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

D. riittdmadton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut
G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
l. riittdmatén osaaminen
J. riittamattomat taloudelliset resurssit
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta
L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

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

Jos hyvinvointialue velvoitetaan paasemaan seitseméan paivan hoitotakuuseen osin palvelusetelin ja
ostopalvelun avulla, hoidon jatkuvuus ei edisty.

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa
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kylla jossain maarin

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa
ei

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin
ei

Mahdolliset kommentit

A. lisaa epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa
kylla

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
ei

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
en 0saa sanoa

D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla
kylla

E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla
kylla

F. nostaa kustannuksia
kylla

G. ei mitadn edellisista

H. muita, mita?:

Mikali hyvinvointialueen on hankittava palveluita muilta palveluntuottajilta, jos se ei kykene

antamaan hoitoa laissa sdddetyissa enimmaisajoissa, lisdantyy kilpailu yksityisen ja julkisen tuottajan

valilla osaavasta henkilostosta. Mikali epatarkoituksenmukainen kysynta lisdantyy, tama vaatii
henkil6ston entista perusteellisempaa koulutusta ja huolellista prosessiohjausta hoidon tarpeen

arviointiin.

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit

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

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hy6dyntdminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

E. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin

F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittaminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?

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

ei padosin
Vapaamuotoiset kommentit:

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon aliresursointia ei voida korjata pelkilld kehittdmistoimilla
ilman lisdresursointia. Tata on yritetty n. 20 vuoden ajan erilaisilla kehittamisohjelmilla vailla
merkittdvaa muutosta.

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

arvioitu liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Lakiesitysluonnoksen alustavien arvioiden mukaan esitetty 1dakari- ja hoitajaresurssin lisdys ei ole
riittava. Lakiesitysluonnoksessa mainittu laskennallinen resurssilisdys vaestomaaran suhteessa
Ouluun oletetaan 2023 ldakareiden osalta olevan n.19 ja hoitajien osalta n.16 vuonna 2023. Jos
esimerkkind kaytetadn vaestopohjaa 1200 asukasta laakaria kohden, Oulun osalta tarve olisi 171
avoterveydenhuollon laakarille. Vuoden 2019 laakariresurssin tasoon 121 tama tarkoittaisi 50
laakariresurssin lisdaysta. Esitysluonnoksen resurssilisayksessa on Oulun osalta n. 31 |dakariresurssin
vaje.

Lakiesitysluonnoksessa esitetty hoitajien suhde lddkareihin on pieni (varsinkin kun tarvitaan
esimerkiksi mielenterveyspalveluihin lisda henkilostoa).

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 ladkareita?
kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

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

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei paaosin
Mahdolliset kommentit:
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Kysymyksessa ei maaritella tarkemmin, mitd ammattiryhmaa tarkoitetaan. Talla hetkellad esimerkiksi
fysioterapeuttien saatavuus on hyva, mutta sairaanhoitajien ja psykologien saatavuudessa on
valtakunnallisesti hankaluuksia. Tukipalvelujen resurssien saatavuudessa on myos haasteita, esim.
laboratoriondytteenotossa. Alueellisesti voi olla ammattiryhmien saatavuudessa eroja, esimerkiksi
ladkareiden saatavuudessa.

A. hyva tyénantajakuva

B. ammattihenkildiden koulutusmaérien lisddminen

C. palkkauksen parantaminen

D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtédvien sisdltoon ja toteuttamiseen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

E. johtamisen parantaminen

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

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tydyhteiso

I. henkildston siirtaminen muista palveluista avosairaanhoitoon

J. muu, mika?
Lisahenkiloston rekrytointi yksityiseltd puolelta.

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

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

arvioitu selvasti liilan pieneksi
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Vapaamuotoiset kommentit:

