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

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

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

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

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat
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P. muu:

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
mika?

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon saatavuusongelmien taustalla ovat moninaiset, toisiinsa
kytkeytyvat tekijat. Perusterveydenhuollon taloudellinen resursointi ei ole kehittynyt tarvetta
vastaavasti 2000-luvulla, kun terveydenhuollon kaytdssa olevan resurssit ovat ohjautuneet
ensisijaisesti erikoissairaanhoitoon, johtuen pirstalaisesta palvelujen jarjestamisvastuusta. Em.
kehitys on johtanut huomattavaan ladkarivajeeseen perusterveydenhuollossa, mika on johtanut
negatiiviseen kierteeseen tyokuormituksen kasvaessa kohtuuttomasti ja henkiléston reagoidessa
tilanteeseen hakeutumalla muihin ty6tehtaviin. Tilannetta on osaltaan huonontanut
epatarkoituksenmukainen tyonjako ladkarien joutuessa kayttdmaan huomattava maara
tyopanoksestaan ladkarin koulutusta vaatimattomiin tehtaviin, mika osaltaan on johtanut myds tyon
mielekkyyden vahenemiseen. Korjausyritykset (toimintamallien uudistaminen) ovat pahimmallaan
vain pahentaneet ongelmaa ohjatessaan ladkarin tyota entista konsultatiivisemmaksi, seka
asettaessaan eparealistisia tavoitteita etdna hoidettavien asioiden osuudesta.

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

kyll

hoidon saatavuutta

potilasturvallisuutta

kyll

hoidon jatkuvuutta

ei

hoidon vaikuttavuutta

kylla

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

kyll

terveydenhuoltoon kaytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista

kyll

vaeston yhdenvertaisuutta

kylls

vdeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista
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kylla
Vapaamuotoiset huomiot:

Uudistuksen tavoitteet ovat hyvat, ja esitettava lainsaadantdé mahdollistaa niiden toteutumisen.
Lopputulos jaa kuitenkin riippumaan hyvinvointialueiden kyvysta ja tavasta toteuttaa lainsaadannén
edellyttamat muutokset. Keskeisin haaste on hoidon jatkuvuuden turvaaminen, jos resursseja ei
kohdenneta riittavasti perusterveydenhuollon palvelujen tuottamiseen.

A. joustavaa padsya palveluihin mielenterveysongelmissa
kylla jossain maarin

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa
ei

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin
kylla jossain maarin

Mahdolliset kommentit

A. lisaa epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa
ei

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 terveydenhuollon valilla
ei

F. nostaa kustannuksia
ei

G. ei mitaan edellisista
ei

H. muita, mita?:
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Uudistuksen lopulliset vaikutukset jaavat taysin rilppumaan sen toteutuksesta eri hyvinvointialueilla.
Suurin riski ongelmista mm. kustannusten nidkokulmasta tulee olemaan Uudellamaalla, jossa
jarjestamisen integraatiota sote-uudistuksessa ei toteuteta, vaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu sote-uudistuksen jalkeenkin jaa pirstaleiseksi nykyisen
kaltaisella tavalla.

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset toimintamallit
kylla 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 hyédyntdminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

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

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

K. muu, mika?

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

kylla padosin
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Vapaamuotoiset kommentit:

Toimintamallien kehittdminen vdeston tarpeista ldhtien, tavoitteena hoidon jatkuvuuden
turvaaminen ja pitkdaikaiset potilas-ladkarisuhteet ovat avain perusterveydenhuollon ja sita kautta
koko terveydenhuollon laadun ja kustannusvaikuttavuuden kehittdmiseen. Niin ehdotettu
lainsdadantouudistus kuin tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma tarjoavat tahdan mahdollisuuden,
mutta eivat itsessaan takaa onnistumista, vaan lopputulos jaa riippumaan toteutuksesta.

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 terveydenhoitosidiitio, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

arvioitu liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Laakariliitto on arvioinut uudistuksen toteuttamisen edellyttavan noin 1000 ldakarin lisdtydpanosta
perusterveydenhuoltoon, jolloin julkisesti jarjestetyssa perusterveydenhuollossa tyoskentelisi 1
|a4kari/1200 asukasta.

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

1.8.1. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti ladkareita?
kylla padosin

Mahdolliset kommentit:

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

Mahdolliset kommentit:

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
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ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

A. hyva tyénantajakuva
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 tehtavankuva
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
H. toimiva tyoyhteis6
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
I. henkildston siirtdminen muista palveluista avosairaanhoitoon
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

J. muu, mika?

Ladkarityon nakokulmasta keskeistad on riittdvan muun henkiléston (mukaanlukien osastosihteerit,
laitosavustajat yms.) saatavuus siten, etta ladkarit voivat keskittya ladkarin koulutusta vaativiin

tehtaviin.

