Kuopion kaupunki

Lausunto

22.12.2021

Asia: VN/12948/2019

Lausuntopyynto hallituksen esityksesta perusterveydenhuollon hoitotakuun
tiukentamisesta

Taustatiedot

Onko vastaaja
Hyvinvointialue

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

Pohjois-Savo
Vastaajatahon virallinen nimi:

Pohjois-Savon hyvinvointialue

Lausunnonantajan lausunto
Vastauksen kirjanneen henkilon nimi ja mahdolliset yhteystiedot:
Mikko korhonen
mikko.korhonen@kuopio.fi
Viranomaisille: Mahdollisen lausuntovastauksen kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypdivimaara
Pohjois-savon hyvinvointialue VATE 13.12.2021
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 pyydetdaan arvioimaan nimenomaan ko.
hyvinvointialueen nakdkulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko
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tai Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan
nimenomaan oman organisaation nakokulmasta.

A. vaeston tarpeiden moninaisuus
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
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
E. muiden palveluiden toimimattomuus
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
H. tehoton 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

ei viiden tarkeimman syyn joukossa

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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kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

P. muu: mika?

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

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

kylla jossain maarin
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B

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin

. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa

€N 0Saa sanoa

kylla jossain maarin

Mahdolliset kommentit

A

. lisda epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa

kyll

. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

kylla

. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

en 0saa sanoa
. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

kylla

. lisaa kilpailua henkildstosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla

kyll

. hostaa kustannuksia

kyll

. ei mitaan edellisista

. muita, mita?:

. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittaminen

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

. digitaaliset palvelut ja teknologian hyddyntaminen
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ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
E. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. henkildston siirtaminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon
kylla 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?

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:

Em hankkeilla kesto jatkuu vuoden 2023 loppuun mennessa minka takia hankkeita saatava hyoty
realisoituu uusina vaikuttavina toimintamalleina vuoden 2024 Idhtien, Edellda mainituin perustein
kiristyvan hoitotakuun alkua olisi syyta siirtaa vahintaankin vuodella

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 terveydenhoitosiiditié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

ei osaa sanoa

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

1.8.1. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti laakareita?
ei

Mahdolliset kommentit:

1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?
ei

Mahdolliset kommentit:

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei padosin

Mahdolliset kommentit:

Henkil6sto kysymyksessa keskeista on koko sote henkilokunnan maara josta osa sijoittuu
avoterveydenhuollon palveluihin. Jo nyt Idhihoitajien osalta on nahtavissa etta koulutuspaikkoja ei
saada taytettya ,samalla kun koko sote sektorin elakditymisvauhti kiihtyy. Sairaanhoitajien ja
ladkarien tehtavien tayttamien on myos hankaloitunut. Tiivistettynd uudistuksen ja sen vaatiman
resurssilisdyksen keskeinen kriittinen tekija on tydévoiman saatavuus koko sote sektorilla

A. hyva tyénantajakuva
kylla kolmen tarkeimman keinon joukossa
B. ammattihenkiléiden koulutusmaarien lisdiaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
C. palkkauksen parantaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtadvien sisdltoon ja toteuttamiseen

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
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E. johtamisen parantaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. monipuolinen tehtdavankuva
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
H. toimiva tyoyhteis6
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
I. henkil6ston siirtdminen muista palveluista avosairaanhoitoon
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

J. muu, mika?

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 pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

arvioitu selvasti lilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Taloudellisen lisa resurssointi tarpeen arviossa on syyta tunnistaa piilokysynta ja julkisen sektorin
toimintamallit. Julkisella sektorilla on perinteisesti pyritty pidattaytymaan vaikuttavassa hoidossa ja
kysyntdaa on hallittu hoidontarpeen arvioinnilla. Mikali ei kyeta maarittelemaan vaikuttavan hoidon
kriteereita, asiakaslahtdisen kysynnan kasvu on merkittava

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

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

jonkin verran merkitysta
Mahdolliset kommentit:

Lahtokohtaisesti ostopalvelutuottajilla on tavoite lisamyyntiin. Jotta ostopalvelut tosiallisesti
toimisivat rahoittajan asettamien tavoitteiden mukaisesti ,vaaditaan huolellista suunnittelua esim.
palvelusetelisdadantokirjan maarittelyihin .Lain perusteluissa on mainittu etta “yksinkertaisssa”
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asioissa” hyddynnettaisiin ostopalvelua hoitotakuun velvoitteen toteuttamisessa. EM menettely
johtaa jo nyt ndkyvaan ilmioon ettd ns raskaat palveluintegraatiosta hyotyvat asiakkaat jaavat
julkisen toimijan vastuulle ja yksinkertaiset asiakkuudet hoidetaan markkinoilla. Jos yksityinen
toiminta kasvaa asettaa se haasteen julkisen toimijan vetovoimaisuuden yllapitamisessa suhteessa
markkina ehtoisiin toimijoihin

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

jonkin verran 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
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
l. riittdmatoén osaaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

J. riittdmattomat taloudelliset resurssit
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kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

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

L. huono toiminnan johtaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta

N. covid-19-epidemia
ei viiden tarkeim man syyn joukossa

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdadteiset maaraajat
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

P. muu: mika?

Patoutunutta hoidon tarvetta on paljon. Ikdaantyneiden maara kasvaa, monilla on omat hampaat.
Hampaiden tukikudosten hoito ( parodontiitin hoito) on vaativaa , aikaa vievaa , toistuvaa ja
pitkdaikaista. Kotihoito on usein vajavaista, mika lisda tulehdusfokusten maaraa.
Erikoishammaslaakaritasoisen hoidon saatavuus on huonoa, erikoishammaslaakarivajeen vuoksi.

Yleishavaintona voidaan todeta,ettd mikali potilas tai hanen hammaslaakarinsa elakoityy, potilas
siirtyy julkisen terveydenhuollon piiriin.

Suun terveys polarisoituu voimakkaasti, vahavaraisuus nakyy suun sairauksina.

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta
kylla
hoidon laatua
en 0saa sanoa
potilasturvallisuutta
en 0saa sanoa
hoidon jatkuvuutta

kyll
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hoidon vaikuttavuutta
en 0saa sanoa
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
kylla
Vapaamuotoiset huomiot:
3 kk hoitoon paasy paaasiallisesti toteutuu.

jonoa on purettu monella tapaa ( ostopalvelu, kokonaishoidon palveluseteli, ylityot,
toiminnanohjausjarjestelma) , siitd huolimatta jono pysyyentisellddnpotilaassa., patoutuneen
kysynnan takia jonot eivat lyhene

A. lisaa epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa
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 suun terveydenhuollon valilla
kylla

F. nostaa kustannuksia
kylla

G. Vapaamuotoiset kommentit:

Lisaa potilaiden siirtymista yksityispuolelta julkiselle puolelle. Maksukatto ja elakdityminen tehostaa
vaikutusta. Julkinen ja yksityinen suun terveydenhuolto kilpailee osaavasta henkil6kunnasta. Vajetta
on koko alueella hammashoitajista, suuhygienisteista, erikoishammaslaakareista. Tyotekijoiden
saatavuus mutta tilanne heikkenee nopeasti keskuskaupungin ulkopuolella. On alueita, jonne
hammasladkaria ei saada millaan toimilla.

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

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen
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ei 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
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. henkildston siirtdminen 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?

Paljon hoitoa vaativien potilaiden segmentointi on tehokasta. Vajaa 10% kayttaa yli 80 % palveluista.

Tahan mennessa potilastietojarjestelma ei ole millaan tavalla tukenut tallaisten potilaiden

[oytamista.

Yhtendiset hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet takaavat tasa-arvoisen, yhtaldisen hoidon

saatavuuden hyvinvointialueella.

Oma tuotanto ei riitd vaan tarvitaan lisaksi kokonaishoidon palvelusetelid ja ostopalveluja.

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?

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

ei
Mahdolliset kommentit:

Ongelmat polarisoituvat, hoidon tarvetta on paljon ( parodontologinen hoidontarve).

