Sosiaali- ja terveysministerio Lausuntopyynto
17.11.2021 VN/12948/2019

Lausuntopyynto hallituksen esityksesta perusterveydenhuollon
hoitotakuun tiukentamisesta

Johdanto
Sosiaali- ja terveysministerié valmistelee terveydenhuoltolain muuttamista hoitoon paasyn
nopeuttamiseksi ja ns. hoitotakuun tiukentamiseksi perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa. Hoitoon paasya koskeva saantely koskisi
my0s korkeakouluopiskelijoiden opiskelijaterveydenhuoltoa ja vankiterveydenhuoltoa.
Sosiaali- ja terveysministerio pyytaa jakelussa mainituilta tahoilta lausunnot liitteena olevasta
luonnoksesta hallituksen esitykseksi. Myds muut kuin jakelussa mainitut tahot voivat antaa
asiassa lausuntonsa.

Tausta
Perusterveydenhuollon saatavuus on ollut vuosia yksi Suomen terveydenhuoltojarjestelman
suuria haasteita. Hoitoon paasyn odotusajat seka voimassa olevan lainsaadannon
maaraajat ovat kansainvalisesti verrattuna varsin pitkat. Paaministeri Sanna Marinin
hallituksen ohjelman mukaisesti saadetaan perusterveydenhuollon hoitotakuun
tiukentamisesta. Tama on osa terveyspalveluiden sisallollistd uudistusta.

Meneilldan on sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen rakenteellisen uudistuksen
toimeenpano. Palveluiden jarjestamisvastuu siirtyy hyvinvointialueille 1.1.2023.
Uudistuksessa on tavoitteena kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja
laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut kaikille suomalaisille, parantaa palveluiden
saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata ammattitaitoisen tydvoiman saanti, vastata
yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin haasteisiin ja hillitd kustannusten kasvua.

Samanaikaisesti on kaynnissa palveluiden sisallollinen uudistaminen, mita hallitus tukee
merkittavilla kehittamistyon valtionavustuksilla ja ohjauksella, jotka kohdennetaan
hyvinvointialueille. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman ja EU:n elpymis- ja
palautumissuunnitelmasta rahoitettavalla Suomen kestavan kasvun —ohjelman avulla
kehitetaan vuosina 2022-2025 sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden saatavuutta seka
puretaan hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelkaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellinen ja
sisallollinen uudistaminen tukevat toisiaan.

Tavoitteet
Lausuntopyynnon kohteena olevalla luonnoksella hallituksen esitykseksi tiukennettaisiin
hoitoon paasyn maaraaikoja. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa kiireettomaan
tutkimukseen tai hoitoon paasyn maaraaika lyhenisi kolmesta kuukaudesta seitsemaan
paivaan siita, kun on tehty arvio hoidon tarpeesta. Seitseman vuorokauden maaraaika
koskisi hoitotapahtumia, jotka liittyvat sairastumiseen, vammaan, pitkaaikaissairauden
vaikeutumiseen, uusien oireiden esilletuloon tai toimintakyvyn alenemiseen. Laissa
saadettaisiin myos hoitoon paasysta silloin, kun palvelu ei ole taman maaraajan piirissa.
Suun terveydenhuollossa hoitoon paasyn maaraaika lyhenisi kuudesta kuukaudesta
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kolmeen kuukauteen.

Hoitotakuun tiukennus tulisi voimaan 1.4.2023. Hoitoon paasya koskeva saantely koskisi
my0s korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon ja vankiterveydenhuollon
sairaanhoitopalveluita. Erikoissairaanhoidon hoitotakuun maaraaikaan ei ehdoteta
muutoksia.

Lausunnoissa pyydetaan tuomaan esiin nakemyksia ehdotettujen saadosten sisaltoon,
toimeenpanoon ja vaikutuksiin. Hallituksen esityksen perusteluja ja vaikutusten arviointia
taydennetaan ja tarkennetaan saadun lausuntopalautteen perusteella.

Vastausohjeet vastaanottajille
Lausunnot pyydetaan jattamaan Lausuntopalveluun. Lausunnon antaakseen vastaajan tulee
rekisteroitya ja kirjautua lausuntopalvelu.fi-sivustolle. Tarkemmat ohjeet palvelun
kayttamiseksi 16ytyvat lausuntopalvelu.fi -sivustolta Ohjeet > Kayttdohjeet. Voit pyytaa tukea
palvelun kayttéon osoitteesta lausuntopalvelu.om@om.fi.

Lausuntoa varten esitetaan kohdennettuja kysymyksia, joihin annettuja vastauksia on
mahdollisuus perustella. Lisaksi vastaajalla on mahdollisuus antaa vapaamuotoisia
kommentteja ja esittaa yksiloityja sdaddésmuutosehdotuksia. Kyselyyn voi vastata suomeksi
tai ruotsiksi. Vaihtoehtoisesti vastaaja voi jattda avoimen lausunnon. Annetut lausunnot
otetaan huomioon hallituksen esityksen viimeistelemisessa.

Kirjallisen lausunnon voi myds lahettaa sahkoisesti osoitteeseen kirjaamo.stm@gov.fi
Saatteessa pyydetaan mainitsemaan asianumero VN/12948/2019.
Postitse lausunnon voi toimittaa osoitteeseen:
Sosiaali- ja terveysministerio, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO
Lausuntoa ei tarvitse lahettaa erikseen sahkopostitse tai postitse, jos vastaaja vastaa
lausuntopalvelun kautta.
Aikataulu
Lausunnot pyydetaan toimittamaan 4.1.2022 klo 16.00 mennessa.
Annetut lausunnot ovat julkisia ja ne julkaistaan lausuntopalvelussa seka hankkeen sivuilla
(https://stm.fi/hanke?tunnus=STMO074:00/2019). Lausuntoyhteenvedossa otetaan huomioon
vain maaraaikaan saapuneet lausunnot.
Valmistelijat, Lisatietoja lausuntopyynnosta antavat:
Laakintdneuvos Tapani Hamalainen, STM, p. 0295 163065, etunimi.sukunimi@gov.fi
Hallitusneuvos Merituuli Mahka STM, p. 0295 163575, etunimi.sukunimi@gov.fi
Lausuntopyynnon teknisiin ominaisuuksiin liittyvat kysymykset: hallinnollinen avustaja Vappu
Kananen, STM, p. 0295 163 307, etunimi.sukunimi@gov.fi
Kysymykset
Kysymykset on jaettu seuraaviin osioihin:
1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoitoa koskevat kysymykset
2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset
3. Vaikutusten arviointia, toimeenpanoa ja aikataulua koskevat kysymykset
4. Pykalakohtaiset kysymykset
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Vastaajan on mahdollista vastata kaikkiin kysymyksiin tai vain niista osaan.

1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoitoa koskevat kysymykset

1.1. Mitka ovat suurimmat syyt pitkiin odotusaikoihin perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa (valitse viisi tarkeinta syyta) 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.
A. vaeston tarpeiden moninaisuus
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

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

o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

C. riittdmatdn ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

D. riittdmatdn ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

E. muiden palveluiden toimimattomuus
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

H. tehoton tydnjako ammattiryhmien kesken
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

I. riittdmatdon osaaminen
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

o eiviiden tarkeimman syyn joukossa
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J. riittamattomat taloudelliset resurssit
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyddyntaminen
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

L. huono toiminnan johtaminen
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

M. vaikeudet henkiloston saatavuudessa pitkaaikaisesti
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

N. covid-19-epidemia
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisaateiset maaraajat
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

P. muu: mika?
Yle-erikoislaakareiden seka yleisladketieteeseen perustuvaan toimintatapaan

perehtyneiden hoitajien riittamaton maara

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun tiukentaminen

ehdotetussa muodossa?
hoidon saatavuutta
o kylla
o ei
o €en osaa sanoa

hoidon-saatavuutta
el
o—ei
e—en-osaa-sanoa

potilasturvallisuutta
o kylla
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o ei
O €en 0saa sanoa

hoidon jatkuvuutta
o kylla
o ei
o en osaa sanoa

hoidon vaikuttavuutta
o kylla
o ei
o €en osaa sanoa

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
o kylla

o ei
O €en osaa sanoa

terveydenhuoltoon kaytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista

o kylla
o ei
O €en osaa sanoa

vaeston yhdenvertaisuutta
o kylla
o ei
o en osaa sanoa

vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista
o kylla
o ei
o en osaa sanoa

Vapaamuotoiset huomiot:
Hoidon vaikuttavuus ja resurssien kohdentuminen ja jopa kustannusvaikuttavuus VOIVAT

parantua, jos panostetaan myos hoidon jatkuvuuteen ja mikali muutos johtaa resurssien
lisdamiseen PTH:ssa. Kustannusvaikuttavuus VOI lisdantya epatarkoituksenmukaisten
paivystyskayntien vahenemisen kautta.

