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Lausuntopyynto hallituksen esityksesta perusterveydenhuollon hoitotakuun
tiukentamisesta

Taustatiedot
Onko vastaaja
Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

Mihin hyvinvointialueeseen vastaaja kuuluu (mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai
hyvinvointialue):

Kainuu
Vastaajatahon virallinen nimi:

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Lausunnonantajan lausunto
Vastauksen kirjanneen henkilon nimi ja mahdolliset yhteystiedot:

Kuntayhtyman johtaja Maire Ahopelto, johtava hammaslaakari Anni Temonen,
anni.temonen@kainuu.fi, johtajaylilaakari Ritva Kanervo, ritva.kanervo@kainuu.fi

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
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
B. suuri ja patoutunut kysynta
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta
C. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
D. riittdmaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
E. muiden palveluiden toimimattomuus
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
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
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
M. vaikeudet henkiloston saatavuudessa pitkdaikaisesti
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
N. covid-19-epidemia
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

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

Yleisladketieteen erikoisladkareiden ja yleisladketieteeseen perustuvaan toimintatapaan
perehtyneiden hoitajien riittamatdén maara.

1.2. Edistaakd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?
hoidon saatavuutta
kylla
hoidon saatavuutta
kylla
potilasturvallisuutta
kylla
hoidon jatkuvuutta
ei
hoidon vaikuttavuutta
ei
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
kylla
terveydenhuoltoon kaytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista
kylla
vaeston yhdenvertaisuutta
kylla
vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista
kylla
Vapaamuotoiset huomiot:

Hoidon vaikuttavuuden parantaminen vaatii my6s hoidon jatkuvuuteen panostamista.

Epatarkoituksenmukaisten paivystyskayntien vahentyessa kustannusvaikuttavuus paranee.

Resurssien kohdentaminen paranee, mikali muutos johtaa resurssien lisdédamiseen
perusterveydenhuoltoon.

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa
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kylla jossain maarin

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa
ei

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin
ei

Mahdolliset kommentit

Hoidon jatkuvuuden parantaminen on tarkeda myos mielenterveyspalveluissa rinnakkain hoidon
saatavuuden parantamisen kanssa.

A. lisaa epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa
kylla

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
kylla

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
ei

D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla
kylla

E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla
kylla

F. nostaa kustannuksia
kylla

G. ei mitdan edellisista
ei

H. muita, mita?:

Esityksen tarkoituksena on vahvistaa perusterveydenhuollon palveluita, mutta 54 § voi aikaansaada
entista pirstaleisemman palvelun ja huonontaa hoidon jatkuvuutta pitkaaikaissairaiden hoidossa
seka heikentda julkista perusterveydenhuoltoa.

Kommentti kohtaan F: Nostaa aluksi kustannuksia, mutta mikali parantaa perusterveydenhuollon
toimintaa niin pitkalla aikavalilla on kustannusvaikuttavaa.
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A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntidminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
E. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet
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?

Riittava perusterveydenhuollon henkildstéresursointi, mika muodostuu riittavista taloudellisista

resursseista, riittavista vakanssimaarista (kaikissa perusterveydenhuollon ammattiryhmissa) seka

riittavasta saatavilla olevasta koulutetusta tyovoimasta.

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:
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Kehittdmistoimenpiteilla voidaan parantaa hoitoon paasya, mutta lisdksi tarvitaan pysyva resurssin
lisdys jotta on mahdollista pysya hoitotakuussa.

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

arvioitu liian pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:

1.8. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkiléston
varmistamista perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. Mika on arvio
henkildston saatavuudesta eri ammattiryhmissa ottaen huomioon ehdotetut
saadokset? Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin
vastauksessa pyydetdaan arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen
nakokulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko tai Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan nimenomaan oman
organisaation nakokulmasta.

1.8.1. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti lddkareita?
ei
Mahdolliset kommentit:

Yleisladketieteen erikoisladkareita on valtakunnallisestikin lilan vahan. Perusterveydenhuollossa on
ollut jo pitkdan haasteita saada ladkareita pitkaaikaisiin tyosuhteisiin. Vaihtuvuus on suurta ja
vakansseja on paljon tayttamatta.

1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?
ei padosin
Mahdolliset kommentit:

Viime aikoina my6s sairaanhoitajien rekrytoinnissa on ollut haasteita seka kaupungeissa etta
maaseudulla.