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 pyydetééin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosiiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation

nékdkulmasta.

arvioitu suuruusluokaltaan oikean suuntaisesti
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Vapaamuotoiset kommentit:

Hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon lisaresursointitarve vaikuttaa
oikeansuuntaiselta, mutta taloudellisten vaikutusten arvioinnissa esitetty arvio muualla saatavista
sadstoista uudistuksen ensimmaisen kolmen vuoden aikana vaikuttaa varsin optimistiselta.

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 terveydenhoitosiiditié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta

jonkin verran merkitysta
Mahdolliset kommentit:

Terveydenhuoltolain varsin "kuolleeksi kirjaimeksi" jddaneen 54§:n saanndsten kiristaminen
ehdotetulla tavalla on tarkeda. Ostopalvelujen kayton tulisi kuitenkin olla suunnitelmallista ja
pitkdjanteistad, esim. maaratyn suuruisen vaestdnosan tai yksittdisen terveysaseman toiminnan
ulkoistamista. Palvelusetelit yksittadisiin palveluihin eivat juurikaan sovellu perusterveydenhuollon
palveluihin yksittdisia diagnostisia tutkimuksia ja konsultaatioita lukuunottamatta.

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

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

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. riittamaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen

E. muiden palveluiden toimimattomuus
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F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa

H. tehoton tyonjako ammattiryhmien kesken

l. riittamaton osaaminen

J. riittamattomat taloudelliset resurssit

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

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

o. hoito;)n paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat

P. muu: _mikéi?

Ei kantaa suun terveydenhuollon kysymyksiin.

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta
en osaa sanoa
hoidon laatua
en 0saa sanoa

potilasturvallisuutta
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€n 0Saa sahoa

hoidon jatkuvuutta

€n 0Saa sanoa

hoidon vaikuttavuutta

en 0Saa sanoa

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

€n 0Saa sanoa

Vapaamuotoiset huomiot:

. lisda epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa
en 0saa sanoa

. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

en 0saa sanoa

. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
en 0saa sanoa

. lisaa kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden valilla
en 0saa sanoa

. lisaa kilpailua henkildstosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon vililla

en osaa sanoa

. nostaa kustannuksia

en 0saa sanoa

. Vapaamuotoiset kommentit:

. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit

. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen

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

E. integraation kehittaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin

F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittdminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli
K. muu, mika?
Ei kantaa suun terveydenhuollon kysymyksiin.

2.5. Voidaanko valtionavustusten (Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma ja EU-elpymisrahoitus)
mahdollistamilla kehittamistoimenpiteillad ja hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamisella saavuttaa
tilanne, joka mahdollistaa hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa suun
terveydenhuollossa?

ei 0saa sanoa

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

€N 0Saa sanoa

Mahdolliset kommentit:

2.7. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkiloston
varmistamista suun terveydenhuollossa. Mika on arvio henkiloston
saatavuudesta eri ammattiryhmissa ottaen huomioon ehdotetut saadokset?
Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin vastauksessa
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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?
ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?
ei kantaa

2.7.3. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

A. hyva tyénantajakuva

B. ammattihenkiloiden koulutusmadrien lisddminen

C. palkkauksen parantaminen

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisdlt6on ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tyéyhteiso
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l. muu, mika?
Ei kantaa suun terveydenhuollon kysymyksiin.

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

Vapaamuotoiset kommentit:
Ei kantaa suun terveydenhuollon kysymyksiin.

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.

Mahdolliset kommentit:
Ei kantaa suun terveydenhuollon kysymyksiin.

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.

Mahdolliset kommentit:

Ei kantaa suun terveydenhuollon kysymyksiin.

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?

kylla padosin
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Mahdolliset kommentit:

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

kylla padosin

Mahdolliset kommentit:

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

ei padosin

Mahdolliset kommentit:
Ensimmaisen kolmen vuoden osalta arviot erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollon
vuodeosastohoidossa saavutettavista sadstoista vaikuttavat lilan optimistisilta. Pitemmalla aikavalilla
saavutettavat saastot voivat olla huomattavasti suurempiakin hoidonporrastuksen kehittyessa

tarkoituksenmukaisemmaksi, seka pitkdaikaissairauksien hoitotasapainon ja vaeston terveydentilan
kehittyessa myonteisesti.