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen on suuri haaste, hoidon jatkuvuuteen panostaminen
vahentaisi paallekkaista tyota ja sita kautta kustannuksia.

Vaeston yhdenvertaisuuden osalta on myos huomioitava se, etta esityksen mukaan kaikki
potilaan vaivat ovat ikdan kuin samanarvoisia riippumatta siita, mika niiden merkitys on
terveydelle ja toimintakyvylle — onko tama aitoa sairauslahtodista yhdenvertaisuutta?

Lausuntopalvelu.fi
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1.3. Parantavatko hallituksen esitykseen sisaltyvat ehdotukset

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa
o kylla selvasti
o kylla jossain maarin
o ei
o en osaa sanoa
B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa
o kylla selvasti
o kylla jossain maarin
o ei
o en osaa sanoa
C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin
kylla selvasti
kylla jossain maarin
ei
en osaa sanoa

o O O O

Mahdolliset kommentit

Hoidon jatkuvuuteen panostamista tarvitaan myds mielenterveyspalveluissa, rinnakkain
saatavuuden parantamisen kanssa. Myos mielenterveyspalveluiden kohdalla tarvitaan riittavat
henkilostolisaykset, jotta hoitotakuun muutos ei huonontaisi hoitosuunnitelman mukaisia
mielenterveyspalveluja tai johtaisi resurssien epatarkoituksenmukaisiin siirtoihin muista paihde-
ja mielenterveyspalveluiden kannalta tarkeista palveluista.

1.4. Valitse seuraavista sellaiset negatiiviset vaikutukset, joita hoitotakuun tiukentamisella
ehdotetussa muodossa perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa todennakoisesti

seuraisi.(voit valita useita)

A. lisaa epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa
o kylla
o ei
o en osaa sanoa

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
o kylla
o ei
o en osaa sanoa

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

o kylla
o e€i
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O €en osaa sanoa

D. lisaa kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden valilla
o kylla
o ei
o en osaa sanoa

E. lisda kilpailua henkilostdsta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla
o kylla
o ei
o en o0saa sanoa

F. nostaa kustannuksia
o kylla
o ei
o €en osaa sanoa

G. ei mitdan edellisista
o kylla
o ei
o en osaa sanoa

H. muita, mita?:

Esityksen tarkoituksena on vahvistaa pth:ta, mutta § 54 voi aikaansaada viela pirstaleisemman
palvelun ja rikkoa hoidon jatkuvuuden pitkaaikaissairaiden hoidossa seka heikentaa julkista
perusterveydenhuoltoa. Yhdessa henkiléston saatavuusvaikeuksien kanssa § 54 voi pahimmassa
tapauksessa johtaa siihen, etta merkittava osa palveluista joudutaan toteuttamaan ostopalveluilla
tai palveluseteleilld, jolloin yksityiset palveluntuottajat rekrytoivat lisda tyontekijoita julkisen
perusterveydenhuollon henkildkunnasta, heikentaen perusterveydenhuollon henkildstotilannetta
entisestaan, samalla kun kustannukset nousevat. Tama ilmié on ollut nahtavissa
erikoissairaanhoidon hoitotakuun yhteydessa aloilla, joilla on ollut vaikeuksia rekrytoida laakareita.
Kommentti kohtaan C: Mikali perusterveydenhuoltoon ei ohjaudu riittavasti lisdresursseja, niin
muutos voi vaarantaa muiden terveyspalveluiden, kuten ennaltaehkaisevan tyon tai
pitkaaikaissairaiden ja monitarpeisten asiakkaiden hoidon toteuttamista

Kommentti kohtaan F: Nostaa aluksi kustannuksia, mutta mikali parantaa perusterveydenhuollon
toimintaa, niin pitkalla aikavalilla on kustannusvaikuttavaa

1.5. Mitka ovat tehokkaimpia toiminnallisia keinoja parantaa hoitoon paasya
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa (valitse kolme)?

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset toimintamallit

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

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

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyodyntaminen
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

E. integraation kehittdaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

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

G. henkiloston siitdminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon
okylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
oei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

H. henkiloston koulutus
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

l. johtamisen kehittaminen
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

J. ostopalvelut ja palveluseteli
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

K. muu, mika?
Riittava perusterveydenhuollon henkildstoresursointi, mikd muodostuu riittavista taloudellisista

resursseista, riittavista vakanssimaarista (kaikissa perusterveydenhuollon ammattiryhmissa) seka

rittavasta saatavilla olevasta koulutetusta tydvoimasta.
KOHTA A SISALTAA MYOS DIGITAALISTEN PALVELUIDEN HYODYNTAMISEN OIKEIN

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

o kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei
en osaa sanoa

o O O O

Vapaamuotoiset kommentit:

Kehittamistoimenpiteilla voidaan parantaa hoitoon paasya jossain maarin, ja jononpurulla
voidaan lyhentaa jonoja tilapaisesti, mutta ne eivat yksin riitd. Tarvitaan pysyva resurssinlisays,
jotta hoitotakuussa on realistista pysya. JONONPURKU ei myoskaan onnistu, jos tarvittavaa
tyovoimaa ei ole saatavissa!

1.7. Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
palveluihin tarvittava henkiloston maara arvioitu oikein?
Mikéli vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetéén
arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen ndkékulmasta. Jos vastaaja on
Vankiterveydenhuollon yksikké tai Ylioppilaiden terveydenhoitoséétié, vastausta pyydetdéan
arvioimaan nimenomaan oman organisaation nékékulmasta.

o arvioitu liilan suureksi

o arvioitu suuruusluokaltaan oikean suuntaisesti

o arvioitu liian pieneksi

o eio0saa sanoa

Vapaamuotoiset kommentit:

1.8. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkiloston 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 1aakareita?

o kylla

kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

o O O O

Mahdolliset kommentit:
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Alueiden sisallakin on vaihtelua. Yleislaaketieteen erikoislaakareita on
valtakunnallisesti lilan vahan.

1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?
o kylla

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

o O O O

Mahdolliset kommentit:
Valtakunnallisesti on puutetta sairaanhoitajista. Alueiden sisallakin on paljon

vaihtelua.

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
o kylla

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

o O O O

Mahdolliset kommentit:
Myos mm. puheterapeutteja, psykologeja, ravitsemusterapeutteja ja
sosiaalityontekijoita on vaikea rekrytoida.

1.9. Mitka keinot ovat tarkeimpia riittavan henkiloston varmistamiseksi
perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon hoitoon paasyn maaraaikoja koskevan
lakiehdotuksen toimeenpanemiseksi (valitse kolme)

A. hyva tyonantajakuva
o kylla kolmen tarkeimman keinon joukossa
o ei kolmen tarkeimman keinon joukossa

B. ammattihenkildiden koulutusmaarien lisaaminen
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

C. palkkauksen parantaminen
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisaltoon ja toteuttamiseen

o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
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E. johtamisen parantaminen
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

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

G. monipuolinen tehtavankuva
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

H. toimiva tyoyhteiso
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

I. henkiloston siirtaminen muista palveluista avosairaanhoitoon
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

J. muu, mika?

Riittavat taloudelliset resurssit ja vakanssimaarat, jotka mahdollistavat tyontekijakohtaisen
tyomaaran pitamisen kohtuullisena. Talloin tyossa jaksetaan paremmin ja tyon laatu seka
merkityksellisyyden tunne ovat hyvalla tasolla, josta seuraa tydossa pysyvyyden paraneminen ja
rekrytoinnin helpottuminen.

1.10. Onko hoitotakuun tiukennuksen (ehdotetussa muodossa) vuoksi tarvittava
taloudellinen lisaresursointi arvioitu oikein perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?
Mikéli vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén
arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen ndkékulmasta. Jos vastaaja on
Vankiterveydenhuollon yksikké tai Ylioppilaiden terveydenhoitoséétio, vastausta pyydetéaén
arvioimaan nimenomaan oman organisaation nakbkulmasta.

o arvioitu liilan suureksi

o arvioitu suuruusluokaltaan oikean suuntaisesti

o arvioitu jossain maarin liilan pieneksi

o arvioitu selvasti liian pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:
Henkiloresursseja tarvitaan arvioitua enemman.