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

2.7.1. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti hammaslaakareita?
ei
Mahdolliset kommentit:

Hammaslaakarikoulutus on parantanut tilannetta tuntuvasti. Pieniin hammashoitoloihin etaalla
keskustasta on vaikea saada henkil6st6a. Kolleegatuki koetaan tarkeaksi.

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?

2.7.3. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei

Mahdolliset kommentit:

A. hyva ty6nantajakuva
ei kolmen tarkeimman keinon joukossa

B. ammattihenkiléiden koulutusmaarien lisiaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

C. palkkauksen parantaminen

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
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D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtadvien sisdlt6on 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

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
H. toimiva tyéyhteiso

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
. muu, mika?

Tieto perustuu kaytyihin kehityskeskusteluihin

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

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

arvioitu jossain maarin liian pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:

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

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

erittdin merkittava
Mahdolliset kommentit:
Olemassa olevat tilat ja henkilosto eivat riita. Palveluseteli ja ostopalvelu ovat aivan valttamattomat

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
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Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

erittain merkittava

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 liséd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon tarvetta.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

ei padosin
Mahdolliset kommentit:
Piilokysynnan arvionti on vaikeaa

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

ei padosin
Mahdolliset kommentit:

Sosioekonomiset tekijat vaikuttavat voimakkaasti suun terveyteen, hoitoon hakeutumiseen ja
hoitoon. Palvelujen tarjoaminen vaestéltaan pieneneviin taajamiin vaikeutuu.

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

ei kantaa
Mahdolliset kommentit:

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

ei kantaa

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

kylla padosin

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 kéyttéd vain véhdn.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

kylla paaosin
Mahdolliset kommentit:

Oletuksena on, etta hoitotakuun tiukentaminen vahentaa yksityisen terveydenhuollon kdyttéa vain
vahan. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

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

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

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

arvioitu selvasti lilan pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Vapaamuotoiset kommentit:

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

ei
Vapaamuotoiset kommentit:
Aikataulullisesti mahdoton(Hva suunittelu covid hoitovelka,Hanketyon keskenerdisyys)

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

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

ei

Mahdolliset kommentit:
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Sisallollisten korjausten resurssien kohdentamisen varmistamisen ja aikataulu tarkennusten jalkeen
on mahdollinen

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

kylla
Mahdolliset kommentit:
Aikataulullisesti mahdoton

Hoitoon paasy ei nopeudu, jos ei ole lainsdaadanndllista velvoitetta. Suun terveydenhuolto vaikuttaa
vain suun terveyteen vain tietyssa maarin. Suuri vaikutus on koulutustasolla, taloudellisilla tekijoilla.
Hoitoon paasyn tiukentaminen vaikuttaa vain hoitoon hakeutuviin henkil6ihin. Oikea kohdentuvuus?

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

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

ei
Muut vapaamuotoiset huomiot:

Sisallollisten korjausten resurssien kohdentamisen varmistamisen ja aikataulu tarkennusten jalkeen
on mahdollinen

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

ei
Muut vapaamuotoiset huomiot
Aikataulullisesti mahdoton(Hva suunittelu covid hoitovelka,Hanketyon keskeneraisyys)

3.11. Pitaisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

kyll

Mahdolliset kommentit

Lausuntopalvelu.fi 17/21



3.12. Pitaisiko6 hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa porrastetusti aikatauluttaen perusterveydenhuollon
suun terveydenhuollossa?

kylla
Mahdolliset kommentit

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

ei kahden suurimman riskin joukossa
B. henkildst6a ei ole saatavilla
kylla kahden suurimman riskin joukossa
C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittamatonta
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 selkea?

ei, miksi [Tassa tulisi kuvata mitkd ovat ne yhteydenottotavat, joita laissa tarkoitetaan. Mitka ovat
tarkoituksenmukaiset yhteydensaantitavat? Puhelinkontakti, fyysinen asiointi? Perusteena tulee olla
terveydenhuollon henkildstdn ajankayton hallinta.]