Hallituksen esitys: ” Kaiken kaikkiaan hyvinvointialueiden terveyskeskuksiin kohdistuva
kustannuspaineen arvioidaan olevan koko Manner-Suomessa nykytilaan verrattuna noin 156
miljoonaa euroa vuonna 2023, 184 miljoonaa euroa vuonna 2024 ja 180 miljoonaa euroa vuodesta
2025 lukien. Suhteessa toiminnan nykykustannuksiin laajennus on 8,9 prosenttia vuonna 2023, 10,5
prosenttia vuonna 2024 ja 10,3 prosenttia vuodesta 2025 lukien. Taloudellisesti merkittavimpien
henkilostoresurssien osalta taman kustannuspaineen arvioidaan tarkoittavan 495 ldakarin ja 420
sairaanhoitajan henkil6tyovuoden panosta vuonna 2023, 605 lddkarin ja 455 sairaanhoitajan
henkilotydvuoden panosta vuonna 2024 ja 620 ladkarin ja 425 sairaanhoitajan henkilétyévuoden
panosta vuonna 2025. Tama arvio perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terveyden-huollon
menot ja rahoitus -tilaston ammattiryhmittaisiin kustannustietoihin, oletukseen, etta laakari
toteuttaa paivittain seitseman potilaskayntia ja sairaanhoitaja kymmenen, seka oletukseen 86 euron
ladkarikdaynnin ja 50 euron sairaanhoitajakaynnin yksikkokustannuksesta. Vuodesta 2025 lukien
edelld mainittu tarkoittaisi laskennallisesti noin 950 000 |adkarikdaynnin ja 935 000
sairaanhoitajakdynnin lisdysta verrattuna vuoteen 2019 hyvinvointialueiden terveyskeskuksissa.”

1) Seka ladkari- etta hoitajalisdresurssi on arvioitu alakanttiin

2) Hoitajia pitaisi olla useampia yhta vastaanottavaa ladkaria kohden. Esim. yli 1,5-2 hoitajaa + 1
ladkari maaraaikaiskontrolleissa. Perusteluissa esitetty taustalaskelma on hyvin lddkarikeskeinen.

3) Tukipalvelujen kapasiteetti, vélillisten kustannusten ja muiden ammattiryhmien osuus tulee
huomioida kustannuslaskelmissa.

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

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

jonkin verran merkitysta
Mahdolliset kommentit:

Ostopalveluilla merkitysta hoitotakuuseen siirtymisen alkuvaiheessa, seka voimakkaiden
kysyntapiikkien ylivuotokapasiteettina.

1.12. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

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

jonkin verran merkitysta

2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset
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A. vaeston tarpeiden moninaisuus

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

C. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

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

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta

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

l. riittamaton osaaminen

J. riittamattomat taloudelliset resurssit

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkiloston saatavuudessa pitkdaikaisesti

N. covid-19-epidemia
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat
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P. muu: mika?

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta
kylla
hoidon laatua
kylla
potilasturvallisuutta
kylla
hoidon jatkuvuutta
kylla
hoidon vaikuttavuutta
kylla
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
kylla
Vapaamuotoiset huomiot:

Jotta hoidon saatavuus paranee, lisdresursointia tarvitaan arvioitua enemman, ainakin
siirtymavaiheessa. Kustannusvaikuttavuuteen vaikuttaa paivystyksen tarpeen vdheneminen ja
varhainen puuttuminen tilanteissa, joissa hoidon pitkittyminen aiheuttaa lisdkustannuksia.
Mahdollistaa yksil6llisen hoitovalin toteutumisen aiempaa paremmin.

A. lisaa epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

D. lisaa kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

kyll
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m

. lisaa kilpailua henkildstosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon valilla
kylla
F. nostaa kustannuksia
kylla
G. Vapaamuotoiset kommentit:

Lisaa mahdollisesti kilpailua henkildstosta terveydenhuollon palveluiden valilla, erityisesti

hoitohenkilokunnan saatavuushaasteiden vuoksi. Nostaa kustannuksia, ainakin alkuvaiheessa.

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

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

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntaminen

m

. integraation kehittaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin

F. ehjdt hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtdminen muista palveluista

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittaminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

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

kylla padosin

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

ei
Mahdolliset kommentit:

Riskinad on, ettad lyhentynyt hoitoon paasyaika ja maksukatto nostavat mahdollisesti kysyntaa
julkisella sektorilla. Toisaalta potilaiden parempi hoitoon paasy sdaastaa kustannuksia, kun suun
terveysongelmiin paastaan puuttumaan varhemmin ja selvitdan kevyemmilla hoitoratkaisuilla.