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei padosin
Mahdolliset kommentit:

Puheterapeutteja, psykologeja ja sosiaalityontekijoita on vaikea saada rekrytoitua.
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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 tehtdvien sisdltoon ja toteuttamiseen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
E. johtamisen parantaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. monipuolinen 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?

Riittavat taloudelliset resurssit ja vakanssimaarat, jotka mahdollistavat tyontekijakohtaisen
tydmaaran pitamisen kohtuullisena. Taman myota tydssa jaksaminen perusterveydenhuollossa
paranee ja perusterveydenhuollon tyépaikkojen houkuttelevuus kasvaa.

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

arvioitu selvasti lilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Taloudellisessa resursoinnissa tulee ottaa huomioon kaikki lisaantyvat kustannukset, kuten
moniammatillinen henkildsto eri henkiléstéryhmissa mm. ajanvaraus, hoidon tarpeen arviointi,
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vastaanotto, fysioterapia, kuntoutus, mielenterveyspalvelut, sosiaalityo, tilat, laboratorio- ja
radiologian kustannukset, muut tukipalvelukustannukset kuten kuljetus, puhtaanapito jne. Hoito- ja
palvelutakuun lyheneminen lisda painetta myos erikoissairaanhoitoon.

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 terveydenhoitosdiitié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta

ei juuri merkitysta
Mahdolliset kommentit:

Ostopalveluiden ja palvelusetelin kdytto heikentda hoidon jatkuvuutta ja pirstaloittaa potilaan
hoitoprosesseja. Hoidon jatkuvuuden varmistaminen vaikuttaa palveluiden kysyntaa hillitsevasti.
Ostopalveluiden osalta on uhkana, tuleeko sote-palveluiden kokonaistehokkuus ja vaikuttavuus
huomioitua riittavalla tavalla. Tassa piilee riski osaoptimointiin.

1.12. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit 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 terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta

ei juuri merkitysta
2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset
A. vaeston tarpeiden moninaisuus
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta
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
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
E. muiden palveluiden toimimattomuus
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta
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G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

I riittdmadtoén osaaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

J. riittamattomat taloudelliset resurssit
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyédyntaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

L. huono toiminnan johtaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

M. vaikeudet henkiloston saatavuudessa pitkdaikaisesti
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

N. covid-19-epidemia

0. hoitoon pdasyn nykyiset lakisddteiset madrdajat

P. muu: mika?

1.12.2002 Iahtien joka kunnan on taytynyt jarjestaa suun terveydenhoito kaikille ikaluokille.
Potilasmaarat ovat siita lahtien olleet suuria kdytettavissa oleviin resursseihin nahden.
Koronaepidemia nakyy pitkien odotusaikojen piikkind, mutta kasvava kysynta on ollut selkeasti

nahtavissa jo tata edeltavalla ajalla.

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun

tiukentaminen ehdotetussa muodossa?
hoidon saatavuutta

kylla
hoidon laatua

ei

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

Hoitotakuun tiukentaminen tarkoittaa kdaytanndssa enemman hammastarkastuksia. Se tarkoittaa
myo0s painetta kirjoittaa enemman palveluseteleitd, mika pirstaloi hoitoa. Tiheat
hammastarkastukset voivat olla mydnteinen asia, jos tarkastuksissa tehtaviin [6ydoksiin sovelletaan
vain vaikuttavia interventioita. On mahdollista, etta tervesuisten yksildllinen tutkimus- ja hoitovali
maaritelldaan jatkossa aiempaa pidemmaksi, jotta padstaan kiertamaan hoitotakuuta viivastyttamalla
yhden potilasryhman hoitoonpdasya. Tama voi johtaa asiakastyytyvaisyyden laskuun. Kayko niin
ettd tervesuisille potilaille tullaan maarittamaan entisestadn pidemmat hoitovalisuositukset eika
heille tarvitse antaa tarkastusaikaa niin usein, jotta paastdaan taas hieman kiertdmaan hoitotakuuta?

A. lisad epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa
kylla

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
kylla

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla
kylla

E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon vililla

F. nostaa kustannuksia
kylla
G. Vapaamuotoiset kommentit:

Lyhyisiin poissaoloihin tarvitaan entista herkemmin avustavaa hoitohenkilokuntaa. Jo nyt alueen
sisalla on kilpailua vastuualueiden kesken henkildston saatavuudesta. Erityisesti
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Iahihoitajaresurssista kilpailu tullee kiristymaan mm. vanhuspalveluiden ja suun terveydenhuollon
kesken, mika saattaa heikentda alueen yhtenaisyytta.