1.11. Kuinka merkittava tyokalu ostopalvelut ovat hoitotakuun tiukentamisessa

ehdotuksen mukaisesti perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?
Mikéli vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetéén

Lausuntopalvelu.fi 11/35



arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen ndkbkulmasta. Jos vastaaja on
Vankiterveydenhuollon yksikké tai Ylioppilaiden terveydenhoitoséétio, vastausta pyydetédén
arvioimaan nimenomaan oman organisaation ndkékulmasta

o erittdin merkittava

o melko merkittava

o jonkin verran merkitysta

o ei juuri merkitysta

Mahdolliset kommentit:

Ostopalveluiden ja palveluseteleiden turvin on vaikea saada hoidon jatkuvuutta toteutettua
tavoitellulla tavalla. Hoidon jatkuvuuden varmistaminen on kriittistd palveluiden kysynnan
kohtuullisena pitamiseksi. Ostopalveluiden osalta on uhkana, tuleeko sotepalveluiden
kokonaistehokkuus ja vaikuttavuus huomioitua riittavalla tavalla. Osaoptimoinnin riski on
todellinen.

Palvelusetelikysymykseen kommenttina: Perusterveydenhuollon kokonaisuuksista vaikea pilkkoa
palvelusetelitoimintaan sopivia osia / toimintoja.

Osa palvelutapahtumista, joiden voidaan arvioida todennakoisimmin olevan yksittaisia, voitaneen
hoitaa palvelusetelilla, kuten esim. terveen lapsen infektio-oireet. Mutta selkeiden kriteereiden
luomista hyvinvointialueella tarvitaan tahan.

1.12. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit ovat hoitotakuun tiukentamisessa
ehdotuksen mukaisesti perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?
Mikéli vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetéén
arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkbkulmasta. Jos vastaaja on
Vankiterveydenhuollon yksikké tai Ylioppilaiden terveydenhoitoséétio, vastausta pyydetéaén
arvioimaan nimenomaan oman organisaation ndkékulmasta

o erittdin merkittava

o melko merkittava

o jonkin verran merkitysta

o ei juuri merkitysta

2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset
2.1. Mitka ovat suurimmat syyt pitkiin odotusaikoihin suun terveydenhuollossa (valitse
viisi tarkeinta)?
Mikéli vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetééan
arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen ndkékulmasta. Jos vastaaja on
Vankiterveydenhuollon yksikké tai Ylioppilaiden terveydenhoitosé&étio, vastausta pyydetéén
arvioimaan nimenomaan oman organisaation ndkékulmasta.

A. vaeston tarpeiden moninaisuus

o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

Lausuntopalvelu.fi 12/35



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

o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

D. riittamaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

E. muiden palveluiden toimimattomuus
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

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

o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

. riittdmatdon osaaminen
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

J. riittamattomat taloudelliset resurssit
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hydédyntaminen
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

L. huono toiminnan johtaminen
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

o eiviiden tarkeimman syyn joukossa
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M. vaikeudet henkiloston saatavuudessa pitkaaikaisesti
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

N. covid-19-epidemia
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisaateiset maaraajat
o kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
o eiviiden tarkeimman syyn joukossa

P. muu: mika?

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun tiukentaminen

ehdotetussa muodossa?
hoidon saatavuutta
o kylla
o ei
o €en osaa sanoa

hoidon laatua
o kylla
o ei
o en osaa sanoa

potilasturvallisuutta
o kylla
o e€i
o en osaa sanoa

hoidon jatkuvuutta
o kylla
o ei
o en osaa sanoa

hoidon vaikuttavuutta
o kylla
o ei
O en osaa sanoa

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
o kylla
o ei
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O €en osaa sanoa

Vapaamuotoiset huomiot:

Riittdavan varhainen hoito saattaa parantaa laatua, potilasturvallisuutta ja
kustannusvaikuttavuutta, mikali kaynnin sisalto ja sen laatu eivat samalla heikkene, joka on
uhkana, jos painotetaan vain hoidon saatavuutta. Erityisesti lasten perushoidossa ja
oikomishoidossa varhainen hoito voi vahentaa erikoissairaanhoidon tarvetta ja sen kautta
kustannuksia. Sen sijaan tiukennettu hoitotakuu saattaa heikentaa hoidon jatkuvuutta, mikali
siihen ei kiinniteta erityista huomiota ja voi myos lisata turhia kaynteja. Mikali voimavaroja
joudutaan siirtamaan ennaltaehkaisysta korjaaviin palveluihin, on riskina, etta
kustannusvaikuttavuus heikkenee.

2.3. Valitse seuraavista sellaiset negatiiviset vaikutukset, joita hoitotakuun
tiukentamisella ehdotetussa muodossa perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa todennakoisesti seuraisi.(voit valita useita)

A. lisaa epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa

o kylla
o ei
O €en 0saa sanoa

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
o kylla
o ei
o en osaa sanoa

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
o kylla
o ei
o en osaa sanoa

D. lisaa kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden valilla

o kylla
o ei
O €en 0saa sanoa

E. lisda kilpailua henkilostdsta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon valilla

o kylla
o e€i
O €en 0saa sanoa

F. nostaa kustannuksia

o kylla
o e€i
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O €en oSsaa sanoa

G. Vapaamuotoiset kommentit:
Sinansa muutoksen tavoite on oikeansuuntainen, mutta sen toteuttaminen vaatii merkittavaa ja

pysyvaa rahallista lisaresursointia suun terveydenhuollon palveluihin. Muuten riskina on, etta
seka ennaltaehkaisy etta jatkuvuus ja monisairaiden suun terveydenhuolto karsivat.

2.4. Mitka ovat tehokkaimpia toiminnallisia keinoja parantaa hoitoon paasya suun
terveydenhuollossa (valitse kolme)?

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

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

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

o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyodyntaminen
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

E. integraation kehittaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin
okylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
oei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

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

G. henkiloston siitdminen muista palveluista
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

H. henkildstdon koulutus
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

I. johtamisen kehittaminen
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
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o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

J. ostopalvelut ja palveluseteli
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

K. muu, mika?

2.5. Voidaanko valtionavustusten (Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma ja EU-

elpymisrahoitus) mahdollistamilla kehittamistoimenpiteilla ja hoito-, palvelu- ja

kuntoutusvelan purkamisella saavuttaa tilanne, joka mahdollistaa hoitotakuun

tiukentamisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa suun terveydenhuollossa?
o kylla

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei 0saa sanoa

o O O O

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

o kylla

o ei

o €en osaa sanoa

Mahdolliset kommentit:

Jonojen lyhentyessa julkisen suun terveydenhuollon kysynta kasvaa entisestaan, mika herkasti
johtaa jonojen pitenemiseen uudestaan. Lisaksi vaeston ikdantyminen hampaallisena lisaa suun
terveydenhuollon palveluiden tarvetta.

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
ndkokulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko tai Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nakokulmasta.

2.7.1. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti hammaslaakareita?

o kylla

kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

o O O O
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Mahdolliset kommentit:
Rekrytoinnin lisaksi on myos tarvetta lisavirkojen avaamiselle.
Erikoishammaslaakareita tarvitaan merkittavasti lisaa, siita on tulossa STM/THL

tarveselvitys.

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittdvasti suuhygienisteja?
o kylla

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

o O O O

Suuhygienisteista on pulaa valtakunnallisesti.

2.7.3. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
o kylla

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

o O O O

Mahdolliset kommentit:
Hammashoitajista ja hammaslaakareista on pulaa.

2.8. Mitka keinot ovat tarkeimpia riittavan henkiloston varmistamiseksi suun
terveydenhuoltoon hoitoon paasyn maaraaikoja koskevan lakiehdotuksen
toimeenpanemiseksi (valitse kolme)

A. hyva tyonantajakuva
o kylla kolmen tarkeimman keinon joukossa
o ei kolmen tarkeimman keinon joukossa

B. ammattihenkildiden koulutusmaarien lisaaminen
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

C. palkkauksen parantaminen
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisaltoon ja toteuttamiseen

o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
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E. johtamisen parantaminen
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

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

G. monipuolinen tehtavankuva
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

H. toimiva tyoyhteiso
o kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
o ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

[. muu, mika?

