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

B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittdmadton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta

G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa

H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

l. riittdmaton osaaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

J. riittamattomat taloudelliset resurssit

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

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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O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat

P. muu: mika?

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

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

Esityksessa kiireettoman hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoon paasyn aikarajoja halutaan tiukentaa.
Tama edellyttdd merkittavaa laillistettujen ammattihenkildiden, hoitajien, ladkareiden ja muiden
terveydenhuollon ammattilaisten, lisdaysta perusterveydenhuollon palveluihin, jotta tavoitetila on
mahdollinen. Myd&s diagnostiikka- ja kuvantamispalveluiden tulee olla kunnossa, jotta sujuva
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hoitoprosessi onnistuu. On huomattava, etta nopea ensikdynti ei poista jonoihin ja jonotukseen
liittyvid ongelmia perustasolla.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskentelevan suurimman henkiléstéryhman hyva johtaminen on
varmistettava. Hoitotydn johtajat eri organisaatiotasoilla varmistavat henkiléstén saatavuuden,
pysyvyyden ja tydhyvinvoinnin. He organisoivat ja kehittavat hoitotyota seka mahdollistavat
henkilston jatkuvan ammatillisen kehittymisen.

Rajatun ladkkeenmadaraamisoikeuden omaavien sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja katildiden
osaamista tulee hyddyntaa nykyistd paremmin ja maaraa tulee lisdta nykyisestd. Tavoitteena tulee
olla, ettd jokaisessa tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa tydskentelee rajatun
ladkkeenmadraamisoikeuden omaavia ammattihenkildita.

Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavat ammattihenkil6t hyodyntavat koulutuksessa
saamaansa lisdosaamista kaikissa potilaskontakteissa. Lisdosaamista on hydtya hoidontarpeen
arvioinnissa, hoitotyon ja oireenmukaisen hoidon toteuttamisessa, ladkehoidon ohjauksessa seka
hoidon vaikutusten seurannassa ja arvioinnissa. Tama lisaa hoidon laatua ja turvallisuutta.

Rajatun ladkkeenmaaraamisen vaikuttavuutta lisaaviksi tekijoiksi on tunnistettu selkeasti maaritelty
tehtavankuva, potilasvastaanottokayntien korkea osuus tyonkuvassa seka oikealle asiantuntijalle
ohjatut asiakasryhmat. Vaikuttavuuden kannalta on perusteltua, etta rajatun
|adkkeenmaaraamisoikeuden omaavan ammattihenkilon tehtavakuva suunnitellaan sellaiseksi, etta
ammattihenkild pystyy hyodyntamaan lisdiosaamistaan parhaalla mahdollisella tavalla.

Etavastaanottojen hyédyntamista rajatun ladkkeenmaaraamisen tehtavissa tulee selvittda ja
kehittdaa esimerkiksi osana tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa.

Kuntoutus ja fysioterapeutin suoravastaanotot

On hyva, etta fysioterapeuttien suoravastaanotot edotetaan sisallytettavaksi hoitotakuun piiriin.
Tama toiminta pitaa saada osaksi kaikkien sote-keskusten palveluita. Ty6nantajan tulee resursoida
tahan riittavasti fysioterapeutteja ja kustantaa fysioterapeuttien koulutus ennen
suoravastaanottotoiminnan kdynnistamista. Tehtdvan siirron ja tyon vaativuuden takia tulee sopia
myos palkankorotuksesta.

Asiakkaan ohjaus fysioterapeutille 1adkarin sijaan on tutkimusten mukaan todettu tehokkaaksi
toimintatavaksi. Asiakkaat padsevat nopeasti, yleensa jo samana tai seuraavana paivana tahan
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toimintaan koulutetun fysioterapeutin vastaanotolle ja saavat tarvitsemansa avun ja ohjauksen.
Toiminta on myos kustannusvaikuttavaa, kun asiakkaan ei tarvitse erikseen hakeutua laakarin
vastaanotolle, oireet eivat pitkity ja tydhon paluu nopeutuu. Tarpeen mukaan fysioterapeutin pitaa
olla mahdollista konsultoida ldakaria tai lahettaa asiakas hanen vastaanotolleen.

