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Viranomaisille: Mahdollisen lausuntovastauksen kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypdivimaara

1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoitoa koskevat kysymykset 1.1. Mitka ovat
suurimmat syyt pitkiin odotusaikoihin perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa
(valitse viisi tarkeinta syytd) Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai
hyvinvointialue, niin vastauksessa 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
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

B. suuri ja patoutunut kysynta
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

C. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

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
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta

H. tehoton tyonjako ammattiryhmien kesken
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

l. riittdmadtoén osaaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

J. riittamattomat taloudelliset resurssit

ei viiden tarkeimman syyn joukossa

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

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

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat
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ei viiden tarkeimman syyn joukossa
P. muu: mika?

Kuntien ja kuntayhtymien huomio ja intressit ovat niiden oman palvelutuotannon toteuttamisessa,
ei palvelujen jarjestamisessa. Ndin ollen saatavilla oleva kapasiteetti ja osaaminen ovat vain osin
kaytossa. Yksityisella sektorilla olevat resurssit ja osaaminen ovat selvasti alihyddynnettyja.

Toiminta- ja tyokykyyn liittyvien palvelujen osalta kuntien ja kuntayhtymien — jatkossa
hyvinvointialueiden — jarjestamisvastuulla olevissa perustason palveluissa on kaksi keskeista
tehtdvaa: a) tunnistaa toiminta- ja tyokyvyn tuen ja kuntoutuksen tarve ja b) ohjata asiakas toiminta-
ja tyokyvyn ja kuntoutuksen tarpeen arviointiin ja varmistaa prosessin eteneminen.

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

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

€N 0Saa sanoa
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Vapaamuotoiset huomiot:

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun tiukentaminen ehdotetussa muodossa ei
yksittdisend toimenpiteena saa aikaan ylla mainittuja tavoitteita. Ehdotetut muutokset
lainsdadantdon antavat kuitenkin tarkeaa viestia tahtotilasta ja asian merkityksellisyydesta edistdaen
ndin tavoitteisiin padsemista. Tavoitteiden toteutuminen on paljolti kiinni hyvinvointialueiden
tahtotilasta ja kyvykkyydesta organisoida toiminta ja jarjestaa palvelut asiakaskohtaisesti siten, etta
jokainen perustason palvelujen piiriin hakeutuva saa tarvitsemansa avun ja tuen.

Tavoitteisiin kuten terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen, yhdenvertaisuus, vaikuttavuus,
kustannusvaikuttavuus ja resurssien oikeaa kohdentuminen paaseminen edellyttaa palvelujen
jarjestdjilta keskittymista jarjestamisen ydintehtaviin ja riittavassa maarin yhteneviin
toimintakaytanteisiin. Toiminta- ja tydkykyyn liittyvan jarjestamistehtavan nakokulmasta kaksi
keskeistd tehtavaa ovat a) tunnistaa toiminta- ja tyokyvyn tuen ja kuntoutuksen tarve ja b) ohjata
asiakas toiminta- ja tyokyvyn ja kuntoutuksen tarpeen arviointiin ja varmistaa prosessin eteneminen.

Esimerkiksi hoidon vaikuttavuus ei valttamatta vield parane silla, etta asiakas saa yhteyden
perusterveydenhuoltoon saman pdivan aikana, valittdman arvion tutkimusten tai hoidon tarpeesta
ja kiireellisyydesta seka paasee perusterveydenhuollon kiireettomaan sairaanhoitoon seitseman
vuorokauden sisalla arviosta. Monessa tapauksessa hoidon vaikuttavuus on kiinni siitd, miten
osaavasti ja sujuvasti henkild ohjataan tasta eteenpain esimerkiksi toiminta- ja tydkykya tukeviin
kuntoutuspalveluihin. Hoidon vaikuttavuuden paraneminen vaatii siis myos hoidon jatkuvuuteen
panostamista. Yhta lailla kyse on siitd, kuinka osaavasti jarjestdjataho hyodyntaa
palvelujarjestelmdssa olevia resursseja kdayttamalla ostopalveluja ja palveluseteleita.

Kansallisella tasolla on tarkeda pystya seuramaan palvelujen ja hoitoprosessien toteutumista
jarjestajakohtaisesti. Tarvitaan yhteiset mittarit, yndenmukaiset tavat tilastoida seurattavia asioita
sekd mahdollisuus tarkastella seurattavien asioiden toteutumista vahintdan kuukausitasolla.
Jarjestamisvastuun toteutumista ja palvelujen laatua tulee seurata riittdvan monipuolisesti. Esitetty
uudistus ei saa johtaa esimerkiksi siihen, ettd voimavarat kohdentuvat alkuvaiheen arviointiin
hoidon jatkuvuuden kustannuksella.