2.9. Onko hoitotakuun tiukennuksen (ehdotetussa muodossa) vuoksi tarvittava
taloudellinen lisaresursointi arvioitu oikein suun terveydenhuollossa?
Mikéli vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetéén
arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkbkulmasta. Jos vastaaja on
Vankiterveydenhuollon yksikké tai Ylioppilaiden terveydenhoitosé&étio, vastausta pyydetéaén
arvioimaan nimenomaan oman organisaation ndkékulmasta.

o arvioitu lilan suureksi

o arvioitu suuruusluokaltaan oikean suuntaisesti

o arvioitu jossain maarin liilan pieneksi

o arvioitu selvasti lilan pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:
Pysyva henkilostolisays on tarpeen mm. yksityispuolelta siirtyvien asiakkaiden aiheuttaman

kysynnan kasvun takia. Lisaksi vaeston ikaantyminen hampaallisena lisaa palveluiden tarvetta.

2.10. Kuinka merkittava tyokalu ostopalvelut ovat hoitotakuun tiukentamisessa
ehdotuksen mukaisesti suun terveydenhuollossa?
Mikéli vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetéén
arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen ndkbkulmasta. Jos vastaaja on
Vankiterveydenhuollon yksikké tai Ylioppilaiden terveydenhoitosé&étio, vastausta pyydetéaén
arvioimaan nimenomaan oman organisaation ndkékulmasta.

o erittdin merkittava

o melko merkittava

o jonkin verran merkitysta

o eijuuri merkitysta
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Mahdolliset kommentit:
Tarjonta vaihtelee alueittain.

2.11. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit ovat hoitotakuun tiukentamisessa
ehdotuksen mukaisesti suun terveydenhuollossa?
Mikéli vastaaja on kunta tai kuntayhtyméa tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetééan
arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkbkulmasta. Jos vastaaja on
Vankiterveydenhuollon yksikké tai Ylioppilaiden terveydenhoitosé&étio, vastausta pyydetéaén
arvioimaan nimenomaan oman organisaation nakbkulmasta.

o erittdin merkittava

o melko merkittava

o jonkin verran merkitysta

o eijuuri merkitysta

Mahdolliset kommentit:
Harvaan asutuilla alueilla ei ole saatavilla riittavasti myoskaan palvelusetelituottajia.

3.1. Ovatko taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tehdyt oletukset vaikutuksista
perusterveydenhuoltoon ja muihin palveluihin uskottavia ?
3.1.1. perusterveydenhuolto/avosairaanhoito
Oletuksena on, etta hoitotakuun tiukentaminen lisda perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon tarvetta. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?
o kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

o O O O

Mahdolliset kommentit:

Hoidon saatavuuden paraneminen lisaa kasityksemme mukaan seka nykyisten asiakkaiden
hoitoon hakeutumista, etta uusien asiakkaiden siirtymista yksityisista palveluista julkiseen
perusterveydenhuoltoon. Tama kasvattaa kasityksemme mukaan avosairaanhoidon tarvetta
arvioitua enemman. Pysyvia henkilokuntalisayksia tarvitaan siksi esitettya enemman, mm.
jotta osoitetusti kustannuksia vahentava hoidon jatkuvuus ei huononisi.

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

o kylla

o kylla paaosin
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o ei paaosin
o ei
o eikantaa

Mahdolliset kommentit:

Hoidon saatavuuden parantuminen lisaa yksityisia palveluita kayttaneiden asiakkaiden
siirtymista julkisen palvelun piiriin ja sita kautta tarve julkisille palveluille lisaantyy
merkittavasti. Lisaksi vaesto vanhenee hampaallisena ja tamankin kautta hoidon tarve
lisaantyy. Naemme eparealistisena, etta jonopurun jalkeen olisi mahdollista pysya
hoitotakuussa ilman pysyvaa resurssilisaysta. Pysyvia henkilokuntalisayksia tarvitaan naista
syista arvioitua enemman.

3.1.3. yhteispaivystykset
Oletuksena on, ettéd hoitotakuun tiukentamisen my6té yhteispéivystyksen kysynté asteittain
jonkin verran vdhenee. Onko vaikutus arvioitu uskottavasti?
o kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

o O O O

Mahdolliset kommentit:

Tarkoituksenmukainen paasy perusterveydenhuollon vastaanotoille uuden ei-kiireellisen
vaivan kanssa vahentaa epatarkoituksenmukaista yhteispaivystykseen hakeutumista ja
vahentaa sen kautta jossain maarin yhteispaivystyksen kysyntaa. Muutos ei kuitenkaan
tapahdu valittomasti, vaan viiveella, koska vaeston pitaa oppia pois yhteispaivystyksen
kayttamisesta ajanvarausvastaanoton korvikkeena ja oppia luottamaan siihen, etta saavat
ajanvarausaikoja tarvittaessa. Taman tavoitteen onnistuminen vaatii, etta
perusterveydenhuollossa on riittavat resurssit vahvistaa myds kiireellista hoitoa. Muuten on
riski, etta perusterveydenhuollossa joudutaan siitamaan resursseja kiireellisesta hoidosta
ajanvarausvastaanotoille, jolloin kiireellisen hoidon ja yhteispaivystysten ongelmat jopa
pahenevat.

3.1.4. sairaalahoito
Oletuksena on, etta sairaalahoidon tarve vdhenee hieman. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu
uskottavasti?
o kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

o O O O

Mahdolliset kommentit:
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On todennakaista, ettda muutos vahentaisi osastohoidon tarvetta hieman, jos tarkastellaan
seka erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon osastohoitoa. Tama vaikutus tulisi
erityisesti ikadantyneiden osastohoidon vahenemisen kautta ja mekanismina olisi toisaalta
ongelmien hoito ajoissa, ennen niiden pahenemista osastohoitoa vaativiksi ja toisaalta
epatarkoituksenmukaisten yhteispaivystyskayntien ja vahenemisen kautta, jolloin myos
paivystyksesta osastolle ohjautuminen vahenisi.

Rinnakkain muutoksen vaikutusten kanssa on huomioitava samanaikainen tarpeen kasvu
vaeston ikaantymisen takia.

On huomioitava, ettd hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon vastaanottopalveluissa on
taattava, jotta vaikutus osastohoidon (prosentuaaliseen ikaryhmittaiseen) vahenemiseen on
mahdollista. Ajoissa aloitettu hoito on osa osastohoidon kokonaisuutta ikdantyneessa
vaestossa — kotihoidon palveluita kayttavan ikaihmisen hoidontarpeen arvioinnin ja hoidon
toteuttamisen joustavat mallit seka erityisesti riittavat resurssit turvalliseen ja viiveettomaan
kotiutumiseen saattavat olla merkittdvammassa asemassa osastohoidon kokonaismaaraa ja -
kustannuksia tarkasteltaessa.

3.1.5. erikoissairaanhoito Oletuksena on, etté erikoissairaanhoidon tarve toisaalta lisdéntyy

jJonkin verran ja toisaalta vdhenee hieman. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?
o kylla

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

0O O O O

Mahdolliset kommentit:

Oikea-aikaisesti toimiva perusterveydenhuolto voi pitkalla tahtaimella vahentaa
erikoissairaanhoidon tarvetta, mutta patoutuneeseen tarpeeseen vastaaminen voi etenkin
alkuun lisata erikoissairaanhoidon lahetteita. Hyvilla konsultaatiokeinoilla ja palveluketjuilla
voidaan vahentaa lahetteiden maaran kasvua.

Jotta perusterveydenhuollon resurssit riittavat hoitotakuun tiukentuessa, on alueilla syyta olla
selkea tyonjako ja toimivat palveluketjut erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla.
Tama sisaltaa potilassegmenteittain arvion siita, mitka seurantakaynnit on toteutettavissa
perusterveydenhuollossa erikoislaakaria mahdollisesti konsultoiden ja mitka seurantakaynnit
vievat liilkaa resursseja ja on vaikea toteuttaa laadukkaasti, jos niita siirretaan
perusterveydenhuoltoon (esim. tk-ladkarille harvoin eteentuleva asia voi vieda kohtuuttomasti
tydaikaa selvittelyineen).

