmen sairaanhoitopiirin alueella
6/2020.

Erikoissairaanhoidon tarve ei kokonaisuutena pienene vaeston ikdantymiskehityksesta johtuen,
mutta erikoisalakohtaisesti erityisesti kayntimaaria pystytaan hyvinvointialueiden silmatautien
poliklinikoilla vahentamaan merkittavasti nykyisesta esimerkiksi kayttamalla palvelusetelia
systemaattisesti kahin jalkitarkastusten- seka glaukooman- ja diabeettisen retinopatian seurantojen-
seka tiettyjen kuvantamistutkimusten hankinnoissa.

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

ei kantaa
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Mahdolliset kommentit:

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?

ei padosin
Mahdolliset kommentit:

Hoitotakuusta huolimatta Suomessa on jo tosiasiallisesti siirrytty tydssakayvien osalta merkittavalta
osin tyoterveydenhuolto- ja vakuutuspohjaiseen jarjestelmaan. Hoitotakuu tuskin palauttaa
toteutuessaan merkittavasti jo toteutunutta muutosta.

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

ei kantaa

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 jossain maarin liian pieneksi
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Vapaamuotoiset kommentit:

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

Vapaamuotoiset kommentit:
Ei kantaa

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

Vapaamuotoiset kommentit:
Ei kantaa

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

ei kantaa

Vapaamuotoiset kommentit:

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

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

kylla
Mahdolliset kommentit:

Onnistumisen kannalta on oleellista kytked mukaan palvelusetelien- tai julkisten hankintojen avulla
olemassa olevat yksityiset palveluntuottajat.

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

en 0Saa sanoa

Mahdolliset kommentit:
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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.

kylla padosin
Muut vapaamuotoiset huomiot:

Erityisesti silmaterveydenhuollon osalta toimivien palveluketjujen aikaansaamiseksi ja
tarpeettomien selvityspyyntdjen valttamiseksi tulee ennen hoitotakuun toimeenpano korjata
nykyisen terveydenhuollon ammattihenkil6asetuksen 28.6.1994/564 168§:n vanhentuneet, ei-
ladketieteelliset rajoitukset laillistetun optikon toiminnalle.

Pykala tosiasiallisesti tehokkaasti estdaa toimivan, moniammattillisen yhteistyon ja tyonjaon
erityisesti hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon ja optikkoliikkeissa toimivien, rajatulla
ladkkeenmaaramisoikeudella varustettujen laillistettujen optikoiden (optometristi) valilla.

Optikkoliikkeiden sisdlla optometristien ja silmatautien erikoisladkarien tydjaon suhteen pykala ei
ole ongelma, mutta suhteessa julkiseen palveluntuotantoon kylla.

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

ei kantaa

Muut vapaamuotoiset huomiot

3.11. Pitdisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

ei

Mahdolliset kommentit

3.12. Pitaisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa porrastetusti aikatauluttaen perusterveydenhuollon
suun terveydenhuollossa?
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Mahdolliset kommentit
Ei kantaa

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

ei kahden suurimman riskin joukossa
B. henkildst6a ei ole saatavilla
ei kahden suurimman riskin joukossa
C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittimatonta
ei kahden suurimman riskin joukossa
D. motivaatio ja voimavarat kehittamiseen ovat riittamattomat
kylla kahden suurimman riskin joukossa
E. ICT-jarjestelmien kehittamistarpeet eivdt mahdollista hoitotakuun tiukentamista esitetyssa aikataulussa
kylla kahden suurimman riskin joukossa

F. muu, mika

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

Onko pykala selked?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Onko pykalan sisdltama sadntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

on, mahdolliset taydentavat kommentit [Edellyttaa silmaterveydenhuollon osalta kdytannossa
optikkoliikkeiden liittamista osaksi palvelujarjestelmaa. Optikkoliikkeissa tehdadan talla hetkella noin
1 000 000 optometristin- ja 500 000 silmatautien erikoisladkarin vastaanottokayntia. Mikali naista
esim. 20% suuntautuu hoitotakuun myo6ta jatkossa sote-keskuksiin, ei mahdollisiin silmasairauksiin
liittyvia hoidontarpeen arvioita pystyta kdytanndssa toteuttamaan esityksen mukaisesti.]

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

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit

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

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

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

Onko pykaldn sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

on, mahdolliset taydentavat kommentit [Edellyttaa silmaterveydenhuollon osalta kdytanndssa
optikkoliikkeiden liittamista osaksi palvelujarjestelmaa. Optikkoliikkeissa tehdadan talla hetkelld noin
1 000 000 optometristin- ja 500 000 silmatautien erikoisldadkarin vastaanottokdyntia. Mikali naista
esim. 20% suuntautuu hoitotakuun myota jatkossa sote-keskuksiin, ei mahdollisiin silméasairauksiin
liittyvid hoidontarpeen arvioita pystyta kdytannossa toteuttamaan esityksen mukaisesti.]

Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset taydentavat kommentit
Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit [Silmaterveydenhuollon hoidontarpeen arvioinnin osalta
tulisi sdataa vastaavasti erikseen, kuin perusteluissa on tehty kuntoutuksen osalta. [Iman
tasmennyksia tulkinnat saattavat poiketa merkittavasti hyvinvointialueiden valilla.]

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selked?

Onko pykalan sisdltama saantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sadntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selked?
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on, mahdolliset tdydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selked?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
on, mahdolliset tdydentdvat kommentit

Turvaako pykaldssa oleva sdaantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

osittain, tdsmenna [ Tdsmennys palvelusetelin hinnoitteluun ja viittaus asiakasmaksun suuruuteen
on hyva ja kannatettava. Pykaldan tulisi lisatd myos maininta palvelusetelin hinnoittelusta, joka
ohjaisi hyvinvointialuetta hinnoittelemaan tdman sanktioluontoisen palvelusetelin hinnan sellaiseksi,
ettd asiakas saa palvelusetelin myos lainsdadannon edellyttaman ajan sisalla. Pykalan
sanktioluonteinen malli ei toteudu, jos palvelusetelin hinnoittelu ei ole selvasti sellainen, etta
asiakkaalla on paitsi paasy kyseiselld hinnalla (lisattynd mahdollisella asiakasmaksun suuruisella
omavastuuosuudella) tarvitsemaansa palveluun, myds palvelu vastaa laadultaan palvelusetelilain
mukaisesti vahintaan sitd, mitd hyvinvointialue on velvollinen jarjestdamaan.]

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset taydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

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

Mahdolliset muutosehdotukset:

Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalat ja perustelut)?
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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)

Nikeminen ja silmaterveys NAE tukee tavoitetta nopeuttaa hoitoonpaasya

perusterveydenhuollossa. Pdaasiallinen huolemme liittyy valmistelijoiden riittavaan tietamykseen

silmaterveydenhuollon palveluiden tosiasiallisesta nykyisesta toteutustavasta Suomessa.
Historiallisesti palvelut on meilld aina tuotettu suunterveydenhuollon tapaan erillisessa

optikkoliikeverkostossa, joka on vain |0yhasti osittaisten SV-korvausten kautta liittynyt julkiseen

palvelujarjestelmaan.

Kun hoitotakuu nyt sadadetaan, merkitsee se vaajattémasti osan potilaista siirtymista

optikkoliikkeiden vastaanotoilta julkisen terveydenhuollon puolelle. Vuosittain optikkoliikkeisiin
tehdaan noin 1 500 000 yksittdista silmaterveydenhuollon asiakaskdyntia. 10-20% siirtyma julkisten

palveluiden kdyton suuntaan, olemassa olevien silmdaongelmaisten lisdksi, aiheuttaa

palvelujarjestelmalle alueellisesti merkittavia ongelmia, ellei optikkoliikkeita kytketa mukaan

palvelutuotantoon hoitotakuun toteutuksessa.

Suomessa on vain noin 500 tyoikaista silmatautien erikoislaakaria ja 1500 tyoikaista laillistettua

optikko/optometristia. Koska koulutusjarjestelmamme ei mahdollista merkittavaa

ammattihenkildiden lisakouluttamista, tulee hoitotakuun toimeenpanossa silmaterveydenhuollon
osalta valttaa hyvinvointialueiden ja yksityisten toimijoiden valista kilpailua. Niukoista resursseista

kilpailemisen sijaan tulee panostaa yhteistyohon seka toimivaan moniammatilliseen,
palvelusetelipohjaiseen palvelutuotantoon ja tydnjakoon.

Suomalaisessa julkisessa perusterveydenhuollossa ei koskaan ole ollut kunnollisia valineita eika
osaamista silmasairauksien hoidontarpeen arvioinmiseksi, etenkdan hoitotakuun nyt maaraamassa
ajassa. Perinteisesti ratkaisu on ollut |ahettda silmaoireiset erikoissairaanhoidon jonoon saamaan

kiiretonta tutkimusta- ja hoitoa.

Hoitotakuun tulo ja hyvinvointialueiden perustaminen tarjoavat erinomaisen mahdollisuuden

korjata vuosikymmenien aikana palvelujarjestelmaan pesiytyneet ongelmat ja kytkea
silmaterveydenhuolto mukaan julkiseen palvelutuotantoon suunterveydenhuollon tapaan.

Tast Panu
Nikeminen ja silmaterveys NAE ry
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