A. joustavaa padsya palveluihin mielenterveysongelmissa
en 0saa sanoa

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa
en 0saa sanoa

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

Mahdolliset kommentit
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A. lisaa

Esitetty hoitotakuulainsdadanto koskee mielenterveyspalveluja vain rajallisesti. Hallituksen
esitykseen sisaltyvat ehdotukset saattavat parantaa mielenterveyspalvelujen saatavuutta ja
jatkuvuutta seka mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin.
Hoidon toteutus riippuu hyvinvointialueen kyvykkyydesta jarjestaa tarvittavia palveluja. Tilanteen
kohentuminen tulee riippumaan paljolti siitd, miten hyvinvointialueet palvelujen jarjestajina
onnistuvat hyodyntamaan palvelujarjestelmassa olevia henkilosto- ja osaamisresursseja
(palvelusetelit, maksusitoumukset).

Hallituksen esitykseen on kirjoitettu sindnsa hyvin vaatimus siita, etta jos hyvinvointialue ei itse
pysty tuottamaan vaadittavia palveluja lainsadadannoén edellyttamalla tavalla, tulee palvelut hankkia
muilta palveluntuottajilta. Tarpeenmukaisten palvelujen saatavuuden seuranta ja valvonta tulee
olemaan asiakkaiden nakokulmasta keskiossa. Asioihin on pystyttava puuttumaan ripeasti ja
tehokkaasti, jos lainsdaadannon asettamat lahtdkohdat eivat toteudu.

Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle tulevissa mielenterveyspalveluissa tilanne on esityksen
vaatimukset huomioon ottaen niin haasteellinen, ettd asiaan tulisi kiinnittda painokkaasti huomiota
jo hyvinvointialueiden valmisteluvaiheessa. Niitd alueita, joilla ei ole kirjattuna palvelusuunnitelmaan
selkeda suunnitelmaan yhteistyosta yksityisten palveluntuottajien kanssa, on syyta seurata erityiselld
tarkkuudella.

Aktiivisella seuranalla ja ohjauksella tulee huolehtia siita, etta hoitotakuun muutos ei huononna
hoitosuunnitelman mukaisia mielenterveyspalveluja tai johda resurssien epatarkoituksenmukaisiin
siirtoihin muista padihde- ja mielenterveyspalveluiden kannalta tarkeista palveluista.

epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntda

en 0Ssaa sanoa

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

en O0Saa sanoa

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

€N 0Saa sanoa

D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

€n O0Ssaa sanoa

E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla

€N 0Saa sanoa

F. nostaa kustannuksia
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en osaa sanoa
G. ei mitadn edellisista
en o0saa sanoa

H. muita, mita?:

Hoitotakuun tiukentaminen saattaa aiheuttaa kohdissa A-G esiin nostettuja negatiivisia vaikutuksia.

Paljon riippuu siitd, miten palvelut jarjestetdan. Osaavalla palvelujen jarjestamiselld negatiivisia

vaikutuksia on mahdollisuus valttaa. Keskeista on, etta palvelujen jarjestamisestd vastuuseen tulevat

maakunnat ottavat selkedsti jarjestajan roolin ja toteuttavat jarjestamistehtavaa vastuullisesti.

Jarjestajan tehtdvia ovat mm. varmistaa asukkaiden laissa sadadettyjen oikeuksien toteutuminen seka

palvelujen yhdenvertainen saatavuus, palvelujen tarpeen, maaran ja laadun seka niiden
tuottamistavan maarittely, palvelujen tuottamisen ohjaus ja valvonta, palvelujen

yhteensovittaminen kokonaisuuksiksi seka eri palveluja tuottavien tahojen toteuttamien palvelujen

yhteen sovittaminen.

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset 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 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
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ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
J. ostopalvelut ja palveluseteli

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
K. muu, mika?

Tarkennus kohtaan F: Ehjia hoito- ja palveluketjuja ja kokonaisuuksia ei pida ymmartaa siten, etta
tahan tavoitteiseen voidaan paasta vain silloin, kun palvelujen jarjestaja myos tuottaa itse kaikki
palvelut. Pdinvastoin meidan pitda paasta maaratietoisesti kohti tilannetta, missa asiakkaat liikkuvat
sujuvasti palvelujarjestelmassa ja hyddynnamme monituottajuuden etuja.

