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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
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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

kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta

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
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

P. muu: mika?

Terveyskeskusladkareiden viroista vain noin 25-30% on tdytetty yleislddketieteen erikoisladkareilla.
Uudistuksen myota tulisi tavoitella yleisladketieteen erikoisldakareita riittdvaan suureen osaan
viroista. Lisaksi tulisi huomioida, etta hoitohenkilokunnalla on osaaminen ja riittava koulutus seka
hyva oman alueen tuntemus vaeston hoitamiseen.

Perusterveydenhuollon resursointia on naivetetty suhteessa terveydenhuollon kokonaisresursointiin
15-20 vuoden ajan. Resursointi on siirtynyt erikoissairaanhoitoon ja sosiaalipalveluihin.
Perusterveydenhuollon lddkadreiden resurssi tulisi huomioida nyt lain uudistuksen yhteydessa.

Resurssoinnilla on merkitysta myds pirstaleisiin hoitoketjuihin ja sitd kautta huonoon hoidon
jatkuvuuteen.

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta
kylla
hoidon saatavuutta
kylla
potilasturvallisuutta
ei
hoidon jatkuvuutta
ei
hoidon vaikuttavuutta
en 0saa sanoa
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
en 0saa sanoa
terveydenhuoltoon kaytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista
en 0saa sanoa
vaeston yhdenvertaisuutta

€n 0Saa sahoa
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vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista
kylla

Vapaamuotoiset huomiot:

Laki saattaa parantaa saatavuutta, vaikuttavuutta, kustannusvaikuttavuutta seka vaeston
vhdenvertaisuutta, mikali resursointi on riittavaa, oikean aikaista ja oikeansuhtaista (riittavasti
yleisladketieteen erikoislddkareitad sekd koulutettuja sairaanhoitajia). Perustason vaikuttavuutta

saatetaan parantaa, jos resursointi paranee ja potilaat voidaan hoitaa paremmin ja aikaisemmin ja
paremman hoidon jatkuvuuden avulla. Silloin my6s hoidon vaikuttavuus paranee, mutta jos muutos

ei tuo jatkuvuutta niin vaikuttavuus ei valttamatta parane. Resursoinnin kohdentuminen oikein
turvataan riittavalla resursoinnilla ja tehtavan siirroilla, vajaa resursointi aiheuttaa vaaranlaisten
keinojen kayttamista jotta tilastot saadaan lain edellytysten mukaisiksi.

A. joustavaa padsya palveluihin mielenterveysongelmissa
kylla jossain maarin
B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa

ei

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin

ei

Mahdolliset kommentit

A. lisaa epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntda
kylla

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
kylla

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
ei

F. nostaa kustannuksia
kylla

G. ei mitdan edellisista
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ei
H. muita, mita?:

Lakiesitys vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteutumista, jos resurssointi tarkoittaa nykyisen
resurssin siirtdmista muihin palveluihin.

Lakiesitys voi lisata kilpailua muista terveydenhuollon henkilostossa kuin |ddkareista, koska
resursseista on pulaa jo nyt (esim. sairaanhoitajat).

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

Kustannusvaikutus on aluksi nouseva, mutta pitkadssa juoksussa perusterveydenhuollon
kustannusten lisédminen nyt voi hyvinkin oikeita asioita oikein tekemalla (osaamisen lisddmista
perustasolle, erilaisten toimintamallien ja digitalisaation hyddyntamista) laskea terveydenhuollon
kokonaiskustannuksia.

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit
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
kylla 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
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

I. johtamisen kehittaminen

Lausuntopalvelu.fi 5/23



ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
J. ostopalvelut ja palveluseteli

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
K. muu, mika?

Resurssointi

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

ei padosin
Vapaamuotoiset kommentit:

Voidaan padasta parempaan tilanteeseen kuin missa ollaan nyt, mutta kylla valtakunnan tasolla

tarvitaan runsaasti lisda henkil6storesurssia, etta voidaan pysya 7pv hoitotakuussa eika pelkat
kehittamistoimet riita.