Fysioterapeuttien suoravastaanotoille voi helposti varata ajan myds esim. Omaolo-oirearvion kautta.
Suoravastaanottotoiminta koostuu yhdesta pitkasta vastaanottokdynnista (voidaan toteuttaa osin
my0s etdna) ja sen lisdksi suositellaan 1-2 lyhytta kontrollia, jotka yleensa voidaan toteuttaa
etavastaanottoina. Taman jalkeen asiakas voi tarvita vield lyhyen fysioterapiajakson, joka
toteutetaan muutoin kuin suoravastaanottotoimintana. Taman fysioterapian pitdisi kaynnistya myds
nopeasti, jotta siitd saadaan paras mahdollinen hyoty.

Fysioterapeuttien suoravastaanottojen lisaksi taytyy huomioida, etta esimerkiksi fysio- ja
toimintaterapeuttien ns. matalan kynnyksen palveluihin, apuvalinepalveluihin seka
kuntoutusohjaajien vastaanotoille padse myos ilman hoidon tarpeen arviointia ja lahetetta.

Kuntoutushenkildston, kuten fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien, kuntoutuksen ohjaajien,
jalkaterapeuttien, puheterapeuttien ja neuropsykoterapeuttien maaraa tulee lisata sote-keskuksissa.

Erikoisosaaminen ja kliininen asiantuntijuus pitda ottaa laajasti hyotykayttoon

Sairaan- ja terveydenhoitajien, fysioterapeuttien, katildiden ja suuhygienistien suoravastaanottoja
tulee lisata, jotta asiakas saa nopeasti avun ongelmiinsa. Erikoistumisen kautta tdydentyva ja
syventyva asiantuntijuus pitda hyddyntdaa maksimaalisesti hyddyksi kiireettémissa palveluissa 1—7
vrk:n hoitotakuun toteuttamiseksi. Pitkdlle erikoistuneet haavahoitajat, diabeteshoitajat,
astmahoitajat, pdihde- ja mielenterveyshoitajat ja suoravastaanottoja toteuttavat fysioterapeutit
pystyvat nopeasti tarjoamaan oireenmukaista hoitoa, apua ja tukea komplisoituneissakin hoidon
tarpeissa.

Kéatildiden asiantuntemus naisen koko elamankaaren mukaisessa terveyden edistamisessa tulee
kytkea tiiviiksi osaksi peruspalveluja. Katilén osaamista tarvitaan niin perhesuunnitteluneuvolassa,
aditiyshuollonpalveluissa kuin kaikessa lantionpohjan terveyden edistamisessa.

Moni asia pystytaan hoitamaan perustasolla ilman erikoissairaanhoitoon lahettdamista, kun
asiantuntijaosaaminen valjastetaan maksimaalisesti hyodyksi. Konsultointikdytdannoét
erikoissairaanhoitoon pitdaa madaltaa perusterveydenhuollossa mahdollistuviksi.

A. joustavaa padsya palveluihin mielenterveysongelmissa
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kylla jossain maarin

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa
kylla jossain maarin

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin
kylla jossain maarin

Mahdolliset kommentit

Nykyisen perusterveydenhuollon ongelma on kiireettéman hoidon jonot. Erityisen suuria ongelmia
on ilmennyt mielenterveyspalveluissa, joissa asiakkaan ongelma kroonistuu jonoissa hoitoa
odotellessaan. Tasta syystd seitseman paivan hoitotakuun lisaksi on turvattava, ettd muut
perustason palvelut ovat niin hyvin resurssoitu, etta asiakas paasee hoidon tarpeen arvion ja siihen
liittyvan ensikaynnin jalkeen ripeasti tarvitsemansa avun ja hoidon piiriin. Ehdotuksessa oli kirjattu,
etta palvelu pitaa pystya jarjestamaan yksilollisen tarpeen mukaisesti viimeistaan kolmen kuukauden
kuluessa, mutta todellinen haaste henkilostépulan johdosta on saada palvelu pelaamaan yksil6llisten
tarpeiden mukaisesti. Usein aika on tarjolla lahella viimeista mahdollista ajankohtana. Erityisesti
mielenterveyspalveluissa nopeaan hoitoon paasyyn perustasolla on panostettava, silla kroonistuneet
ongelmat eivat hoidu enaa perustasolla.