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

ei
Vapaamuotoiset kommentit:

Kesalla hyvaksytyn sote-esityksen kantava lahtokohta on, ettd yksi ja sama taho jarjestaa ja tuottaa
palvelut seka ohjaa, hallinnoi, kehittaa ja valvoo palvelutuotantoa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
taydellinen integraatio pyritdan toteuttamaan jarjestamisvastuullisten hyvinvointialueiden kautta.
Valitettavasti esitys ottaa heikosti huomioon sen, millaisia lainalaisuuksia palvelujarjestelmassa
vallitsee, mita palvelujarjestelmassa tapahtuu ja mihin suuntaan se on kehittymassa. Jo hyvan aikaan
palvelujarjestelma on ollut julkisten toimijoiden johtama, mutta eri toimijoiden yhteistyon ja
kumppanuuksien monipuolinen verkosto.

Perustason palveluissa olevat haasteet ja ongelmat ovat tiukasti yhteenkietoutuneita ja
kompleksisia. Haasteet ja ongelmat siirtyvat lahtékohtaisesti hyvinvointialueille. Paljon on kiinni
hyvinvointialueiden kyvyssa organisoida sote-keskusten toiminta siten, ettda kompleksisiin ja
yhteenkietoutuneisiin ongelmiin [6ydetaan toimivia ratkaisuja.

Meidan on padstdva hyvinvointialueiden jarjestamisvastuun piiriin tulevissa palveluissa tilanteeseen,
missa esimerkiksi kuntoutuspalvelujen tarve ja mahdollisuudet aidosti kartoitetaan ja kun
kuntoutuspalvelujen tarve on todettu jossain osassa jarjestelmaa, niin henkilé myos saa
tarpeenmukaiset kuntoutuspalvelut. Lisdksi tarvitsemme esimerkiksi hyvinvointialueiden vastuulla
olevien kuntoutuspalvelujen valtakunnallisesti yhtendiset saatavuus-, laatu- ja vaikuttavuuskriteerit.
Seurannan ja ohjauksen keinoin on turvattava ihmisten yhdenvertaisuus ja oikeus
kuntoutuspalveluihin riippumatta palvelut jarjestavasta hyvinvointialueesta.

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

ei 0saa sanoa
Vapaamuotoiset kommentit:

Pyrittdessa uudistamaan palvelujarjestelman rakenteita ja sisaltéja on kdynyt lukuisia kertoja
selvdksi se, etta etenkin kuntasektorin jarjestamisvastuulla olevista palveluista on saatavissa tietoa
varsin puutteellisesti. Timan vuosikymmenen keskeisend ponnistuksena tulee olla lapinakyvyyden
huomattava parantaminen hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle siirtyvdssad kokonaisuudessa.
Samalla tulee vahvistaa taman kokonaisuuden seurantaa ja valvontaa.

1.8. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkildston
varmistamista perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. Mika on arvio
henkil6ston 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?
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?
ei kantaa
Mahdolliset kommentit:
Yleinen huomio riittavan tyovoiman varmistamiseen:

Hyvinvointialueiden tulee keskittya asiakkaiden hoidon ja hoivan prosesseissa niihin asioihin, jotka
on velvoitettu lainsaadannolla palvelujen jarjestdjan hoidettavaksi. Fokuksen tulee olla ensivaiheen
kontaktissa, palvelutarpeen arvioinnissa seka asiakkaiden sujuvassa ohjaamisessa tarpeenmukaisiin
palveluihin. Palvelujen tuottamisen osalta riittdvat henkilostoresurssit varmistetaan ottamalla
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kayttoon palvelusetelit sekd hyddyntamalla ostopalveluja. Jarjestdjien tehtdvana on ennen muuta
asiakkaiden ohjaus, palvelujen tuottamisen ohjaus ja valvonta, palvelujen yhteensovittaminen
kokonaisuuksiksi seka eri palveluja tuottavien tahojen toteuttamien palvelujen tarpeenmukainen
yhteen sovittaminen.

A. hyva tyénantajakuva
ei kolmen tarkeimman keinon joukossa
B. ammattihenkiliden koulutusmaarien lisiaminen
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
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
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
I. henkildston siirtaminen muista palveluista avosairaanhoitoon
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
J. muu, mika?