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

2.7.1. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti hammaslaakareita?
kylla

Mahdolliset kommentit:

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?
kylla

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

Mahdolliset kommentit:

Hammaslaakareita ja suuhygienisteja on riittavasti, hoitajia ei Oulun alueella enaa ole kaikkiin
sijaisuuksiin, vakituisiin padosin kylla.

A. hyva tyénantajakuva
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B. ammattihenkiléiden koulutusmaarien lisdiaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
C. palkkauksen parantaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisdltéon ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtdavankuva

H. toimiva tybéyhteiso

. muu, mika?

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

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

arvioitu selvasti lilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Ovatko laskennan pohjalla kdytetyt tiedot hoitoon padsyn nykytilasta luotettavat? Ainakaan Oulun
osalta tietoja ei ole ollut saatavilla. On myds arvio, ettd myos joissakin muissa kunnissa ja alueilla
tilanne voi olla sama eli Avohilmon tiedot eivat kuvaa todellista hoitoon paasyn tilannetta
tiedonkeruun ongelmien vuoksi. Oulussa esim. yli 3 kk jonottaneita on lIdhes 5 000.

> Arvioidut kustannukset ja lisdresurssin tarve suun terveydenhuollon osalta on arvioitu liian
pieneksi

> Tulisi selvittaa todellinen hoitoon paasyn tilanne nykyista luotettavammin
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Onko lakiesityksen asiakasmaksutuloihin otettu huomioon maksukaton laajentuminen vuoden 2022
alusta alkaen?

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

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

jonkin verran merkitysta
Mahdolliset kommentit:

Oulussa on hyvat mahdollisuudet jarjestaa ostopalvelua. Muilla Pohjois-Pohjanmaan alueilla tilanne
on todenndkoisesti heikompi. Yksityisia toimijoita on talla hetkellda vdahemman ja heidan
kapasiteettinsa on padosin kaytossa.

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

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

jonkin verran merkitysta
Mahdolliset kommentit:

Nykytilanteessa palveluseteli ei kerrytd maksukattoa, mika voi vaikuttaa asiakkaan palvelusetelin
hyvaksymiseen.

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

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

ei paaosin

Mahdolliset kommentit:
3.1.2. perusterveydenhuolto/ suun terveydenhuolto

Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon lisdiéi
tarvetta jonkin verran. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

ei paaosin
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Mahdolliset kommentit:

Riskinad on, etta kysynta lisdantyy enemman, kuin suunniteltu nailla alueilla, joissa hoitoon paasy on
ollut hitaampaa. Aiemmin hoitamattoman vaestdnosan hoidon tarve saattaa olla suurta.

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

kylla padosin

Mahdolliset kommentit:

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

kylla padosin

Mahdolliset kommentit:

3.1.5. erikoissairaanhoito Oletuksena on, ettd erikoissairaanhoidon tarve toisaalta liséicintyy jonkin verran
ja toisaalta véihenee 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?

kylla padosin

Mahdolliset kommentit:

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

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

kylla padosin

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

kylla padosin
Mahdolliset kommentit:

Yksityisessa suun terveydenhuollossa on hyvin vakiintuneet hoitosuhteet. Toisaalta odotusajan
lyheneminen voi vaikuttaa julkisen palvelun kysynnan kasvamiseen.

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

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

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

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

3.2. Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi hyvinvointialueille aiheutuvat kustannukset arvioitu oikean
suuntaisesti?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetddn nimenomaan
ko. hyvinvointialueen néikékulmasta.

arvioitu selvasti liian pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

SUUN TH: koska hoitoon paasyn tietoja ei ole tarkasteltu luotettavasti, Avohilmo-tietojen
vajavaisuus/virheellisyys ainakin Oulun osalta on merkittava.

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

Vapaamuotoiset kommentit:

3.4 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Vankiterveydenhuollon yksikolle kokonaisuudessaan
tarvittava taloudellinen lisaresursointi arvioitu oikean suuntaisesti
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Vapaamuotoiset kommentit:

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

kylla padosin

Vapaamuotoiset kommentit:

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

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

kylla

Mahdolliset kommentit:

3.8. Huolimatta mahdollisista kielteisista vaikutuksista ja epdvarmuuksista, tulisiko hoitoon pdasyn
madrdaikojen 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 pyydetédéin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

ei padosin
Muut vapaamuotoiset huomiot:

Uudistus tarpeellinen ja kannatettava, mutta nain suuri uudistus yhdistettyna uusien
hyvinvointialueiden aloittamiseen aiheuttaa merkittavan riskin. Olisiko sopivampi aikataulu esim. v.
2024 alusta?