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset toimintamallit
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen
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 muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
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 kehittaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
J. ostopalvelut ja palveluseteli
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
K. muu, mika?

Ennaltaehkaisy on pitkalla tahtdaimella ainoa keino vahentaa hoidon kysyntaa. Suun terveydenhuolto
jaa yksin turvaamaan hoitoon paasya varsin kalliilla tavoilla, jos ennaltaehkaisyyn ei valjasteta
verotuksellisia ja valtionohjauksellisia keinoja.

Hoitoon paasy helpottuu lopulta ainoastaan sita kautta, ettd vaeston kariessairastavuus ja
paihteiden kaytto pienenee. Suun terveydenhuollon palveluissa voidaan vdeston sairastavuuteen ja
terveyden edistamiseen vaikuttaa vain rajallisesti. Valtionohjauksella on valttamatonta vaikuttaa
kansalaisten ravintotottumuksiin ja paihteiden kayttoon.
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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
mielestasi oikea?
ei
Mahdolliset kommentit:
Lyhytaikaisesti hoitotakuussa pysyttaneen hyvinvointialueiden aloittaessa, mutta hoitotakuussa ei
pysyta pidemmalla tahtdaimella. Jotta lisahenkilokuntaa ei tarvita, on rajattava palveluvalikoimaa ja
pitdydyttava vain vaikuttavassa hoidossa. Valtionavustusten tulee kohdentua lyhentamattomina

patoutuneen kysynnan purkamiseen. Jos rahoitusta kdytetdaan kaynnissa olevaan
palkkaharmonisointiin, ei hoitotakuun tiukennukseen pystyttdane vastaamaan.

2.7. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkiloston
varmistamista suun terveydenhuollossa. Mika on arvio henkildston
saatavuudesta eri ammattiryhmissa ottaen huomioon ehdotetut saadokset?
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 hammasladkareita?
kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

Ladketieteellisten tiedekuntien yhteishaku on jo muuttanut hammaslaaketieteen ja ladketieteen
opiskelijoiden demografista painopistettd Etela-Suomeen. Rekrytointi vaikeutunee 3-5 vuoden
kuluttua.

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?
ei
2.7.3. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?

kyll
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Mahdolliset kommentit:

Oma alueellinen hammashoitojakoulutuksemme Kainuun ammattiopistossa turvaa hammashoitajien
saatavuutta alueellisesti ja [ahialueille.

A. hyva tyénantajakuva
kylla 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 tehtavien sisdlt6on ja toteuttamiseen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
E. johtamisen parantaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
F. riittava tuki tyén tekemiseen ja konsultointiin
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. monipuolinen tehtavankuva
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
H. toimiva tyéyhteiso
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
. muu, mika?

Riittavat taloudelliset resurssit ja vakanssimaarat, jotka mahdollistavat tyontekijakohtaisen
tydmaaran pitamisen kohtuullisena. Taman myota tydssa jaksaminen suun terveydenhuollossa
paranee ja sairauspoissaolot vahenevat.

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 ndkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
ndkékulmasta.
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arvioitu selvasti lilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Kolmen (3) kuukauden hoitotakuussa pysyminen edellyttaa lyhyiden sairaspoissaolojen valitonta
paikkaamista ostopalveluin.

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

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.

melko merkittava
Mahdolliset kommentit:

Kolmen (3) kuukauden hoitotakuu ylittyy tyypillisesti henkilékunnan lyhyista poissaoloista
(muutamia paivia tai alle 3 viikkoa). Nama poissaolot ovat myds kaikkein yleisimpia. Ostopalvelu ei
padsaantoisesti pysty paikkaamaan lyhyita poissaoloja.

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 terveydenhoitosiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

erittdin merkittava
Mahdolliset kommentit:

Todennakdisesti palvelusetelin subventiota on lisattava. Nykyinen noin 2,2-kertainen asiakkaan
omavastuuhinta verrattuna julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuun estda sen kaytén osalla
potilaista.

Palveluseteli merkitsee toisaalta hoidon pirstaloitumista. Aika, joka hammaslaakarilla kuluu
palvelusetelista informointiin ja palvelusetelin kirjoittamiseen, on hukkaa ja silla on vuositasolla
korkea vaihtoehtoiskustannus. Palvelusetelin kdytto heikentda hoidon jatkuvuutta ja pirstaloittaa
potilaan hoitoprosesseja, mutta on nykyisilla kdytettavissa olevilla resursseilla valttamaton tyokalu.