Palvelujen toteuttaminen organisoidaan siten, ettd hyvinvointialueisiin virkasuhteessa
(/tybsuhteessa) olevat henkil6t hoitavat ensisijaisesti ne tehtadvat, jotka lainsdadanto velvoittaa
palvelujen jarjestdjan tehtavaksi (tehtavat, joita eivat voi hoitaa esimerkiksi yksityisella
palveluntuottajalla tydsuhteessa olevat henkilot hoitaa). Taman jalkeen hydodynnetaan
mahdollisimman laajasti myos muilla palveluntuottajilla olevia resursseja. Jotta muiden
palveluntuottajien resurssit ja osaaminen tulee hyodynnettya tuloksekkaasti, tarvitaan
hankintaosaamista seka hyvinvointialueille riittava maara henkildita, jotka tuntevat
palvelujarjestelman monipuolisesti ja pystyvat ohjaamaan asiakkaita tarpeenmukaisiin palveluihin.
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Resurssien riittavyyden ja kustannusten kasvun hillinnan nakokulmista keskeista on pystya
parantamaan palvelujen tuottavuutta ja kustannustehokkuutta.

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

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

Vapaamuotoiset kommentit:

Se, miten hyvinvointialueet tulevat jarjestimaan palvelut ja millaisia toimintamalleja alueilla otetaan
kayttoon, vaikuttavat resursoinnin tarpeeseen. Hyvinvointialueiden resurssit ja niiden kadytto tulee
saada lapinakyvaksi ja vertailukelpoiseksi. Ostopalvelujen tai palvelusetelin laajempi kaytto on yksi
keino lisata lapinakyvyytta ja edelleen kustannusten hallintaa.

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 terveydenhoitosidiitio, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta

Mahdolliset kommentit:

Kuntoutuspalvelujen nakdékulmasta hyvinvointialueiden ei ole perusteltua resursoida omaan
tuotantokapasiteettiin. Hyvinvointialueiden tulee keskittya jarjestamistehtavaan ja asiakkaiden
ohjaukseen tarpeenmukaisiin palveluihin. Yksityista tuotantokapasiteettia on hyvin tarjolla ja
palvelujen tuottamisen osaaminen on hyvalla tasolla. Palvelujen ostamisen tulee olla
suunnitelmallista ja pitkdjanteista. Palvelujen hankinta on prosessi, joka vaatii osaamista. Julkiset
hankinnat itsessaan eivat johda ei toivotun mukaisiin palveluihin tai esimerkiksi palveluketjujen
katkeiluun, mutta huonosti suunniteltu ja toteutettu kilpailutus, puutteellinen yhteisty6
palveluntuottajien kanssa seka heikko valvonta voivat siihen johtaa. Palvelujen ostaminen kiireessa
ja suunnittelematta esimerkiksi ns. hatdavuksi, johonkin syntyneeseen ongelmaan, ei
todenndkdisesti tuota eri osapuolien nakokulmista laadukasta ja toivottua lopputulosta.

On myo6s muistettava, ettd kysynta luo tarpeenmukaista tarjontaa. Yksityisen ja kolmannen sektorin
tuottamat vaativan laakinnallisen kuntoutuksen palvelut edellyttavat lahtokohtaisesti sellaista
resurssointia, etta niita ei voi pitaa ylla "varaventtiilind” odottamassa mahdollisia
hyvinvointialueiden ostopdatdksia. Parhaaseen lopputulokseen padstaan suunnitelmallisuuden ja
vuoropuhelun kautta.

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

2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A.

vaeston tarpeiden moninaisuus

. suuri ja patoutunut kysynta

. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

. riittdmaton ennalta ehkadisy ja varhainen puuttuminen

. muiden palveluiden toimimattomuus

. riittdmaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa

. tehoton tyonjako ammattiryhmien kesken

l. riittdmaton osaaminen

J. riittdmattomat taloudelliset resurssit

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen
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M. vaikeudet henkil6ston 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

hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

Vapaamuotoiset huomiot:

A. lisaa epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

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

m

. lisda kilpailua henkildstosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon vililla

F. nostaa kustannuksia

G. Vapaamuotoiset kommentit:

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset toimintamallit

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hy6dyntaminen

E. integraation kehittaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin

F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittaminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli
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K. muu, mika?

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

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

Mahdolliset kommentit:

2.7. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkiléston
varmistamista suun terveydenhuollossa. Mika on arvio henkiloston
saatavuudesta eri ammattiryhmissa ottaen huomioon ehdotetut saaddkset?
Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin vastauksessa
pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen nakdkulmasta. Jos
vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko tai Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan nimenomaan oman
organisaation nakokulmasta.

2.7.1. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti hammaslaakareita?

Mahdolliset kommentit:

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?

2.7.3. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?