3.1.6. tydterveyshuollon sairaanhoitotoiminta
Oletuksena on, etté tydterveyshuollon sairaanhoitoon hoitotakuun tiukentaminen vaikuttaa
melko véhén. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

o kylla

o kylla paaosin

o eipaaosin
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o ei
o eikantaa

Mahdolliset kommentit:

Todennakoaista on, etta tydterveyshuollon sairaanhoidon kaytté vahenee hieman, mutta
tydnantajien toiminta ratkaisee. Tilanne voi vaihdella alueittain ja yrityksesta toiseen. Siihen
vaikuttavat mm. yrityksen taloudelliset mahdollisuudet, mutta myds tarve kilpailla henkilostosta
muiden toimijoiden kanssa. Alkuun vaikutukset ovat todennakoisesti vahaisia.

3.1.7. yksityinen (asiakkaan itse tai yksityisvakuutuksen kautta maksama) terveydenhuolto
avosairaanhoidossa
Oletuksena on, etté hoitotakuun tiukentaminen vdhentéé puhtaasti yksityisen terveydenhuollon
k&yttdé jonkin verran ajan kuluessa. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?
o kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

o O O O

Mahdolliset kommentit:

3.1.8. yksityinen (asiakkaan itse tai yksityisvakuutuksen kautta maksama) suun
terveydenhuolto

Oletuksena on, etta hoitotakuun tiukentaminen védhentaa yksityisen terveydenhuollon kéayttba
vain vdhéan. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

kylla

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

o O O O O

Mahdolliset kommentit:
Arviomme on, etta vahentaa yksityisen suun terveydenhuollon kayttoa merkittavasti.

3.1.9. ylioppilaiden terveydenhoitosaatio
Oletuksena on ollut, etté hoitotakuun tiukentaminen lisda palvelun tarvetta. Onko vaikutuksen
suuruus arvioitu uskottavasti?
o kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

o O O O

Mahdolliset kommentit:
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3.1.10. vankiterveydenhuolto
Oletuksena on ollut, etté hoitotakuun tiukentaminen jonkin verran liséé tarvetta. Onko
vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?
o kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

o O O O

Mahdolliset kommentit:

3.2. Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi hyvinvointialueille aiheutuvat kustannukset
arvioitu oikean suuntaisesti?
Mikéli vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetéaéan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen ndkbkulmasta.

o arvioitu lilan suureksi

o arvioitu suuruusluokaltaan oikean suuntaisesti

o arvioitu jossain maarin liilan pieneksi

o arvioitu selvasti lilan pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:

Henkilostolisaysten aiheuttamat kustannukset on arvioitu liian pieniksi.

Sote-palveluiden kokonaiskustannusvaikuttavuuden nakdkulmasta panostaminen perustason
palveluihin on kuitenkin valttamatonta.

3.3 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle
kokonaisuudessaan tarvittava taloudellinen lisaresursointi arvioitu oikean suuntaisesti
o arvioitu liilan suureksi
o arvioitu suuruusluokaltaan oikean suuntaisesti
o arvioitu jossain maarin liilan pieneksi
o arvioitu selvasti lilan pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:

3.4 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Vankiterveydenhuollon yksikolle
kokonaisuudessaan tarvittava taloudellinen lisaresursointi arvioitu oikean suuntaisesti
o arvioitu liilan suureksi
o arvioitu suuruusluokaltaan oikean suuntaisesti
o arvioitu jossain maarin lilan pieneksi
o arvioitu selvasti lilan pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:
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3.5. Onko hoitotakuun tiukentamisen muiden kuin taloudellisten vaikutusten aikataulu
arvioitu realistisesti?
o kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

O O O O

Vapaamuotoiset kommentit:
Henkilostolisaykset ovat tarpeen jo ennen hoitotakuumuutoksen ja sote-uudistuksen
voimaantuloa, jotta jonot ja patoutunut palveluntarve saadaan hoidettua.

3.6. Milta osin vaikutusten arviointia olisi korjattava, tarkennettava tai taydennettava?
Henkildstotarve on arvioitu liian pieneksi. Lisaksi henkilostoresurssin lisaysta tarvitaan jo ennen
hoitotakuumuutoksen ja sote-uudistuksen voimaantuloa.

Hoitotakuumuutoksen myota katsomme, etta julkisen suun terveydenhuollon kysynta tulee
kasvamaan lain valmisteluissa selvasti arvioitua enemman.

Hoidon saatavuuden paraneminen lisaa kasityksemme mukaan seka jo talla hetkella julkisen
perusterveydenhuollon palveluja kayttavien asiakkaiden hoitoon hakeutumista, etta uusien
asiakkaiden siirtymista yksityisista palveluista julkiseen perusterveydenhuoltoon. Katsomme nain
tapahtuvan seka perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa etta suun terveydenhuollossa.
Naista syista naemme, etta julkisten palvelujen tarpeen kasvu, seka avosairaanhoidossa etta
suun terveydenhuollossa, tulee olemaan arvioitua suurempi. Tasta seuraa, etta myos
henkilostolisayksen tarve naissa toiminnoissa on arvioitu esityksessa liilan pieneksi.

My0s ajallisesti henkilostotarvetta olisi syyta arvioida uudestaan. Hoitotakuumuutoksen
onnistumiseksi henkilostomaaraa tulisi voida lisata jo huomattavasti ennen muutoksen
voimaantuloa, ja lisayksen seka siihen liittyvan lisarahoituksen tulee olla pysyva, jotta hoitoon
paasy pysyisi hoitotakuun rajoissa. Jos tiukennettuun hoitotakuuseen pyritaan ilman riittavaa
henkilostomaaraa, on risking, etta joudutaan supistamaan muita hoidon laadun ja
kustannusvaikuttavuuden kannalta tarkeita palveluja tai ettd hoidon jatkuvuus huononee. Hoidon
jatkuvuus on tutkimuksissa osoittautunut kustannustehokkuutta selvasti parantavaksi tekijaksi ja
muutoksen huonontaessa hoidon jatkuvuutta, voi seurauksena olla kustannusten
epatarkoituksenmukainen nousu.

Esitetyn aikataulun mukaisena toteutettuna hoitotakuun tiukentaminen vaatisi henkiloston
voimakasta lisaamista jo ennen sote-uudistuksen voimaantuloa. Paatokset henkiloston
lisdamisesta pitaisi siksi tehda kunnissa, eika kunnilla ole riittavasti kannustimia tahan.

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

o kylla

o ei

o €en osaa sanoa

Mahdolliset kommentit:
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Muutoksen tavoitteita pidetaan jarkevina. On tarkea parantaa perusterveydenhuollon saatavuutta
ja toimintamahdollisuuksia. Myos hoitotakuun tiukentaminen olisi jatkossa toivottu muutos, mikali
resurssivaje olisi mahdollista korjata pysyvasti ennen hoitotakuun tiukentamista tai jos
hoitotakuun tiukentaminen tulisi voimaan riittavan pitkalla siirtymaajalla, ilman ostopalvelu- tai
palvelusetelivaatimusta. Olisi tarkea, etta hyvinvointialueet ehtisivat lisata pysyvia resursseja
hyvissa ajoin ennen voimaantuloa. Nyt esitetylla aikataululla hoitotakuun tiukkeneminen tulee liian
pian hyvinvointialueiden aloituksen jalkeen. Jotta resurssit olisivat riittavat hoitotakuun
tiukentuessa, pitaisi resurssilisayspaatokset tehda kuntapuolella ennen jarjestamisvastuun
siirtymista hyvinvointialueille, eika kunnilla ole kannustimia tallaisille lisayksille. Lisaksi
perusterveydenhuollossa tapahtuisi talla aikataululla kaksi merkittavaa muutosta kaytannossa
yhta aikaa, mika osalla hyvinvointialueista kuormittaisi organisaatioita, henkilokuntaa ja koko
terveydenhuoltojarjestelmaa liikaa.