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?
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ei padosin
Mahdolliset kommentit:
Henkil6kuntaresursseja tarvitaan arvioitua enemman.

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

ei padosin
Mahdolliset kommentit:

Suun terveydenhuollon kysynta julkisella sektorilla tulee lisddntymaan, mika johtaa
henkildstoresurssitarpeen kasvuun, ellei palveluvalikoimaan tehda rajauksia.

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

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

Hoitotakuun tiukentaminen voi vdhentaa yhteispaivystyksen kayttoa, jos saadaan riittavasti
moniammatillista henkilokuntaa perusterveydenhuoltoon hoitotakuuta toteuttamaan. Talla hetkelld
on pulaa monista terveydenhuollon ammattilaisista ja tilanne pahenee eldkoitymisten myota.

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

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:
Vaeston ikdantymisen myota tarve sairaalahoidolle tulee kasvamaan.

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

kylla
Mahdolliset kommentit:

Etenkin alkuvaiheessa todenndkoisesti lahetteet erikoissairaanhoitoon lisaantyvat. Toimivilla
konsultaatiokdytannailla voidaan vaikuttaa lahetteiden maaraan.

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

kylla paaosin
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Mahdolliset kommentit:

Osalla yrityksista on tyoterveyshuollossa kokonaisvaltainen sopimus, joka kattaa myos
sairaanhoidon. Hoitotakuun tiukentamisen seurauksena osa yrityksista voi jattaa
sairaanhoitosopimuksen pois, joka vahentaa tyoterveyshuollon kysyntaa ja kustannuksia seka lisaa
kysyntaa etta kustannuksia julkiseen terveydenhuoltoon.

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
Mahdolliset kommentit:

Hoitotakuun tiukennus voi vahentaa asukkaiden halua kayttaa yksityisia palveluja omalla
kustannuksella, joten se voi lisdta kysyntaa ja kustannuksia julkisessa terveydenhuollossa.

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

ei padosin
Mahdolliset kommentit:

Yksityisen suun terveydenhuollon kayttd vahenee arvioitua enemman johtuen hoitotakuun
kiristymisesta ja maksukattouudistuksesta.

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

kylla

Mahdolliset kommentit:

3.1.10. vankiterveydenhuolto
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen jonkin verran liséid 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 ndkékulmasta.
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arvioitu selvasti lilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Henkildstolisdaysten aiheuttamat kustannukset on arvioitu liian pieniksi. Panostaminen
perusterveydenhuollon palveluihin on kokonaiskustannusvaikuttavuuden nakékulmasta
valttamatonta.

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 lisaresursointi arvioitu oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:

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

ei paaosin
Vapaamuotoiset kommentit:

Henkilostolisdykset ovat tarpeen jo ennen hoitotakuun kiristymista, jotta patoutunut palveluntarve
saadaan purettua.

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

Henkildstotarve on arvioitu liian pieneksi. Lisaksi henkilostoresurssin lisdaysta tarvitaan jo ennen
hoitotakuumuutoksen ja sote-uudistuksen voimaantuloa. Kaikki kokonaiskustannukset tulee arvioida
realistisesti.

Hoitotakuumuutoksen myo6ta julkisen suun terveydenhuollon kysynta tulee kasvamaan lain
valmisteluissa arvioitua enemman ja lisddmaan kustannuksia.

Paatoksenteko henkildstoresursseista ennen sote-uudistuksen voimaantuloa pitda tehda kunnissa,
joilla ei ole riittavasti tarvetta tahan.
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3.7. Huolimatta epavarmuuksista, tulisiko hoitoon padasyn méaaraaikojen tiukentaminen toteuttaa
ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

ei
Mahdolliset kommentit:

Hoitotakuun lyhentdminen ei toteudu ainoastaan lainsdadant6a muuttamalla vaan siihen tarvitaan
todelliset taloudelliset resurssit ja moniammatillinen riittdva henkilosto. Henkiloston saatavuudessa
on suuria haasteita jo talla hetkell3 ja tilanne heikkenee mm. eldkoitymisten vuoksi ldhivuosina.