Mahdolliset kommentit:

A. hyva ty6nantajakuva
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B. ammattihenkiloiden koulutusmadrien lisddminen

C. palkkauksen parantaminen

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisdltéon ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtdavankuva

H. toimiva tybéyhteiso

. muu, mika?

2.9. Onko hoitotakuun tiukennuksen (ehdotetussa muodossa) vuoksi tarvittava taloudellinen
lisdresursointi arvioitu oikein suun terveydenhuollossa?

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

Vapaamuotoiset kommentit:

2.10. Kuinka merkittava tyokalu ostopalvelut ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
suun terveydenhuollossa?

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

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

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

Mahdolliset kommentit:

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

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

ei kantaa
Mahdolliset kommentit:

3.1.2. perusterveydenhuolto/ suun terveydenhuolto
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon lisdié
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
vihenee. Onko vaikutus arvioitu uskottavasti?

ei kantaa
Mahdolliset kommentit:

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

Mahdolliset kommentit:

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

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

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

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

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?

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

3.1.8. yksityinen (asiakkaan itse tai yksityisvakuutuksen kautta maksama) suun terveydenhuolto
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen vihentdd yksityisen terveydenhuollon kéyttod vain véhdén.
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:
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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 néikékulmasta.

Vapaamuotoiset kommentit:
Ei kantaa

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 lisdresursointi arvioitu oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:
Ei kantaa

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

Vapaamuotoiset kommentit:
Ei kantaa
3.6. Milta osin vaikutusten arviointia olisi korjattava, tarkennettava tai tdydennettdva?

On tarkeda, etta hyvinvointialueiden valmistelussa painotetaan jarjestamisosaamisen
vahvistamiseen seka valmistaudutaan hyodyntamaan erilaisia yhteistydomuotoja yksityisten
palveluntuottajien kanssa.
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3.7. Huolimatta epavarmuuksista, tulisiko hoitoon padasyn méaaraaikojen tiukentaminen toteuttaa
ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

kylla
Mahdolliset kommentit:

On myonteistd, ettd esityksessa kasitelldan kuntoutusta ja tarkastellaan sen osuutta
hoitotakuulainsdddannossa. Kuntoutus on tassa esityksessa huomioitu laajemmin kuin monissa
aiemmissa sosiaali- ja terveyspalveluita koskevissa lainsaadantéuudistuksissa, mika on hyva
kehityssuunta. On harkittava, tulisiko ainakin joitain kuntoutuspalveluja sisallyttda 7 paivan
maaradajan puitteisiin seka sita tulisiko joidenkin kuntoutuspalvelujen toteutua (ensimmadinen
hoitotapahtuma) esim. 1 kk sisalla.

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

en 0Saa sanoa

Mahdolliset kommentit:

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

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

kylla padosin

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

ei kantaa

Muut vapaamuotoiset huomiot
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3.11. Pitdisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

Mahdolliset kommentit

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

Mahdolliset kommentit
Ei kantaa

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

kylla kahden suurimman riskin joukossa
B. henkil6st6a ei ole saatavilla
ei kahden suurimman riskin joukossa

C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittamatonta

D. motivaatio ja voimavarat kehittamiseen 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

Tietyista tiukennetuista kirjauksista huolimatta esityksen ohjausvaikutus nayttaa jaavan liian
heikoksi. Kdaytannossa tama nakyy siten, etta palvelujen jarjestdjille ei tule sanktioita siita, etta
maaradaikojen rajoissa ei pysyta. Lisaksi valvonta on mitd todennakdisemmin resursoitu
puutteellisesti. Tama mahdollistaa sen, etta hyvinvointialueet jatkavat samaa toimintaa kuin
nykyiset palvelujen jarjestdjat.

Hyvinvointialueet ovat erilaisia omine heikkouksineen ja vahvuuksineen. Riippuu alueesta, mika tai
mitka riskit/syyt nousevat paallimmaisiksi (A-E).
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Terveydenhuoltolaki Pykalassa 51 § saadetaan yhteyden saamisesta
perusterveydenhuoltoon ja hoidon tarpeen arviosta.

Onko pykala selkea?

osittain, tasmenna [Pykdldehdotuksesta puuttuu sana “"kuntoutus”. Tdydennetaan pykaldehdotusta
seuraavasti: ”...tai muuhun perusterveydenhuollon toimintayksikk6on ja saada yksil6llisen arvion
tutkimustensa, hoitonsa tai kuntoutuksensa tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siitd, minka...”.
Perusteluna taydennysehdotukselle on se, ettd kuntoutusta ei ole mitdaan syyta jattaa tasta kohdasta
pois. On asiakkaiden etu, etta jo tassa arvioinnin vaiheessa otetaan aina kantaa myds
kuntoutustarpeeseen. Nain huomioidaan kuntoutuksen uudistamiskomitean (2017) ehdotuksen 3
kirjaus.]