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

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.

arvioitu liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Hoitajien suhde ladkareihin on pieni, etenkin jos huomioidaan lisdksi mielenterveyspalveluiden
resurssi

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 pyydetdaan arvioimaan nimenomaan oman
organisaation nakokulmasta.

1.8.1. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti ladkareita?

ei padosin
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Mahdolliset kommentit:

Alueellista eroa ladkareiden saatavuudessa on merkittavasti.

Tyoskentelyolosuhteet pitdisi saada paremmiksi, jotta houkuttelun jalkeen saataisiin pysyvyytta ja
perusterveydenhuolto koetaan houkuttelevaksi tydskentely-ymparistoksi. Yleislddketieteen
ammattilaiset taytyy kouluttaa itse, jotta pysyvyys varmistetaan.

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

Mahdolliset kommentit:
Eldkepoistuma huomioitava. Sairaanhoitajapula on valtakunnallinen.

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavdsti muita ammattiryhmia?
ei paaosin

Mahdolliset kommentit:

Riippuu hieman, mitd ammattiryhmaa tarkoitetaan. Saatavuus on huonoa useissa ammattiryhmissa.
Erityistyontekijoista kuten puheterapeutit, psykologit ja toimintaterapeutit on alueella pulaa.

Tyoskentelyolosuhteet tulee saada vetavaksi, ettd saadaan eri ammattiryhmien sitoutumista
julkiselle puolelle tyoskentelyyn.

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 tehtédvien 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
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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?

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

arvioitu jossain maarin liilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Laakari- etta hoitajalisaresurssi on arvioitu hieman alakanttiin.

Hoitajia pitdisi olla useampia yhta vastaanottavaa ladkaria kohden. Esim. yli 1,5-2 hoitajaa + 1 |adkari
madraaikaiskontrolleissa. Perusteluissa esitetty taustalaskelma on hyvin ladkarikeskeinen.

Vilillisten kustannusten osuus tarkistettava, onko
huomioitu kustannuslaskelmassa, tukipalvelujen kapasiteetti tulee myds varmistaa.

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

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

ei juuri merkitysta

Mahdolliset kommentit:
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Hataapuna yksittaisen lyhyiden pinnallisten asioiden hoitoon tai tiettyjen alojen
erikoissairaanhoidon konsultaatioina. Muunlaisina ratkaisuina pirstaloi hoidon jatkuvuutta ja

tutkitun tiedon mukaan lisda kustannuksia.

1.12. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit 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 terveydenhoitosdiitié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkoékulmasta

2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A.

ei juuri merkitysta

vaeston tarpeiden moninaisuus

ei viiden tarkeimman syyn joukossa

. suuri ja patoutunut kysynta

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

ei viiden tarkeimman syyn joukossa

. riittdmaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen

kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta

. muiden palveluiden toimimattomuus

ei viiden tarkeimman syyn joukossa

. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

ei viiden tarkeimman syyn joukossa

. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

. tehoton tyonjako ammattiryhmien kesken

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

l. riittdmaton osaaminen

ei viiden tarkeimman syyn joukossa

J. riittdmattomat taloudelliset resurssit

ei viiden tarkeimman syyn joukossa
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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
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
N. covid-19-epidemia
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

P. muu: mika?

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta
kylla
hoidon laatua
ei
potilasturvallisuutta
ei
hoidon jatkuvuutta
ei
hoidon vaikuttavuutta
kylla
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
kylla
Vapaamuotoiset huomiot:

Hoitoon paasyn nopeuttaminen suun terveydenhuollossa tarkoittaa nopeampaa suu- ja
leukasairauksien diagnosointia seka niiden hoitoa. Useat naista sairauksista ovat etenevia. Oikea-
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aikaisella diagnosoinnilla seka hoidolla voidaan vahentaa sairauksien pahenemista ja hoidon

vaikeutumista.
A. lisaa epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa
ei
B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
kylla
C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
ei
D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

ei

E. lisaa kilpailua henkilostosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon valilla

en osaa sanoa
F. nostaa kustannuksia
ei

G. Vapaamuotoiset kommentit:

Hoitotakuun toteutuminen nykyisilla resursseilla heijastuisi suoraan hoitojaksojen pidentymiseen,