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
osittain, tdsmenna [Perusteena tulee olla terveydenhuollon henkildston ajankdyton hallinta.]
Turvaako pykaldssa oleva sddntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
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Mahdolliset muutosehdotukset:

Tassa tulisi kuvata mitka ovat ne yhteydenottotavat, joita laissa tarkoitetaan. Mitka ovat
tarkoituksenmukaiset yhteydensaantitavat? Puhelinkontakti, fyysinen asiointi? Perusteena tulee olla
terveydenhuollon henkildstén ajankayton hallinta

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon

paasysta.

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

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

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykidkohtaiset perustelut selkeat?
eivat, miksi
Mahdolliset muutosehdotukset:

Miten hoidon tarpeellisuus maaritelladn? Onko kysymyksessa jonkin yksittdisen terveydenhuollon
ammattihenkilon arvio tarpeellisuudesta, tutkimusnayttoon perustuva tarpeellisuus vai potilaan
subjektiivinen kokemus hoidon tarpeellisuudesta. Tarpeellisuus tulisi arvioida
kokonaisvaikuttavuuden kannalta -ei yksittdisen terveysongelman kautta. Tahan pitaisi kirjata selkea
maaritelma niin etta kysymyksessa on tutkimusnayttéon perustuva tarpeellinen ja kokonaisuuteen
vaikuttava hoito.

Hoitoon padsy 7 vrk:n sisalla on liian lyhyt ajanjakso ja esimerkiksi arkipyhaviikoilla sula
mahdottomuus. Tama tulisi pidentda vahintdan 14 vrk:een ja tarkastelu tulisi tapahtua 3-6 kk
aikajaksoissa. Talla tavalla toimien tyontekijéiden lomajaksot, arkipyhat ja muut sattumanvaraiset
tekijat toiminnassa voidaan paremmin hallita. Vastaavasti muitakin aikamaareita tulisi muuttaa
kaksinkertaisiksi ja tarkastelujakso 3-6 kk.

Sana hoito on hyvin heikosti ja puutteellisesti maaritelty. Onko kyseessa yksittaisen tyontekijan ja
potilaan valinen asia arvioida mika on hoitoa? Vai tarkoitetaanko hoidolla tutkimusnaytt6én
perustuvaa vaikuttavaa hoitoa. Ainut oikea vaihtoehto on tuo jalkimmainen ja se tulee kirjata
lakitekstiin.

Kaikki pitkaaikaissairaudet vaikeutuvat jo lahtokohtaisesti ajan kuluessa, joten asia tulee terdvammin
kirjata lakiin. Esimerkiksi ennakoimaton, dkillinen maare kuvaamaan sita, etta kysymyksessa on jokin

Lausuntopalvelu.fi 19/21



oleellinen ja odottamaton muutos sairauden kulussa. Sama periaate koskee uusia oireita ja

toimintakykya.

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sddntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selked?

Onko pykalan sisdltama sadntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaladssa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selked?
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Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Seuranta jaksot ovat ehdottomasti liian lyhyita. Tyontekijoiden lomajaksot, ennakoimattomat
poissaolot (esim sairauslomat), arkipyhaviikot ja muu satunnaisvaihtelu palvelujen saatavuudessa
vaikuttaa liian paljon kuukausittain tehtaviin raportteihin. Esitimme kuvattujen muuttujien
tarkastelua 3-6 kk aikajaksoissa. On epatarkoituksenmukaista raportoida suuren organisaation
jokaisen toimintayksikon mittareita varsinkin lyhyina seurantajaksoina. Jos toimintayksikkokohtainen
raportointi halutaan sailyttaa, 6 kk-1 v on sopiva tarkastelujakso.

Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalat ja perustelut)?
17§ terveydenhoitajan ja ladkarin tavoitettavuus koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

Esityksen sanamuoto “valittomasti yhteys opiskeluterveydenhuoltoon” rajaa tarpeettomasti
organisaation logistiikkaratkaisuja. On varmasti monia eri tapoja, joilla tuo yhteydensaantitavoite on
toteutettavissa. Mitka ovat hyvaksyttavia yhteydensaantitapoja

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)

Korhonen Mikko
Kuopion kaupunki - Pohjois Savon Hyvinvointialueen lausunto
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