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

o kylla

o ei

o en osaa sanoa

Mahdolliset kommentit:

Lakiluonnos on sisalloltaan oikeansuuntainen ja hoitotakuun tiukentamisen tavoite on
kannatettava. On tarkea parantaa perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon saatavuutta.
Ehdotettu toteutustapa ei ole kuitenkaan realistinen. Suun terveydenhuollon osalta toiminnan
tehostaminen, ostopalvelut, palvelusetelit ja vuokratydvoiman kaytto olivat esitettyina ratkaisuina
kustannusneutraalista tuloksesta, mika ei kasityksemme mukaan ole realistista. Myos hoitotakuun
tiukentaminen olisi sinansa jatkossa toivottu muutos, mikali resurssivaje olisi mahdollista korjata
pysyvasti ennen hoitotakuun tiukentamista tai jos hoitotakuun tiukentaminen tulisi voimaan
riittdvan pitkalla siirtymaajalla, ilman ostopalvelu- tai palvelusetelivaatimusta. Olisi tarkea, etta
hyvinvointialueet ehtisivat lisata pysyvia resursseja hyvissa ajoin ennen voimaantuloa, huomioiden
my0Os ennustettava merkittava siirtyminen yksityiselta suunterveydenhuollolta julkiselle puolelle.
Jotta resurssit olisivat riittavat hoitotakuun tiukentuessa, pitaisi resurssilisayspaatokset tehda
kuntapuolella ennen jarjestamisvastuun siirtymista hyvinvointialueille, eika kunnilla ole
kannustimia tallaisille lisayksille.

3.9. Onko esitys perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun tiukentamisesta
toimeenpantavissa ehdotetussa aikataulussa?
Mikéli vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén
arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen ndkékulmasta. Jos vastaaja on
Vankiterveydenhuollon yksikké tai Ylioppilaiden terveydenhoitos&étio, vastausta pyydetéén
arvioimaan nimenomaan oman organisaation ndkékulmasta.

o kylla

o kylla paaosin

o ei paaosin
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o ei
o eikantaa

Muut vapaamuotoiset huomiot:

Olisi tarkea, etta hyvinvointialueet ehtisivat lisata pysyvia resursseja hyvissa ajoin ennen
voimaantuloa. Nyt esitetylla aikataululla hoitotakuun tiukkeneminen tulee liian pian
hyvinvointialueiden aloituksen jalkeen. Jotta resurssit olisivat riittavat hoitotakuun tiukentuessa,
pitaisi resurssilisayspaatokset tehda kuntapuolella ennen jarjestamisvastuun siirtymista
hyvinvointialueille, eika kunnilla ole kannustimia tallaisille lisayksille. Lisaksi
perusterveydenhuollossa tapahtuisi talla aikataululla kaksi merkittavaa muutosta kaytannossa
yhta aikaa, mika osalla hyvinvointialueista kuormittaisi organisaatioita, henkilokuntaa ja koko
terveydenhuoltojarjestelmaa liikaa.

Hoitotakuun tiukentaminen olisi mahdollista toteuttaa onnistuneesti, mikali se tulisi voimaan
riittdvan pitkalla siirtymaajalla, ilman ostopalvelu- tai palvelusetelivaatimusta.

Klikkaa ja lisaa otsikko avoimelle kysymykselle

3.10. Onko esitys perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
tiukentamisesta toimeenpantavissa ehdotetussa aikataulussa?
Mikéli vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetéén
arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen ndkékulmasta. Jos vastaaja on
Vankiterveydenhuollon yksikké tai Ylioppilaiden terveydenhoitos&étio, vastausta pyydetdéan
arvioimaan nimenomaan oman organisaation ndkékulmasta.

o kylla

o kylla paaosin

o ei paaosin

o ei

o ei kantaa

Muut vapaamuotoiset huomiot
Olisi tarkea, etta hyvinvointialueet ehtisivat lisata pysyvia resursseja hyvissa ajoin ennen
voimaantuloa. Nyt esitetylla aikataululla hoitotakuun tiukkeneminen tulee liian pian
hyvinvointialueiden aloituksen jalkeen. Jotta resurssit olisivat riittavat hoitotakuun tiukentuessa,
pitaisi resurssilisayspaatokset tehda kuntapuolella ennen jarjestamisvastuun siirtymista
hyvinvointialueille, eika kunnilla ole kannustimia tallaisille lisayksille. Lisaksi
perusterveydenhuollossa tapahtuisi talla aikataululla kaksi merkittdavaa muutosta kaytanndssa
yhta aikaa, mika osalla hyvinvointialueista kuormittaisi organisaatioita, henkilokuntaa ja koko
terveydenhuoltojarjestelmaa liikaa.
Hoitotakuun tiukentaminen olisi mahdollista toteuttaa onnistuneesti, mikali se tulisi voimaan
rittavan pitkalla siirtymaajalla, ilman ostopalvelu- tai palvelusetelivaatimusta.

3.11. Pitaisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain

perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?
o kylla
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o ei

Mahdolliset kommentit
Hoitotakuun tiukentaminen olisi mahdollista toteuttaa joko riittavalla siirtymaajalla tai vaiheittain.

Tama antaisi hyvinvointialueille paremmin aikaa seka jononpurulle etta pysyville lisarekrytoinneille.

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

o kylla

o el

Mahdolliset kommentit
Hoitotakuun tiukentaminen olisi mahdollista toteuttaa joko riittavalla siirtymaajalla tai vaiheittain.

Tama antaisi hyvinvointialueille paremmin aikaa seka jononpurulle etta pysyville lisarekrytoinneille.

3.13. Mitka ovat suurimmat riskit hoitotakuun tiukentamisen toteuttamiselle ehdotuksen
mukaisesti? (valitse kaksi)

Mikéli vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetéén
nimenomaan arvioimaan ko. hyvinvointialueen ndkbékulmasta. Jos vastaaja on
Vankiterveydenhuollon yksikké tai Ylioppilaiden terveydenhoitosédéatio, vastausta pyydetéaén

arvioimaan nimenomaan oman organisaation nédkbkulmasta.
A. sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamistehtavien siityminen hyvinvointialueille

1.1.2023 lukien ei mahdollista hoitotakuun tiukennuksen toimeenpanoa
o kylla kahden suurimman riskin joukossa
o ei kahden suurimman riskin joukossa

B. henkilostda ei ole saatavilla
o kylla kahden suurimman riskin joukossa
o ei kahden suurimman riskin joukossa

C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisaresursointi on riittamatonta
o kylla kahden suurimman riskin joukossa
o ei kahden suurimman riskin joukossa

D. motivaatio ja voimavarat kehittamiseen ovat riittamattomat
o kylla kahden suurimman riskin joukossa
o ei kahden suurimman riskin joukossa

E. ICT-jarjestelmien kehittdmistarpeet eivat mahdollista hoitotakuun tiukentamista esitetyssa

aikataulussa
o kylla kahden suurimman riskin joukossa
o ei kahden suurimman riskin joukossa

F. muu, mika
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Jos perusterveydenhuollon resursseista suuri osa kohdennetaan kiristyvasta hoitotakuusta
huolehtimiseen, niin on uhkana, etta muu perusterveydenhuollon toiminta jaa alimitoitetuksi ja
tassa on vaara paitsi hoidon jatkuvuudelle ja laadulle, niin myds tyohyvinvoinnille.

Pykalakohtaiset kysymykset
Terveydenhuoltolaki Pykalassa 51 § saadetaan yhteyden saamisesta perusterveyden-

huoltoon ja hoidon tarpeen arviosta.

Onko pykala selkea?
o on, mahdolliset taydentavat kommentit

o osittain, tasmenna
o ei, miksi

Onko pykalan sisaltama saantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
o on, mahdolliset taydentavat kommentit
o osittain, tasmenna
o ei, miksi

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
o kylla, mahdolliset taydentavat kommentit
o osittain, tdsmenna
o ei, miksi

Ovatko pykakohtaiset perustelut selkeat?
o ovat, mahdolliset taydentavat kommentit

o eivat, miksi

Mahdolliset muutosehdotukset:
Virka-aika tulisi maaritella selkeasti. Pienissa yksikdissa 8-16 mahdoton resurssoida —

toivovatko kansalaiset mieluummin etta palvelut ovat lahella vai etta kiireettdmissakin asioissa
yhteys pitaisi saada valittomasta koko tuon ajan (kiirevo / paivystys HTA mahdollista
keskittaa)? Kiireeton HTA vaatii perusteellisempaa arviointia, usein mahdollisen vastaanoton
valmistelua (labrat, omahoitokysely tms), tdssa myds hoidon jatkuvuus on tarpeen.