jolloin jo todetut suu- ja leukasairaudet voivat pahentua ja vaatia monimutkaisempia ja
huonoennusteisempia hoitoja. lIman lisdresursseja ja toiminnan kehittamista hoitojaksojen
venyminen on odotettavaa. Tama osaltaan lisda myos paivystyksellisen hoidontarvetta, joka
luonnoksenkaan mukaan ei ole toivottua eikd kustannustehokasta. Hoitojaksojen venyminen

vaikuttaa my0s asiakastyytyvdisyyteen.
A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset toimintamallit
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
D. digitaaliset palvelut ja teknologian hy6dyntdminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
E. integraation kehittaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin

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

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. henkildston siirtaminen muista palveluista

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
H. henkil6ston koulutus

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
I. johtamisen kehittdminen

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
J. ostopalvelut ja palveluseteli

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
K. muu, mika?

Suun terveydenhuollon hoitojonot ovat seurausta pitkdan ajan palvelujen tarpeen, kysynnan ja
tarjonnan epdatasapainosta. Hoitotakuun lyhentyessa tamanhetkisten jonojen purku ei yksin riittane
uuden hoitotakuun toteutumiseen. Hoitotakuun toteutumiseksi hoitojonoja tulee purkaa ja
toimintaa kehittaa. Useilla alueilla toimintamalleja ja tyonjakoa on toiminnan tehostamiseksi
kehitetty jo pidemman aikaa, mutta tama ei ole riittavissa maarin hillinnyt jonojen kasvua ja hoitojen
viivastymistd. Myos suun terveydenhuollon puolella on tarpeellista suunnitella resurssien pysyvaa
kasvattamista hoitoon pdasyn nopeuttamiseksi pysyvasti. Kapasiteetin pysyessa samana, ei uusi
hoitotakuu tule toteutumaan ilman negatiivisia vaikutuksia hoitojaksojen pituuksiin. Kuitenkin
luonnoksessakin todetusti toiminnan kehittdaminen on oleellista, koska muuten on vaarana, etta
hoitojonot kasvavat uudelleen, jos ne vain puretaan lisdrahoituksella eikd toimintatapoja pyrita
aktiivisesti kehittamaan.

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

ei paaosin

2.6. Esityksessd on arvioitu, ettd suun terveydenhuollossa kertaluonteisen patoutuneen kysynnan
purkamisen jdlkeen ei tarvita pysyvasti lisdhenkilokuntaa hoitotakuun tiukentamisen vuoksi. Onko arvio
mielestdsi oikea?

ei
Mahdolliset kommentit:

Kapasiteetin pysyessa samana, ei uusi hoitotakuu tule toteutumaan ilman negatiivisia vaikutuksia
hoitojaksojen pituuksiin. Kuitenkin luonnoksessakin todetusti toiminnan kehittaminen on oleellista,
koska muuten on vaarana, etta hoitojonot kasvavat uudelleen, jos ne vain puretaan lisarahoituksella
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eika toimintatapoja pyrita aktiivisesti kehittamaan. Lisaresurssia tarvitaan tahan toiminnan ja
tyonjaon kehittamiseen.

2.7. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittdvan ja osaavan henkildston
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 nakékulmasta. 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 padosin

Mahdolliset kommentit:
Alueellisia eroja hammaslaakareiden saatavuudessa on.

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?

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

Mahdolliset kommentit:

Hoitohenkildston resurssoinnissa on myds talla hetkella haastetta, niin suuhygienistien kuin
hammashoitajien osalta.

A. hyva ty6nantajakuva
ei kolmen tarkeimmaén keinon joukossa
B. ammattihenkiléiden koulutusmaarien lisiaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
C. palkkauksen parantaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisaltoon ja toteuttamiseen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
E. johtamisen parantaminen

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
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F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. monipuolinen tehtavankuva

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
H. toimiva tyéyhteiso

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
l. muu, mika?