Ennalta ehkaiseviin palveluihin panostaminen vahentaa sairaanhoidollista hoidon tarvetta. Jos
asiakkaat eivat tule ennalta ehkaisyn puolella kohdatuksi ja palvelluiksi he hakeutuvat asiansa kanssa
yleisladketieteen puolelle. Neuvola-, koulut ja opiskeluterveydenhuolto pitda resursoida hyvin. Mita
varhaisemmassa vaiheessa ongelmallisiin kehityskulkuihin pystytadan puuttumaan, sen
edullisemmaksi se yhteiskunnalle tulee.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tulee olla riittavasti aikaa maaraaikaistarkastusten ohella
tehtdvaan tyéhon mm. sairasvastaanottoihin ja seuranta kaynteihin, joissa havaittuihin ladakarin
arviota vaativiin asioihin on |6ydyttava ladkariaika seitseman vuorokaudessa. Koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon ladkarit keskittyvat talla hetkella tarkastusten tekemiseen ja heille ei ole
varattu aikaa yleisladketieteellisen palvelun tuottamiseksi. Lapsille ja nuorille olisi tarkeaa, etta he
saavat kaiken tarvitsemansa avun ja tuen lahelta itsedan. Joka kerta, jos palvelun saaminen
edellyttda muualla asiointia, se vahentaa halukkuutta hoidattaa terveyshuolia. Psykiatrisen
sairaanhoitajan apu ja tuki pitdisi saada kouluihin, jotta apua pystytdan tarjoamaan matalalla
kynnykselld nuorten omassa arkiymparistossa ja heidan jatkohoidon tarpeeseensa pystytdaan
vastaamaan. Nyt monen nuoren jatkohoitokontrollit ovat terveydenhoitajalla, jolla ei ole aikaa tai
resursseja vastata tahan tarpeeseen.

A. lisad epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntda
ei

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
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ei
C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
kylla
D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

kyll

m

. lisaa kilpailua henkilostosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla
kylla

F. nostaa kustannuksia

en 0saa sanoa

G. ei mitadn edellisista

H. muita, mita?:

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

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntaminen

E. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin

F. ehjdt hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
H. henkil6ston koulutus

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
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I. johtamisen kehittdminen

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
J. ostopalvelut ja palveluseteli

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

K. muu, mika?

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

kylla padosin
Vapaamuotoiset kommentit:

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

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 liian pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:

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

1.8.1. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti lddkareita?
ei kantaa

Mahdolliset kommentit:
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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:

A. hyva ty6nantajakuva
ei kolmen tarkeimman keinon joukossa
B. ammattihenkiléiden koulutusmaarien lisdiaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
C. palkkauksen parantaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtadvien sisdltoon ja toteuttamiseen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
E. johtamisen parantaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. monipuolinen tehtdavankuva
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?
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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 jossain maarin liian pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:

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

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

Mahdolliset kommentit:

1.12. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
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

2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A. vaeston tarpeiden moninaisuus

B. suuri ja patoutunut kysynta
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

C. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittamaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

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

G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa

H. tehoton tyonjako ammattiryhmien kesken

kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta

l. riittdmaton osaaminen

J. riittamattomat taloudelliset resurssit

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyédyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta

N. covid-19-epidemia

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat

P. muu: mika?

Henkil6kuntaa on liian vahan. Lisatyonakaan tehtavat jonon purut eivat ole olleet riittdvasti. Korona

on lisannyt hoitovelkaa, kun kiireettomasta hoidosta supistettiin ja hoitajat ja suuhygienistit

maarattiin koronaan liittyviin téihin.

Virkoja / vakansseja ei valttamatta ole, vaan tilannetta pyritdaan paikkaamaan sijaisilla. Sijaisia on

vaikea saada. My6s haja-asutusalueilla on rekrytointiongelmia.
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Maksukaton myota hoitoon hakeutuu yha sairaampia ja vaikeahoitoisempia asiakkaita.
Syrjaseuduilla asiakkaita, jotka eivat ole kdyneet hammashoidossa hintojen kalleuden vuoksi. Nyt
heilld on paremmat mahdollisuudet korjauttaa hampaansa. Tama lisda potilasmaaraa ja
vastaanottoaikojen tulee olla pitkid aikoja, koska etaisyydet pitkia ja yhdelld tapaamiskerralla on
paljon tekemista

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta
kylla
hoidon laatua
kylla
potilasturvallisuutta
en 0saa sanoa
hoidon jatkuvuutta
kylla
hoidon vaikuttavuutta
kylla
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
kylla
Vapaamuotoiset huomiot:

Potilaiden kannalta hoitotakuu 3 kk olisi erittain hyva. Suun terveydenhuollon resursseihin ja
toimintamalleihin sen toteutuminen vaatii isoja muutoksia. Tarvitaan lisda tekijoita kaikista
ammattikunnista: suuhygienistit, hammashoitajat ja hammaslaakarit, jotta tehokas ja
potilasturvallinen hoito mahdollistuu. Myds tietoliikenne / potilastietojarjestelmien ongelmat pitaisi
saada korjattua

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

. lisaa kilpailua henkilostosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon valilla
kylla

F. nostaa kustannuksia

G. Vapaamuotoiset kommentit:

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

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hy6dyntdminen

m

. integraation kehittdminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin

F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

G. henkildston siirtaminen muista palveluista

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittaminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?
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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?

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:

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

2.7.1. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti hammaslaakareita?
ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?
ei padosin

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

Mahdolliset kommentit:

A. hyva ty6nantajakuva
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B. ammattihenkildoiden koulutusmadrien lisdaminen

C. palkkauksen parantaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisdlt6on ja toteuttamiseen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tydéyhteiso
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

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

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

Mahdolliset kommentit:
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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 terveydenhoitosdditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

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 liséid perusterveydenhuollon avosairaanhoidon tarvetta.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

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

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

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

kylla paaosin
Mahdolliset kommentit:

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

kylla paaosin
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Mahdolliset kommentit:

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

kylla padosin

Mahdolliset kommentit:

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

ei padosin

Mahdolliset kommentit:

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

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

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

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

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

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

kylla padosin

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?

kylla padosin

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.

arvioitu jossain maarin liian pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:

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

arvioitu jossain maarin liian pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:

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

arvioitu jossain maarin lilan pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:

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

ei kantaa

Vapaamuotoiset kommentit:

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

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

Mahdolliset kommentit:

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

kyll

Mahdolliset kommentit:

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

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

ei kantaa

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

ei kantaa

Muut vapaamuotoiset huomiot

3.11. Pitaisik6 hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

kylla

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

kyll

Mahdolliset kommentit

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

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

C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittamatonta

D. motivaatio ja voimavarat kehittdmiseen ovat riittamattomat

E. ICT-jarjestelmien kehittamistarpeet eivat mahdollista hoitotakuun tiukentamista esitetyssa aikataulussa

F. muu, mika

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

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

on, mahdolliset taydentavat kommentit [¢ Perusterveydenhuollon resurssit on oltava kunnossa,
jotta terveydenhuollon ammattihenkil6ita riittaa tekemaan myos hoidontarpeen arviota e

Sahkadisten tietojarjestelmien ja asiointikanavien tulee mahdollistaa sujuva tiedon siirtyminen
ja hoidontarpeen arvion tekeminen e Verkkopohjaiset etukéateiset oirearviot tulee kytkea
tiiviiksi osaksi hoidon tarpeen arviota (esim. Omaolo) ¢ Hoidon tarpeen arvio on esityksen
mukaan vaativa ja vastuullinen tehtava, missa ammattihenkilon pitda hallita oirearvion lisaksi koko
hyvinvointialueen palvelujarjestelma, hoitojonot, ostopalvelut ja palvelusetelijarjestelma.
Perehdytys ja tdydennyskoulutus tulee varmistaa. e Tehy ehdottaa siirtymdaajan kdyttoonottoa
(vrt. ensihoitoasetus 11 § 5 momentti) ldhi- ja perushoitajille osaamisen taydentamiseksi
vastaamaan laillistetun ammattihenkilén osaamista niille, jotka tyoskentelevat hoidon tarpeen
arvioinnissa.]
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Turvaako pykaldssa oleva sdaantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset taydentavat kommentit

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset taydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

Onko pykalan perusteella selvdd, mitka palvelut kuuluvat seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?
on, mahdolliset taydentavat kommentit