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon paasysta.
Onko pykalan perusteella selvaa, mitka palvelut kuuluvat seitseman vuorokauden

hoitotakuun piiriin?
o on, mahdolliset taydentavat kommentit
o osittain, tdsmenna
o ei, miksi

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

o kylla, tasmenna
o ei, miksi
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Onko pykalan sisaltama saantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
o on, mahdolliset taydentavat kommentit
o osittain, tasmenna
o ei, miksi

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
o kylla, mahdolliset taydentavat kommentit
o osittain, tasmenna
o ei, miksi

Ovatko pykakohtaiset perustelut selkeat?
o ovat, mahdolliset taydentavat kommentit
o eivat, miksi

Mahdolliset muutosehdotukset:
Pykalan sisaltama saantely on toimeenpantavissa, mutta ei ehdotetun aikataulun mukaisesti,

koska seitseman vuorokauden hoitotakuuseen siirtymiseen ensikaynnin osalta vaatii
enemman aikaa ja taloudellisia resursseja jonojen purkuun ja henkilostomaaran pysyvaan
lisaykseen, kuin mita nyt on tarjolla.

Mikali asiakkaalla on ennestaan hyva hoitokontakti tiettyyn ammattilaiseen, han saattaa
mieluummin odottaa talle kyseiselle ammattilaiselle paasya 7 vuorokauden maaraajan yli, kuin
saada maaraajassa ajan toiselle ammattilaiselle. Esimerkiksi naita tilanteita ajatellen
pykalassa olisi tarpeen todeta, ettd 7 vuorokauden raja ei pade, jos asiakas itse valitsee
odottaa pitempaan, paastakseen haluamalleen ammattilaiselle.

Tarvitaan tarkennusta hoitosuunnitelman perusteella toteutettavan hoidon osalta. Kuinka
sitova hoitosuunnitelmassa mainittu ajankohta on ja missa maarin siita sallitaan poikkeamia.
Tama olisi tarkea ajatellen hoitosuunnitelman mukaisten jatkokayntien oikea-aikaisuutta.
Hoitosuunnitelmien osalta tarvitaan tarkennusta myds siksi, ettd hoitosuunnitelmien tekemisen
maara ja tapa seka kirjaaminen vaihtelevat kovasti. Miten hoitosuunnitelma maaritellaan?
Tutkimuksen ja hoidon alkamisen maaritelman on syyta olla selkea (esim. Onko supportiivinen
keskustelu/mini-interventio hoitoa ja esim. yksittaiset verikokeet tutkimusta?).

Onko syyta olla maininta siita, ettda ammattilaisen tekema arvio voi johtaa siihen, etta hoidon
tarvetta ei ole, vaikka asiakas nain kokisi?

Pykalassa 51 b § saadetaan hoitoon paasysta perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa

Onko pykala selkea?
o on, mahdolliset taydentavat kommentit

o osittain, tasmenna
o ei, miksi

Onko pykalan sisaltama saantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
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o on, mahdolliset taydentavat kommentit
o osittain, tasmenna
o ei, miksi

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
o kylla, mahdolliset taydentavat kommentit
o osittain, tasmenna
o ei, miksi

Ovatko pykakohtaiset perustelut selkeat?
o ovat, mahdolliset taydentavat kommentit
o eivat, miksi

Mahdolliset muutosehdotukset:
Pykalan sisaltama saantely on toimeenpantavissa, mutta ei ehdotetun aikataulun mukaisesti,
koska suun terveydenhuollon hoitotakuun tiukentaminen ensikaynnin osalta vaatii enemman
aikaa ja taloudellisia resursseja jonojen purkuun ja henkilostomaaran pysyvaan lisaykseen,
kuin mita nyt on tarjolla.
Mikali asiakkaalla on ennestaan hyva hoitokontakti tiettyyn ammattilaiseen, han saattaa
mieluummin odottaa talle kyseiselle ammattilaiselle paasya 3 kuukauden maaraajan yli, kuin
saada maaraajassa ajan toiselle ammattilaiselle. Esimerkiksi naita tilanteita ajatellen,
pykalassa olisi tarpeen todeta, ettd 3 kuukauden raja ei pade, jos asiakas itse valitsee odottaa
pitempaan, paastakseen haluamalleen ammattilaiselle.

Pykalassa 51 c § saadetaan hoitoon paasysta perusterveydenhuollon yhteydessa
toteutettavassa erikoissairaanhoidossa

Onko pykala selkea?
o on, mahdolliset taydentavat kommentit
o ei, miksi

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Pykalassa 54 § saadetaan hyvinvointialueen velvollisuudesta hankkia palveluja muulta
palveluntuottajalta

Onko pykala selkea?
o on, mahdolliset taydentavat kommentit
o ei, miksi

Onko pykalan sisaltama saantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

o on, mahdolliset taydentavat kommentit
o osittain, tasmenna
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o ei, miksi

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
o kylla, mahdolliset taydentavat kommentit
o osittain, tasmenna
o ei, miksi

Ovatko pykakohtaiset perustelut selkeat?
o ovat, mahdolliset taydentavat kommentit
o eivat, miksi

Mahdolliset muutosehdotukset:

Ongelmaksi toimeenpanon osalta voi muodostua, etta joillakin alueilla on hyvin niukasti tarjolla
vaihtoehtoisia palveluntarjoajia, jolloin matkoista voi muodostua asiakkaille pitkia. Joillakin alueilla
asiakkaan voi myos olla vaikeuksia saada palveluja aidinkielellaan, mikali palvelut joudutaan
hankkimaan toiselta palveluntarjoajalta. Naissa tilanteissa asiakas saattaa mieluummin odottaa
julkisen yksikon vastaanotolle paasya maaraaikaa pitempaan, kuin paasta maaraajassa toisen
palveluntuottajan luokse. Asiakkaalla voi my0Os olla ennestaan hyva hoitokontakti johonkin julkisen
terveydenhuollon ammattilaiseen, jolloin han saattaa mieluummin odottaa talle ammattilaiselle
paasya kuin saada maaraajassa ajan toisen palveluntuottajan kautta. On myds potilaan edun
mukaista huolehtia hoidon jatkuvuuden toteutumisesta ja hoidon tarjoaminen toisen organisaation
tuottamana voi jopa heikentaa hoitoa tasta nakdkulmasta.

Edella kuvattuja tilanteita ajatellen, pykalassa olisi tarpeen todeta, etta tama velvoite ei pade, jos
asiakas itse mieluummin odottaa palvelua maaraaikaa pitempaan, kuin siirtyy toisen
palveluntuottajan luokse. Nyt lausunnoilla olevasta esityksesta on tulkittavissa, etta
hyvinvointialueen on jarjestettava palvelu toisen palveluntuottajan kautta, rippumatta asiakkaan
mahdollisesti eriavasta toiveesta.

Vaihtoehtoinen tapa olisi muuttaa pykalan tekstia, niin etta hyvinvointialueita velvoitetaan vain
tarjoamaan asiakkaalle mahdollisuutta palvelun saamiseen toiselta palveluntuottajalta, jos oma
organisaatio ei pysty sita toteuttamaan maaraajassa.

Hoidon siirtdmisessa eri palveluntuottajalle on myds haasteita ICT-jarjestelmiin ja yhteyksiin
liittyen, mika hankaloittaa tiedonkulkua ja laadun valvontaa.

Yhdessa henkiloston saatavuusvaikeuksien kanssa velvoite jarjestaa palvelut toisen
palveluntuottajan kautta, voi pahimmassa tapauksessa johtaa siihen, etta merkittava osa
palveluista joudutaan toteuttamaan ostopalveluilla tai palveluseteleilla, jolloin yksityiset
palveluntuottajat rekrytoivat lisaa tyontekijoita julkisen perusterveydenhuollon henkildkunnasta,
heikentaen perusterveydenhuollon henkildstotilannetta entisestaan, samalla kun kustannukset
nousevat. Tama ilmi6 on ollut jo nahtavissa erikoissairaanhoidon hoitotakuun yhteydessa aloilla,
joilla on ollut vaikeuksia rekrytoida laakareita.