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
on, mahdolliset taydentavat kommentit

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

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Taydennetaan pykaldehdotusta sanalla “kuntoutus” kuten edelld on jo ehdotettu: ”...tai muuhun
perusterveydenhuollon toimintayksikkdon ja saada yksildllisen arvion tutkimustensa, hoitonsa tai
kuntoutuksensa tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siitd, minka...”.

Taydennetaan pykaldkohtaisia perusteluja kysymyksessa “Ovatko pykakohtaiset perustelut selkeat?”
esiin nostetuilla sisalloilla.

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

Onko pykalan perusteella selvda, mitka palvelut kuuluvat seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?
osittain, tasmenna [Kuntoutuspalvelujen osalta kohtaa on syysta tasmentad]
Onko jotain muita palveluja, jotka pitdisi kuulua seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?

kylla, tasmenna [Kuntoutuspalvelujen osalta seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin tulee
sisallyttaa ainakin fysioterapeutin palvelut.]

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

Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
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osittain, tdsmenna [Perustasolla palvelujen kirjo ja tarpeet ovat moninaisia. Seitseman paivan
takuun piiriin kuuluvien palvelujen maarittely jaa osin tulkinnanvaraiseksi. Taman seurauksena

potilaiden oikeudet tuskin toteutuvat riittavalla tavalla kaikilla jarjestamisvastuussa olevilla alueilla.
Potilaan oikeuksien toteutumista hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle tulevissa palveluissa pitaa

pystyd seuraamaan ja valvomaan selvasti nykyista tehokkaammin.]
Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?
eivat, miksi

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

on, mahdolliset taydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset tdydentdvat kommentit

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

Turvaako pykéldssa oleva sddntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
osittain, tasmenna

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
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eivat, miksi
Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykala on kirjoitettu siten, etta ensisijaisena palvelujen toteuttamisen lahtékohtana on jarjestajan
oma palvelutuotanto. Tama nakyy pykalan otsikoinnissa sekd ensimmaisessa momentissa. Osaavalla
palvelujen jarjestdjalla palvelujen hankkiminen muualta on suunnitelmallista toimintaa.
Hyvinvointialueiden ei ole tarkoituksenmukaista pyrkia tuottamaan kaikkia palveluja itse.
Tarkoituksenmukaisempaa on tehda yhteistyota yksityisten palvelujentuottajien kanssa ja hakea
ndin parhaat toteutustavat eri palveluille. Suunnitelmallisuuden kautta yhteistydsta muiden
palvelujen tuottajien kanssa on mahdollisuus saada parhaita hyotyja kaikille osapuolille (asiakkaat,
jarjestdja ja tuottajat).

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)?

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)

Perusterveydenhuollon kiireettémaan hoitoon padasyn maaraaikojen tiukentaminen esitetylla tavalla
on kannatettavaa. Esitettyjen muutosten toteutuminen vahvistaisi verovaroin rahoitettujen ja
julkisesti jarjestettyjen perustason palvelujen uskottavuutta. Esitetyt muutokset ovat merkityksellisia
sote-uudistukselle asetettujen tavoitteiden toteutumisen kannalta. Ei vain palvelujen saatavuuden
nakokulmasta vaan myoés hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisen, yhdenvertaisuuden seka
kustannusten kasvun hillinnan kannalta.
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Kuntoutus toimii monissa tilanteissa suomalaisessa nykyjarjestelmassa hyvin. Parannettavaakin toki
[6ytyy ja osin ndita kehittamiskohteita on sivuttu tassakin esityksessa. Tulevat vuodet on syyta
keskittya hyvinvointialueiden toiminnan kdynnistamiseen ja vakiinnuttamiseen. Varmistetaan, etta
hyvinvointialueet toteuttavat jarjestamistehtavaansa siten, etta toiminta johtaa kohti sote-
uudistukselle asetettuja tavoitteita. Tekemista kuitenkin riittda. Kuntasektorin jarjestamisvastuulla
olevien kuntoutuspalvelujen tietopohjassa on huomattavia puutteita. Valtioneuvoston
julkaisusarjassa julkaistussa selvityksessa (7/2018) on tuotu lddkinnallisen kuntoutuksen osalta esille
mm. se, ettd kuntasektorin haasteet lddkinnallisessa kuntoutuksessa liittyvat hoitoon paasyyn,
palveluiden sisaltoon, resurssien riittavyyteen ja ammattitaitoon, integraatioon seka
organisaatioiden johtamiseen. Julkaisussa todetaan myo0s, etta kuntasektorin tietopohja on
puutteellinen ja epdluotettava ainakin asiakkaista, asiakkaiden kuntoutuksen suoritteista,
kustannuksista ja tuloksista.