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

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

on, mahdolliset tdydentavat kommentit [¢ Onnistuneen hoitotakuun edellytys on, etta kaikkien
ammattihenkil6iden osaaminen otetaan laaja-alaisesti kayttoon. Jarkevalla tyénjaolla ja osaamisen
maksimaalisella hydodyntamiselld varmistetaan asiakkaille paras ja nopea palvelu. ¢ Sosiaali- ja
terveyspalveluissa tyoskentelevan suurimman henkildstéryhman hyva johtaminen on varmistettava.
Hoitotyonjohtajat eri organisaatiotasoilla varmistavat henkiléston saatavuuden, pysyvyyden ja
ty6hyvinvoinnin. He organisoivat ja kehittavat hoitoty6ta ja mahdollistavat henkilston jatkuvan
kehittymisen. Ladkkeenmadadraamisen erityispatevyyden omaavia hoitajia pitda saada
jokaiseen terveyskeskukseen lisdd. Tdma nopeuttaa ja parantaa hoitoon paasya ja varmistaa, etta
eniten apua tarvitsevat ohjautuvat ladkarille. ¢  Sairaan- ja terveydenhoitajalle, katilolle,
fysioterapeutille ja suuhygienistille on luotava lisda suoravastaanottoja, jotka parantavat hoitoon
pddsya ja lisddvat kustannustehokkuutta. ¢ Kiireettoman palvelun lisaksi muut
perusterveydenhuollon ja perustason palvelut (mm. terveyden edistaminen, mielenterveyspalvelut
ja ndihin liittyvat ladkaripalvelut ym.) pitaa resursoida oikein, jotta asiakas saa apunsa heti ja
matalalla kynnykselld. Nyt asiakkaita ohjautuu tuhaan mm. erikoissairaanhoidon paivystykseen,
koska peruspalveluissa ei ole apua saatavilla Perusterveydenhuolto pitda saada
houkuttelevaksi tydnantajaksi palkkauksen ja tydoehtojen myotd, sekd parantamalla tydelaman ja
perheen yhteensovittamista Jatkuvaa ammatillista kehittymista ja elinikdistd oppimista tulee
tukea ja osaamista hyddyntaa koko tyduran ajan. e Jotta asiakas pystyy valitsemaan hanelle
parhaiten soveltuvan ajan ja tavan asioida, vastaanottoaikoja eri vastaanottotapoja (ldhi-, eta- ja
chat-palvelut) pitada olla riittdvasti tarjolla. Tyonjako, osaamisvaatimukset ja oikeudet laillistettujen
ammattilaisten kohdalla pitda olla tarkoituksen mukaisia. ® Tietojarjestelmat ja asiointikanavat
(Iahi-, eta- ja chat-palvelut) on saatava toimimaan, jotta eritavoin mahdollistuva hoito toteutuu 1 - 7
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vrk:ssa Asiakasmaarien hallinnalle tarvitaan selkeat ajanvarauspohjat, jolla turvataan
henkiloston jaksaminen ja potilasturvallinen ja laadukas hoito ]

Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset taydentavat kommentit

Ovatko pykidkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

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

on, mahdolliset taydentavat kommentit [¢ Suun terveydenhuollon hoitovelka on kasvanut
entisestdan Covid 19- pandemian seurauksena. Suun terveydenhuollon henkilostéresursseja pitaa
lisata hoitotakuuseen vastaamiseksi. Talla hetkelld henkil6kuntaa on liian vahan. Lisatyona tehtavat
jonon purut ovat kuormittaneet henkil0stda ja se ei ole ollut riittavasti vastaamaan palvelun

tarpeeseen. e Maksukaton myota hoitoon on hakeutunut yha sairaampia ja
vaikeahoitoisempia asiakkaita. Tama on lisdnnyt jo nyt potilasmaaraa ja vastaanottoajat ovat pitkia.
. Tarvitaan lisaa tekijoita kaikista ammattikunnista: suuhygienistit, hammashoitajat ja

hammaslaakarit, jotta tehokas ja potilasturvallinen hoito mahdollistuu. e

Perusterveydenhuolto pitda saada houkuttelevaksi tyonantajaksi palkkauksen ja tydehtojen
myotd, sekd parantamalla tyoelaman ja perheen yhteensovittamista ¢ Tietoliikenne ja
potilastietojarjestelmien ongelmat pitdisi saada korjattua]

Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset taydentavat kommentit

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

on, mahdolliset tdydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:
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Onko pykala selkea?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Onko pykalan sisdltama saantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
on, mahdolliset tdydentdvat kommentit
Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset taydentavat kommentit
Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Onko pykalan sisdltama saantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
on, mahdolliset tdydentdvat kommentit
Turvaako pykalassa oleva sdantely 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 (pykaldt ja perustelut)?

Kommentit koskien terveydenhuoltolain, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun
lain, vankeuslain ja tutkintavankeuslain ehdotetusta siadntelysta valvonnan kannalta (avovastaus)

Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)
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