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

ei
Mahdolliset kommentit:

Suunterveytta ei voida kansanterveydellisesti parantaa ohjaamalla resursseja vain terveyden- ja
sairaanhoidon palveluihin ja lakisdateisiin velvoitteisiin. Suun terveys on yhteiskunnallinen asia. Se
syntyy paaosin kodeissa, harrastuksissa, kouluissa, toissa ja syrjaytyneiden ihmisten
elinymparistoissa. Valtiovallan tulisi turvata ihmisten mahdollisuudet tehda terveellisia valintoja ja
suojata haavoittuvia ihmisryhmia hammaskariekselta, tupakoinnilta, nikotiinituotteilta ja
hammaseroosiolta.

Hoitotakuun tiukentuminen nayttaa lisddavaan kirjaamis- ja raportointivelvoitteita -
terveydenhuoltolain 51. pykalan velvoittama kirjaaminen hoidon jaksottamisesta. Lisaksi tulee
jarjestaa aika hammaslaakarin vastaanotolle 4 viikon sisalla siitd, kun muu terveydenhuollon
ammattilainen on havainnut tarpeen suun alueen tutkimukseen tai hoitoon. Suun terveydenhuollon
vastuualueen henkilékunnalle tama merkitsee ilman lisdresursointia ja palveluvalikoiman rajausta
hankalien priorisointikysymysten kasvua, hallinnan tunteen menetysta tyosta ja lisdantyvaa osa-
aikaisuuksien maaraa.

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 néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosidiitio, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

ei paaosin
Muut vapaamuotoiset huomiot:

Hoidon saatavuutta on tarkeda parantaa perusterveydenhuollossa. Hoitotakuun tiukentaminen on
myo0s toivottu muutos, mikali resurssivaje olisi mahdollista korjata pysyvasti ennen hoitotakuun
tiukentamista tai jos hoitotakuun tiukentaminen tulisi voimaan riittavan pitkalla siirtymaajalla, ilman
ostopalvelu- tai palvelusetelivaatimusta. Tarkeda on, ettad hyvinvointialueet ehtisivat lisata pysyvia
resursseja hyvissa ajoin ennen voimaantuloa, huomioiden myos ennustettava merkittava
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asiakkaiden siirtyminen yksityiselta suun terveydenhuollolta julkiselle puolelle. Nyt esitetylla
aikataululla hoitotakuun tiukkeneminen tulee liian pian hyvinvointialueiden aloituksen jalkeen. Jotta
resurssit olisivat riittavat hoitotakuun tiukentuessa, pitaisi resurssilisdyspaatokset tehda
kuntapuolella ennen jarjestamisvastuun siirtymista hyvinvointialueille, eika kunnilla ole tarvetta
tallaisille lisayksille.

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 terveydenhoitosiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
ndkékulmasta.

kylla padosin
Muut vapaamuotoiset huomiot

Toimeenpano onnistuu mittavalla jononpurulla ennen hoitotakuun voimaantuloa. Todennakdista on,
etta hoitotakuussa ei ole mahdollista pysya, jos rinnan lakimuutoksen kanssa ei valmistella
sairastavuutta rajaavia yhteiskunnallisia toimia ja rajata palveluvalikoimaa.

3.11. Pitdisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

kylla
Mahdolliset kommentit

Hoitotakuun tiukentaminen olisi mahdollista toteuttaa joko riittavalla siirtymaajalla tai vaiheittain.
Tama antaisi perusterveydenhuoltoon paremmin aikaa purkaa kertyneet jonot ja rekrytoida lisaa
henkildkuntaa.

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

kylla
Mahdolliset kommentit

Hoitotakuun tiukentaminen tulee sitoa aikataulullisesti yhteen muiden terveytta edistavien
lainsdaadannollisten toimien kanssa. Makeisten, sokerin, virvoitusjuomien ja nikotiinituotteiden
saatavuutta tulee rajoittaa hintaohjauksella ja markkinointikielloilla erityisesti lasten ja nuorten
medioissa. Lainsaatdjien tulisi kuulla esim. Terve Paino Ry:ta ja toteuttaa kustannusten
hillitsemiseksi terveyspoliittinen ohjelma vaestdn suojelemiseksi kalleimmilta kansansairauksilta.
Resursseja ei voi yksinomaan kohdentaa vaurioiden korjaamista toteuttavaan suun
terveydenhuoltoon. Palvelujarjestelman vaikutus kansanterveyteen on rajallinen.

A. sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamistehtavien siirtyminen hyvinvointialueille
1.1.2023 lukien ei mahdollista hoitotakuun tiukennuksen toimeenpanoa
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kylla kahden suurimman riskin joukossa
B. henkilost6a ei ole saatavilla
kylla kahden suurimman riskin joukossa
C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittamatonta
ei kahden suurimman riskin joukossa
D. motivaatio ja voimavarat kehittamiseen ovat riittamattomat
ei kahden suurimman riskin joukossa
E. ICT-jarjestelmien kehittamistarpeet eivat mahdollista hoitotakuun tiukentamista esitetyssa aikataulussa
ei kahden suurimman riskin joukossa

F. muu, mika

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

Onko pykala selked?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
osittain, tasmenna [Resurssipula huomioiden tdma on toteutettavissa vain osittain.]
Turvaako pykaldssa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset taydentavat kommentit
Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset taydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

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

osittain, tasmenna [Niiden asioiden suhteen, jotka eivat kuulu 7 vuorokauden hoitotakuun piiriin on
mahdollisuus erilaisiin tulkintoihin.]

Onko jotain muita palveluja, jotka pitdisi kuulua seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?
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ei, miksi [Laissa on madritelty kattavasti 7 vuorokauden piiriin kuuluvat palvelut.]
Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
ei, miksi [Resurssit eivat ole riittavat.]
Turvaako pykaldssa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset taydentavat kommentit
Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset taydentavat kommentit
Mahdolliset muutosehdotukset:
Pykaldssa 51 b § sddadetdan hoitoon paasysta perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa.
Onko pykala selkea?

osittain, tasmenna [”"Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslaaketieteellinen perustelu hoidon
jaksottamiselle.” Tdma ei aukea kliinista tyota tekevalle riittavasti.]

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

osittain, tdsmenna [”Jos 51 §:ssa tarkoitetun arvion perusteella potilas on ohjattu muun
terveydenhuollon ammattihenkilén kuin hammaslaakarin vastaanotolle, ja tdssa ensimmaisessa
hoitotapahtumassa todetaan tarve hammaslaakarin tutkimukseen tai hoitoon, hammaslaakariin
padsy on jarjestettava neljan viikon kuluessa kdaynnista.” Neljan viikon maaraaika on kohtuuttoman
tiukka. Olisi tarkoituksenmukaisempaa ja potilaalle turvallisempaa saataa, ettd muun
terveydenhuollon ammattihenkilon kuin suun terveydenhuollon ammattilaisen tulee ohjata potilas
ottamaan yhteyttd hammaspadivystykseen, jos suussa on huolta herattava havainto. Sen jalkeen suun
terveydenhuollon ammattilainen arvioi hoidon tarpeen ja kiireellisyyden. Useimmat krooniset vaivat,
kuten madaltunut purenta tai vajaat hammaskaaret, voidaan hoitaa turvallisesti ja potilaan
terveydentilan vaarantumatta 3 kuukauden hoitotakuun maaraajassa. Niiden tutkimukseen ja
hoitoon myds aiempi 6 kuukauden maaraaika on ollut useimmiten riittava. ]

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

osittain, tasmenna [Koska resurssit ovat rajalliset, erityisesti neljan viikon maaraaika tulee
vaarantamaan muiden hoitoa tarvitsevien potilaiden oikeutta hyvaan hoitoon, jos muun
terveydenhuollon ammattihenkildn ohjaama potilas tulee priorisoida. ]

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

Olisi tarkoituksenmukaisempaa sdataa, ettd muun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin suun
terveydenhuollon ammattilaisen tulee ohjata potilas ottamaan yhteyttd hammaspaivystykseen, jos
suussa on huolta herattdava havainto. Sen jalkeen suun terveydenhuollon ammattilainen arvioi
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden.
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Onko pykala selkea?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
ei, miksi [Sopimuksien neuvotteleminen yhteistyokumppanien kanssa vaatii aikaa.]
Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset tdydentavat kommentit
Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?
ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Onko pykaladn sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

ei, miksi [KaytdnnoOssa tietojarjestelmista ei talla hetkellad ole tuotettavissa vaadittavia tietoja
luotettavasti.]

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

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalat ja perustelut)?

Kommentit koskien vankeuslain ja tutkintavankeuslain muutosehdotuksia (pykalat ja perustelut)?
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Kommentit koskien terveydenhuoltolain, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun
lain, vankeuslain ja tutkintavankeuslain ehdotetusta sddntelysta valvonnan kannalta (avovastaus)

Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)

Ahopelto Maire
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
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