Uutta hoitoon padsya valmisteltaessa on olennaista 1) ottaa huomioon nykyisten todellisten
hoitojonojen purkaminen (sisdltdaen alueiden omien ”piilossa olevien” jonolistojen purkamisen) 2)
tehda realistinen arvio tarvittavista lisdresursseista suun terveydenhuollon uuden hoitotakuun
toteutumiseen pitkalla aikavalilla 3) aktiivisesti lisata ja kehittaa palvelusetelin kayttoa kapasiteetin
tehokkaamman kayton saavuttamiseksi seka 4) kehittda suun terveydenhuollon toimintatapoja
palvelujen vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden parantamiseksi.

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

arvioitu selvasti liilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Ovatko laskennan pohjalla kadytetyt tiedot hoitoon paasyn nykytilasta luotettavat? Pohjois-
Pohjanmaalla isoimman kaupungin tietoja ei ole ollut saatavilla. On myos arvio, ettd myos joissakin
muissa kunnissa ja alueilla tilanne voi olla sama eli Avohilmon tiedot eivat kuvaa todellista hoitoon
padsyn tilannetta tiedonkeruun ongelmien vuoksi. Jonossa olevien osalta ei mydskadan tietoa ole
kattavasti saatavilla, jos on vain ko. organisaation jonolistoilla.

=> Arvioidut kustannukset ja lisdresurssin tarve suun terveydenhuollon osalta on arvioitu liian
pieneksi

=> Todellinen hoitoon paasyn tilanne pitaisi selvittaa nykyista luotettavammin

Lisdaksi huomioitava maksukaton laajentuminen vuoden 2022 alusta, joka vahentdnee
asiakasmaksutuloja

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

jonkin verran merkitysta

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

melko merkittava
Mahdolliset kommentit:

Palvelusetelilld tarjottavat palvelut tulevat osaltaan helpottamaan hoitotakuun toteutumista ja
tasoittamaan kapasiteetin kayttoa julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon valilld. Naen, etta
palveluseteli voi edistda hoitotakuun toteutumista, tydvoiman tehokkaampaa kayttoa seka
asiakaslahtoistd palvelua. Yksityiset toimijat kykenevat oletettavasti tarjoamaan asiakkaille
joustavampia vastaanottoaikoja, mika osaltaan edistda asiakastyytyvaisyytta

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

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

ei padosin
Mahdolliset kommentit:

Terveydenhuollon ammattilaisten lisdykset 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 padosin
Mahdolliset kommentit:

Julkisen puolen tarve kasvaa vdeston ikdantyessa.
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Suun terveydenhuollossa hoitoon padsyn nopeuttaminen tulisi lakiluonnoksen mukaisesti
pienentdmaan paivystyksellisen hoidon tarvetta, joka osaltaan vahentda hoidon kustannuksia ja
parantaa hoidon ennustetta. Resursseja lisddmalla saattaisi kuitenkin piilossa oleva hoidontarve tulla
esiin, eivatka lisdresurssit ndin kohdentuisi vain hoitoon hakeutuvien nopeampaan hoitoon paasyyn,
vaan myos hoidon kysynnan kasvuun. Luonnoksessakin mainittu kysynnan kasvu uuden hoitotakuun
myo6td on odotettavaa, silld useat asiakkaat ovat tietoisia suun terveydenhuollon resurssipulasta ja
lykkaavat nain hoitoon hakeutumistaan. Lisdksi viime vuosina pienentyneet Kela-korvaukset
yksityiselld sektorilla annettavasta hoidosta ovat osaltaan lisinneet ja saattavat jatkossakin lisata
julkiselle puolelle hakeutuvien asiakkaiden m&araa. Luonnoksessakin mainitusti nden hampaallisten
ikdantyneiden maaran kasvun vaativan suun terveydenhuollolta lisaresursseja. Tama lisdantynyt
ikdantyneiden palvelujen tarve ei ndy ainoastaan asiakasmaarissa, vaan my0s asiakkaiden
hoidontarpeessa (esim kadyntikerrat/asiakas, DMF-indeksi jne). Ikddntyneiden hoito vaatii entista
enemman resursseja myos esimerkiksi yleisterveyden pohjalta tehtavan toimenpidekelpoisuus -
arvion myo6ta. Useat yleissairaudet vaikeuttavat myds suun alueen sairauksia ja niiden hoitoa.
Lapsien maaran pienentyminen tasaa resurssitarvetta, mutta alueelliset erot vaikutuksissa ovat
suuret.