3.1.4. sairaalahoito
Oletuksena on, ettd sairaalahoidon tarve véiihenee hieman. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu
uskottavasti?
ei padosin
Mahdolliset kommentit:
Ensimmaisen kolmen vuoden osalta arviot erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollon
vuodeosastohoidossa saavutettavista sadstoista vaikuttavat lilan optimistisilta. Pitemmalla aikavalilla
saavutettavat saastot voivat olla huomattavasti suurempiakin hoidonporrastuksen kehittyessa

tarkoituksenmukaisemmaksi, seka pitkdaikaissairauksien hoitotasapainon ja vaeston terveydentilan
kehittyessa myonteisesti.

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

ei padosin
Mahdolliset kommentit:

Ensimmaisen kolmen vuoden osalta arviot erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollon
vuodeosastohoidossa saavutettavista sadstoista vaikuttavat lilan optimistisilta. Pitemmalla aikavalilla
saavutettavat saastot voivat olla huomattavasti suurempiakin hoidonporrastuksen kehittyessa
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tarkoituksenmukaisemmaksi, seka pitkaaikaissairauksien hoitotasapainon ja vaeston terveydentilan
kehittyessa myonteisesti.

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

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

Julkisen perusterveydenhuollon hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden parantuessa voi pitemmalla
aikavalilla tydnantajien motivaatio jarjestdaa henkilostolleen nykyisen tasoisia kattavia
sairaanhoitopalveluja vahentya huomattavastikin. Lyhyen aikavalin muutokset lienevat vahaisia.

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

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

kylla paaosin

Mahdolliset kommentit:

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

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

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

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

3.1.10. vankiterveydenhuolto
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen jonkin verran lisédd tarvetta. Onko vaikutuksen
suuruus arvioitu uskottavasti?

ei kantaa

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

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

arvioitu jossain maarin liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:
Viittaan aiempiin kommentteihin uudistuksen taloudellisten vaikutusten arvioinnista.

3.3 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle kokonaisuudessaan
tarvittava taloudellinen lisdresursointi arvioitu oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:
Ei kantaa.

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

Vapaamuotoiset kommentit:
Ei kantaa.

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:

Suomessa perusterveydenhuollon hoitoonpdasyn maaraajat ovat kansainvalisestikin tarkastellen
todella erikoisia, kuten lausunnolla olevassa HE-luonnoksessakin todetaan. On valttamatonta, etta
ensilinjan palveluihin pdasy on joustavaa ja nopeaa, ja esim. taloudellisia esteita (asiakasmaksut)
palvelujen kaytolle ei ole. Ladkariliitto on vuosien ajan vaatinut hoitoonpdasya koskevien
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maaraaikojen kiristamista suurinpiirtein ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollossa, mutta myos
nykyisten erikoissairaanhoidon vastaavien maaraaikojen kiristamistd. Nyt kun vuoden 2023 alusta
julkisten sote-palvelujen jarjestamisvastuu ja rahoitus siirtyy yhdella ja samalla alueelliselle toimijalle
(Uuttamaata lukuunottamatta), po. uudistuksen toteuttaminen on erittain tarkoituksenmukaista ja
kdaytannossa myos mahdollista.

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

kyll

Mahdolliset kommentit:

3.9. Onko esitys perusterveydenhuollon avosairaanhoidon 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 terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

kyll

Muut vapaamuotoiset huomiot:

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.

kyll

Muut vapaamuotoiset huomiot

3.11. Pitaisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

ei

Mahdolliset kommentit
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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

ei kahden suurimman riskin joukossa
B. henkilostoa 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 kehittdmiseen ovat riittamattomat
kylla kahden suurimman riskin joukossa
E. ICT-jarjestelmien kehittamistarpeet eivat 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 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:
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Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

Onko pykalan perusteella selvda, 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 pykaldn sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Turvaako pykaldssa oleva sadntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset taydentavat kommentit
Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?
ovat, mahdolliset tdydentdavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

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

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Pykalan teksti sindlldan on selked, mutta myos erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn aikarajoja tulisi
kiristda. Ao. pykaldssa takaraja lahtdkohtaisesti on kolme kk, mutta sita voisi kiristaa 2 kuukauteen.
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Vastaavasti terveydenhuoltolain 52§:ssa takaraja on kohtuuttomat 6kk. 51c § 2 mom. tulisi
sisallyttdad myos 52§ pykalan muotoiluksi (2-3mom.).

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 [Erittdin tarked tdydennys (uusi 2 mom.) ao. pykalaan. ]
Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?
ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

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:

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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