Kuntoutustakuu

Edelld mainitut kuntoutuspalvelujen saatavuuteen ja tietopohjaan liittyvat haasteet ovat olleet
tiedossa pitkdan. Yhtena ehdotuksena parantaa asiakkaiden asemaa ja varmistaa tarpeenmukaisten
kuntoutuspalvelujen saatavuutta kuntien jarjestamisvastuulla olevissa kuntoutuspalveluissa on ollut
ns. kuntoutustakuu. Kuntoutustakuussa lahtokohtana olisi se, ettd kun kuntoutustarve on
objektiivisesti todettu jossain osassa palvelujarjestelmaa, on henkil oikeutettu tarpeenmukaisiin
kuntoutuspalveluihin. Tarvitsemme takuun ja maaraajat kuntoutusprosessin kdaynnistamiselle ja
toteuttamiselle. Sen lisdksi, ettd varmistetaan kuntoutukseen paasy hoitoketjun alkupaassa, on
tarkead varmistaa prosessin jatkuminen rajapintoja ylitettdessa. Kuntoutustakuulla yhtenaistettdisiin
toimintatapoja ja véhennettaisiin voimavarojen tarvetta mm. sairaanhoidossa ja laitoshoidossa eli
saastettaisiin kustannuksia.

Esitetyt muutokset perusterveydenhuollon kiireettémaan hoitoon paasyn maaraajoiksi antaa pohjaa
yksilon oikeudelle paasta lainsdadannon ja jarjestelman kriteerit tayttavaan kuntoutukseen. On
tarkeda, etta yksilo saa valittomasti arvion tutkimusten ja hoidon tarpeesta, kiireellisyydesta seka
siitd, minka terveydenhuollon ammattihenkilon toteuttamaa hoitoa tai tutkimuksia asiakas tarvitsee.
Tassa yhteydessa tulee arvioida aina myo6s kuntoutustarve.

Tarpeenmukaisten kuntoutuspalvelujen oikea-aikaisen saatavuuden varmistamisen nakdkulmasta
pykaldan 51 a kirjaukset jadnevat ohjausvaikutukseltaan heikoksi. Pykdlan perusteluissa mm.
todetaan, etta sadnnds nimenomaisesti edellyttad suhteuttamaan palvelun saamisen ajankohta
asiakkaan terveydentilaan, tyo-, opiskelu- ja toimintakykyyn, palveluiden tarpeeseen ja sairauden ja
vamman kehitykseen. Perusteluissa painotetaan, ettd kolme kuukautta on enimmaisaika. Yhta lailla
pykaldn perusteluissa todetaan, ettd potilaan jatkohoidon jarjestamiseen, hoidon jatkuvuuteen ja
kokonaisuuteen tulee kiinnittda huomiota niin perusterveydenhuollon palveluissa kuin silloin, kun
potilas siirtyy erikoissairaanhoidon palveluiden piirista perusterveydenhuoltoon tai toisin pain. Jotta
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ndama sindnsa hyvat ja perustellut kirjaukset toteutuvat kdytdnnossa, tulee tarvittavaa tietopohjaa
seka toteutumisen seurantaa ja valvontaa kehittaa.

Pykalan 54 kirjaukset hyvinvointialueen velvollisuudesta hankkia palveluja muualta ovat
lahtokohtaisesti myonteisia. Ongelmana on kuitenkin se, ettd mikaan ei kaytanndssa velvoita
jarjestajaa toimimaan nain, elleivat valvovat viranomaiset aktiivisesti puutu asiaan. Velvoittavuus on
olemassa jo nykylainsadadannoéssa, mutta sita on seurattu ja valvottu varsin valjasti. Todellisia
sanktioita sen rikkomisesta julkisille jarjestdjille ei koidu. Hoitoon paasyn maaraaikojen
toteuttaminen edellyttaa, etta hyvinvointialueille saddetdaan asiamukaiset sanktiot siltd varalta, etta
ne eivat huolehdi velvoitteistaan laissa saadetylla tavalla. My6s velvoittavuutta hyvinvointialueille on
lisattava. Pykalaa tulee tdydentaa siten, ettd hyvinvointialueen on annettava asiakkaalle palveluseteli
tai maksusitoumus yksityisten palvelujen hankintaan, jos hyvinvointialue ei pysty laissa olevaa
velvoitetta muutoin tayttamaan.