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

kylla
Mahdolliset kommentit:
Kunhan lisaresurssointi on huomioitu perustasolla.

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

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

Kun ongelmiin paastdan tarttumaan aikaisemmin, niin paivystyksellisesti alkanut sairaalahoito
(mikali tarkoitetaan vuodeosastohoitoa) viahenee. Sairaalahoidon kasvukulmaan voidaan vaikuttaa,
mutta absoluuttisesti maaran lisdantymiseen ei valttamatta paasta tarttumaan vaeston
ikdantymisen vuoksi.

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

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

Mikali riittdva resursointi ja oikeanlainen hoidon jatkuvuus toteutuu. Lisaksi olisi tarkea kehittaa
helpommin tavoitettava erikoissairaanhoidon konsultaatiomalli perusterveydenhuoltoon, jotta
voitaisiin myos valttya lahetteiden lisdantymiselta.
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3.1.6. tyoterveyshuollon sairaanhoitotoiminta
Oletuksena on, ettd tyéterveyshuollon sairaanhoitoon hoitotakuun tiukentaminen vaikuttaa melko vihdén.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

Tybnantajien toiminta ratkaisee ja voi vaihdella alueittain riippuen aikaisemmasta jonotilanteesta.
Mikali sairaanhoidon sopimuksen rekrytointiarvo pienenee niin voi vaikuttaa tahan.

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

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

kylla
Mahdolliset kommentit:
Mikali riittava resursointi ja oikeanlainen hoidon jatkuvuus toteutuvat.

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

ei
Mahdolliset kommentit:

Arvio on, ettd vahentada merkittavasti. Tahan vaikuttaa myos aiemmin Kela-korvausten viaheneminen
seka ensi vuoden alusta suun terveydenhuollon maksujen kerryttaminen maksukattoa.

3.1.9. ylioppilaiden terveydenhoitosaitio
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen liséd 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:
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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 nédkékulmasta.

arvioitu selvasti lilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Henkilostoresurssin lisdantyminen laskettu alakanttiin niin perusterveydenhuollon kuin suun
terveydenhuollon osalta. Kuitenkin nyt kunnollinen resursointi voi pidemmassa seurannassa leikata
kustannusten kasvua (huomioiden vaeston ikddntyminen)

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

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Vapaamuotoiset kommentit:

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

ei paaosin
Vapaamuotoiset kommentit:

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

Henkilostotarve ja sen ajoitus, jononpurkuresurssit, vaikutus julkisen suun th:n kysyntaan.

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

ei

Mahdolliset kommentit:
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Lakiluonnosta pidetdaan oikean suuntaisena, mutta ei ehdotetulla tavalla vaan siten etta resursseista
tulisi huolehtia jo etukadteen. Tai ottamalla kdyttoon siirtymaaika siten ettd alkuvaiheessa ei tulisi
sanktioita. Olisi tarkeaa, etta hyvinvointialueet ehtisivat lisata pysyvia resursseja ennen lain
voimaantuloa. Kaksi suurta muutosta yhta aikaa kuormittaa organisaatioita ja
terveydenhuoltojarjestelmaa liikaa nyt jo tiukalle vedetyn koronapandemiahoitamisen lisdksi.

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

ei
Mahdolliset kommentit:

Lakiluonnosta pidetdaan oikean suuntaisena, mutta ei ehdotetulla tavalla vaan siten etta resursseista
tulisi huolehtia jo etukadteen. Tai ottamalla kdyttoon siirtymaaika siten ettd alkuvaiheessa ei tulisi
sanktioita. Olisi tarkeaa, etta hyvinvointialueet ehtisivat lisata pysyvia resursseja ennen lain
voimaantuloa. Kaksi suurta muutosta yhta aikaa kuormittaa organisaatioita ja
terveydenhuoltojarjestelmaa liikaa nyt jo tiukalle vedetyn koronapandemiahoitamisen lisaksi.