Klikkaa ja lisda otsikko avoimelle kysymykselle
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3.10. Onko esitys perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun tiukentamisesta
toimeenpantavissa ehdotetussa aikataulussa?

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

kylla padosin
Muut vapaamuotoiset huomiot
Jononpurku on resursoitava riittavasti.

3.11. Pitaisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

kyll

Mahdolliset kommentit

3.12. Pitaisik6 hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa porrastetusti aikatauluttaen perusterveydenhuollon
suun terveydenhuollossa?

kylla
Mahdolliset kommentit
Resurssien maara (rahoitus) on kriittinen jonojen purkamisessa.

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

B. henkil6st6a ei ole saatavilla
kylla kahden suurimman riskin joukossa

C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittamatonta
kylla kahden suurimman riskin joukossa

D. motivaatio ja voimavarat kehittamiseen ovat riittamattomat

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

F. muu, mika
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Terveydenhuoltolaki Pykalassa 51 § saadetaan yhteyden saamisesta
perusterveydenhuoltoon ja hoidon tarpeen arviosta.

Onko pykala selked?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
on, mahdolliset tdydentdvat kommentit
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 selvda, mitka palvelut kuuluvat seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?
on, mahdolliset tdydentdvat kommentit

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

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

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?

osittain, tdsmenna

Lausuntopalvelu.fi 19/22



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

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

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset taydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Kun kaynyt muualla kuin hammaslaakarin tarkastuksessa, on aika hammaslaakarin tutkimukseen tai
hoitoon 16ydyttava 4 vk kuluessa -> kuinka voidaan toteuttaa ja suunnitella ja miksi on eriytetty ndin
tarkasti hammaslaakarin tekeman tutkimuksen ja hoitosuunnitelman toteuttamisesta?

Kun hammaslaakari toteaa hoidon tarvetta, aika 16ydyttava kohtuullisessa ajassa. Jaa
epamaaraiseksi? Maaraaika olisi hyva olla, mutta 4 viikkoa tuntuu jatkoajan jarjestymiselle lyhyelta
ajalta, kohtuullinen aika taas voi olla mita vain, kuitenkin alle 3 kk. Tahan kaipaisin tdsmennysta ja
yhtendisyyttakin.

Onko pykala selked?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Onko pykalan sisdltama sdantely 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 selked?

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

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

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset taydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalat ja perustelut)?

Kommentit koskien vankeuslain ja tutkintavankeuslain muutosehdotuksia (pykalat ja perustelut)?

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

Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)
Oulun kaupunki yhtyy paaosin PPSHP:n yhteenvetoon lakiluonnosesityksesta:

Hoitotakuun tiukentaminen lainsdadannolld on kannatettavaa ja lakiesitys ohjaa resursseja
tarkoituksenmukaisesti perusterveydenhuollon vahvistamiseen. Henkilostoresurssin lisdystarpeen
laskentaperusteita tulisi avata tarkemmin ja mahdollisesti arvioida uudelleen. Esitetty aikataulu on
haasteellinen, mutta riittavalla resursoinnilla toteutusta voidaan edistda tehokkaasti.
Lakiesitysluonnoksessa esitettyjen suorite- ja jonotietojen oikeellisuus olisi suositeltavaa varmentaa,
niissa on voi olla suuriakin poikkeamia todellisuuteen esim. avohilmo -tietojenkeruun ongelmista
johtuen. Kertaluonteinen jononpurku ei riita vastaamaan hoitotakuulainsaadantoon pitkalla
aikavalilla, tarkeaa sen lisaksi on varmistaa pysyvan ja perusterveydenhuollon toimintakentan hyvin
tuntevan ja osaavan hoitohenkilékunnan saatavuus tulevaisuudessa. Hoidon jatkuvuuden kautta
syntyy vaikuttavuus, jonka avulla saavutetaan laadukas hoito seka pitkalla aikavalilla
kustannussaasto.

Keskitalo Satu
Oulun kaupunki - Hyvinvointipalvelut
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