Lausuttavana olevan esityksen toteutumista tulee seurata tiiviisti lain voimaantulon jalkeen. Jos
kuntoutuspalvelut eivat toteudu tarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti, varmistetaan
kuntoutuspalvelujen tarpeenmukainen ja sujuva saatavuus hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla
olevissa palveluissa valmistelemalla kuntoutustakuuta koske esitys.

Kuntoutuspalvelujen integroinnilla osaksi palvelu- ja hoitoprosesseja seka tarpeenmukaisten
kuntoutuspalvelujen toteutumisen varmistamisella on merkitysta. Puutteellisesti muiden
jarjestelman osien toimintoja tukevien ja taydentdvien kuntoutuspalvelujen seuraus ovat kustannus-
ja vaikuttavuustappiot. Vaikuttavat ja tehokkaat toimenpiteet tietyissa osissa palveluketjua eivat
tuota parasta mahdollista tulosta, jos palveluprosessi ja -kokonaisuus eivat kaikilta osin tue parasta
mahdollista lopputulosta.

Valvonta

Kiinnostusta ei saa kohdistaa vain virka-aikana valittéman yhteyden saamisen toteutumiseen ja
ensimmaisen hoitotapahtuman toteutumiseen seitseman pdivan aikana. On varmistettava, etta
tarpeenmukaiset palvelut toteutuvat myos kolmen kuukauden aikarajan sisalla ja tarvittaessa
aiemminkin, jos asiakkaan tilanne sita vaatii. Jarjestelman uskottavuuden kannalta on tarkeaa, etta
lainsdadadanndn toteutumista seurataan. Omavalvonnan varaan ei tule laskea liikaa vaan tarvitaan
riittavaa ulkopuolista seurantaa ja valvontaa.

Kaynnistetdan ja resursoidaan tarvittavat valmistelut sen osalta, etta hyvinvointialueiden toiminnan
mittarit ja seuranta on vahintaan tyydyttavalla tasolla niiden jarjestamisvastuun osalta (ml.
kuntoutuspalvelut). Palvelujen toteutumisen seurannan osalta vastuuta on hyva antaa myds
hyvinvointialueille. Jos lainsdadanndon mukaiset maaraajat ylittyvat, niin jarjestajan tulisi aina kirjata
yl6s, miksi ndin on kdynyt.
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Kuntoutussuunnitelma

Esityksessa mainitaan moneen otteeseen hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Valitettavasti ollenkaan
kaikilla niilla henkil6illa, jotka hyotyisivat hoito- tai kuntoutussuunnitelmasta ja joille olisi sellainen jo
lainsdadannonkin puitteissa perusteltua toteuttaa, jaavat ilman hoito- tai kuntoutussuunnitelmaa.
Sitd, mita kuntoutussuunnitelmalla taman esityksen yhteydessa tarkoitetaan, tulee selventaa. Yhta
lailla, kun seurataan ja valvotaan tiettyja maaraaikoja, tulee varmistaa muiden asiakkaiden
oikeuksien toteutumista.

Vaikutusten arviointi

Vaikutusten arviointi on aivan keskeinen osa valmistelua. Tietoon perustuva, riittdvan monipuolinen
arviointi luo pohjan valmistelulle ja paatoksenteolle. Vaikutusten arviointi jaa esityksessa
valitettavan puutteelliseksi. Puutteellisuus on seurausta mm. haasteellisuudesta saada perustietoja
kuntien ja kuntayhtymien jarjestamisvastuulla olevista palveluista. Myoskaan kansallisella tasolla ei
ole osoitettu riittavaa kiinnostusta sellaisten tietojen keraamiseen ja yllapitoon, joita tarvitaan
rakenteellisia uudistuksia valmisteltaessa

Jokaiselle palvelujen jarjestdjalle olennaisten perustietojen puuttuessa kuntasektorin jarjestamis- ja
rahoitusvastuulla olevista kuntoutuspalveluista ja niiden toteutumisesta ei pystytda muodostamaan
tarpeenmukaista kokonaiskuvaa edes yleiselld tasolla.

Talvitie Jarno
Kuntoutuksen toimialayhdistys
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