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

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

ei padosin
Muut vapaamuotoiset huomiot:

Uudistus tarpeellinen ja kannatettava, mutta ndin suuri uudistus yhdistettyna uusien
hyvinvointialueiden aloittamiseen aiheuttaa merkittdvan riskin. Olisiko sopivampi aikataulu v. 2024
alusta?

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

Muut vapaamuotoiset huomiot
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Uudistus tarpeellinen ja kannatettava, mutta ndin suuri uudistus yhdistettyna uusien
hyvinvointialueiden aloittamiseen aiheuttaa merkittdvan riskin. Olisiko sopivampi aikataulu v. 2024
alusta?

3.11. Pitaisiko6 hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

kylla
Mahdolliset kommentit
Nain olisi lisdaikaa jononpurkuun ja lisdarekrytointeihin

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

kylla
Mahdolliset kommentit
Nain olisi lisdaikaa jononpurkuun ja lisarekrytointeihin

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
kylla kahden suurimman riskin joukossa
C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittimatonta
kylla kahden suurimman riskin joukossa
D. motivaatio ja voimavarat kehittamiseen ovat riittamattomat
ei kahden suurimman riskin joukossa
E. ICT-jarjestelmien kehittamistarpeet eivdt 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 selked?

on, mahdolliset taydentavat kommentit [Jatkossa sote-keskuksen rooli nykyisen terveyskeskusten
sijaan]
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Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
osittain, tdsmenna [Henkiloston saatavuus ja riittavyys haasteellista]
Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset tdydentavat kommentit
Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset taydentavat kommentit
Mahdolliset muutosehdotukset:

Yhteydenottotavat tulisi tarkentaa, mita laissa tarkoitetaan. Lisaksi olisi hyva huomioida myds
digitaaliset yhteydensaanti mahdollisuudet jatkossa. Miten turvataan laillistettujen
terveydenhuollon ammattihenkildiden saatavuus ja riittavyys ?

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

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

on, mahdolliset tdydentavat kommentit [Haastava on kuvata niin kattavasti, etta jokainen
terveydenhuollon ammattilainen ymmartaa samalla lailla, puhumattakaan palveluiden kayttajista.]

Onko jotain muita palveluja, jotka pitdisi kuulua seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?
ei, miksi
Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
ei, miksi [Suunniteltu resurssi ei tule riittdmaan]
Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset taydentavat kommentit
Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset taydentavat kommentit
Mahdolliset muutosehdotukset:

Hoitotakuun tiukentuminen 1.4.2023 tulee todella nopeasti hyvinvointialueelle siirtymisen alussa.
Siirtymaaikaa tarvitaan, jotta saadaan uudenlaiset toimintamallit ja lisdresursointi kuntoon.

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset tdydentdvat kommentit
Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

osittain, tdsmenna [Tarvitaan lisdresurssia tavoitteen toteuttamiseksi]
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Turvaako pykaldssa oleva sdaantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset taydentavat kommentit

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset taydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

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

Perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavasta erikoissairaanhoidosta voisi maarittelya
tarkentaa

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset tdydentadvat kommentit
Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
osittain, tasmenna
Turvaako pykaldssa oleva sadntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
osittain, tdsmenna
Ovatko pykidkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit
Mahdolliset muutosehdotukset:
Muita palveluntuottajia ei ole harvaan asutulla alueella kuten isoissa kaupunkikeskuksissa.
Onko pykala selked?
on, mahdolliset tdydentadvat kommentit
Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
osittain, tdsmenna [Tietojen vertailtavuus erilaisten tietojarjestelmien osalta]
Turvaako pykaldssa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset taydentavat kommentit
Ovatko pykidkohtaiset perustelut selkeat?

ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit
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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)

Peltokorpi Paivi
Kalajoen kaupunki

Lausuntopalvelu.fi 23/23