Pykalassa 55 § saadetaan tietojen julkaisemisesta

Onko pykala selkea?
o on, mahdolliset tadydentavat kommentit
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o osittain, taismenna
o ei, miksi

Onko pykalan sisaltama saantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
o on, mahdolliset taydentavat kommentit
o osittain, tasmenna
o ei, miksi

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
okylla, mahdolliset taydentavat kommentit
oosittain, tasmenna
oei, miksi

Ovatko pykakohtaiset perustelut selkeat?
o ovat, mahdolliset taydentavat kommentit
o eivat, miksi

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalan ensimmainen momentti on jossain maarin sekava runsaiden eri pykalien
momenttiviittauksien takia. Voisi olla selkeampaa kirjoittaa auki, mista eri tilanteista on kyse.
Pykalan perusterveydenhuoltoa koskeva saantely lienee toimeenpantavissa, ja tietojen julkaisu
kerran kuussa on tarkoituksenmukaista. Julkaistavien tietojen suuri maara aiheuttaisi kuitenkin
paljon tyota ja kaikkien naiden yksityiskohtien esittaminen verkkosivuilla riittavan selkealla tavalla
olisi hyvin haastavaa. Tamanhetkisista tietojarjestelmista on usein haastavaa saada luotettavia
seurantatietoja, joten tietojen keraaminen vaatisi usein runsaasti manuaalista tyota eika esitettyjen
tietojen luotettavuudesta olisi takeita.

Myos asiakkaiden kannalta olisi todennakoisesti selkeampaa ja silti riittavaa, etta verkkosivuilla olisi
julkaistuna valittoman yhteydensaannin osuudet ja seitsemassa vuorokaudessa hoitoon
paasseiden osuus avosairaanhoidossa seka kolmessa kuukaudessa suun terveydenhuollossa.
Muiden lukujen julkaiseminen sekoittaisi todennakoisesti asiakkaan nakokulmasta tilanteen
hahmottamista enemman kuin mita siita olisi hyotya.

Olisi myds harkittava, riittaisiko tietojen julkaiseminen vain hyvinvointialuetasolla, eika jokaiselle
toimipisteelle erikseen. On olemassa sosiaali- ja terveyskeskuksia, joissa paatoimipiste ja
sivutoimipiste muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden, yhteisella ajanvarauksella ja yhteisilla,
kummassakin pisteessa tyoskentelevilla tyontekijoilla, ja jossa asiakkaatkin kayttavat toimipisteita
ristiin. Etenkin tallaisten toimipisteiden on epatarkoituksenmukaista julkaista tietonsa erikseen, jo
siitakin syysta, etta yhteydenotto tapahtuu samaan neuvontaan ja ajanvaraukseen, jolloin valitonta
yhteydensaantia on mahdotonta eritella.

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 saantelysta valvonnan kannalta
(avovastaus)

Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)

Hoitotakuun tiukentamisen perusajatusta pidetaan hyvana. Perusterveydenhuollon palveluiden
hoidon saatavuuteen ja toimivuuteen on tarkea panostaa ja hoitotakuun muutos on askel oikeaan
suuntaan. Jossain maarin on riskina epatarkoituksenmukaisten perusterveydenhuoltokayntien
lisdantyminen ja muutenkin kasvavan kysynnan ja henkilostotarpeen kautta on odotettavissa
merkittava kustannusten nousu. Vastaavasti muutoksella on potentiaalia vahentaa esimerkiksi
epatarkoituksenmukaisia kaynteja yhteispaivystyksissa, sairauksien pitkittymisesta johtuvia
kallimpia hoitoja seka jossain maarin ihmisten valista eriarvoisuutta ja terveyseroja.

Suurimmat ongelmat esityksessa liittyvat henkilostoresursseihin ja aikatauluihin.
Perusterveydenhuollossa on monella tulevalla hyvinvointialueella huomattavasti esitettya pidempia
odotusaikoja vastaanotoille, niin avosairaanhoidossa kuin suun terveydenhuollossakin. Talta osin
ministerion esittamat optimistiset tilastot vaikuttavat harhaanjohtavilta ja merkittava syy tahan
lienee AvoHilmo-jarjestelman tekniset ongelmat. Perusterveydenhuollossa seka avosairaanhoito,
etta suun terveydenhuolto tarvitsee jonojen purkamiseksi huomattavan henkilostolisayksen jo
selvasti ennen hoitotakuun tiukkenemisen voimaantuloa. Jononpurku ei kuitenkaan yksin riita, ei
mydskaan yhdistettyna kehittamistoimenpiteisiin, vaan perusterveydenhuoltoon tarvitaan voimakas
pysyva henkilostolisays ja sen vaatimat talousresurssilisdykset. Mikali muutos toteutetaan
rittamattomilla henkildstoresurssien lisayksilla, on riski suuri, ettd hyvinvointialueet joutuvat
hoitotakuun noudattamiseksi siitamaan henkilostoa muista tarkeista toiminnoista, kuten
ennaltaehkaisysta ja pitkaaikaissairaiden tai monitarpeisten hoidosta. Voimavarojen mahdollinen
siirtdminen kiirevastaanotoilta ajanvarausvastaanotoille voi pahentaa yhteispaivystysten
ylikuormitusta entisestaan, vaikka hoitotakuumuutoksesta muuten odotetaan painvastaista
vaikutusta. Hyvinvointialueet saattavat myods joutua siirtamaan resursseja
epatarkoituksenmukaisesti erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon, hoitotakuun
toteutumisen varmistamiseksi.

Tilanteissa, jossa hoitoon paasyn ongelmat liittyvat henkilostovajeeseen ja henkildston
saatavuuden ongelmiin, saattaa esityksessa oleva velvoite palveluiden jarjestamiseen muualta
aiheuttaa ikavan kierteen, jossa ostopalveluja tai palvelusetelipalveluja tarjoava taho tapausten
hoitamiseksi rekrytoi henkildokuntansa juuri ongelmissa olevan julkisen yksikon tyontekijoista. Tasta
seuraa, etta ongelmissa olevan julkisen yksikon tilanne vain huononee, samalla kun kustannukset
nousevat. Tallainen henkilostoresursseja huonontava ja kustannuksia nostava noidankeha on ollut
nahtavissa joillakin rekrytointiongelmien kanssa kamppailevilla erikoissairaanhoidon aloilla.
Rinnakkain hoitoon paasyn parantamisen kanssa, olisi tarkea parantaa hoidon jatkuvuutta. On
olemassa selkeitd tutkimustuloksia perusterveydenhuollon hoidon jatkuvuuden kustannuksia
hillitsevasta ja laatua parantavasta vaikutuksesta. Pitkaaikaissairaiden ja monitarpeisten
asiakkaiden, yleensa hoitosuunnitelmaan perustuvan hoidon toimivuus on hyvin keskeista
varmistaa. Ennaltaehkaisevia palveluja ei kannata myoskaan unohtaa, koska ne voivat saastaa
seka kustannuksia etta inhimillista karsimysta. Suun terveydenhuollon merkitys kansanterveydelle
on tarkea huomioida. Siksi oikea-aikaisen hoitoon paasyn lisaksi on myds suun terveydenhuollossa
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tarkea varmistaa ennaltaehkaiseva hoito seka monisairaiden ja laajasti sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja tarvitsevien henkildiden suunnitelmallinen hoito.

Aikatauluongelma esitetyssa muutoksessa muodostuu osin siita, etta toteutus on esityksessa
suunniteltu niin 1ahelle hyvinvointialueiden jarjestamisvastuun alkamista, etta se valtava muutos
olisi viela taysin kesken, kun hoitotakuun muutos astuisi voimaan. Kahden suuren muutoksen
samanaikaisuus on jo sinansa hyvin haastavaa, mutta lisaksi tama aiheuttaa toisena ongelmana
sen, etta uusilla hyvinvointialueilla ei ehdotetulla aikataululla ole realistisesti aikaa rekrytoida
rittavasti lisahenkilostda hoitotakuumuutosta ajatellen. Kolmas aikataulullinen ongelma liittyy
AvoHilmo-jarjestelman teknisiin ongelmiin, joiden takia hoitotakuusta on vaikea saada luotettavia
mittaustietoja. Neljas aikataulullinen ongelma liittyy covid-pandemiaan, jolla tulee olemaan
runsaasti vaikutuksia toimintaan viela kevaalla 2023, ellei jatkuvana pandemiana, niin ainakin sen
aiheuttaman kertyneen hoitotaakan muodossa.

Hoitotakuun tiukentaminen kannattaa tehda, mutta selkeasti viivastetylla aikataululla. Sen
l&piviennilla olisi hyvat onnistumismahdollisuudet, jos hyvinvointialueilla olisi jo ennen
lakimuutoksen voimaantuloa riittavat henkilostoresurssit vastaamaan kysyntaan ja tarpeeseen.
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