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Asia PERUSTERVEYDENHUOLLON HOITOTAKUUN TIUKENTAMINEN

Sosiaali- ja terveysministerioé on pyytanyt 17.11.2021 lausuntoa (VN/12948/2019) luonnoksesta
hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain seka erdaiden muiden lakien
muuttamisesta.
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Hallituksen esityksen taustalla ovat pitkdan jatkuneet ongelmat perusterveydenhuollon
saatavuudessa hoitoon paasyn pitkien odotusaikojen vuoksi. Hoitotakuun tiukentaminen kytkeytyy
osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kdynnissa olevia rakenteellisia ja sisallollisia uudistuksia.
Lakimuutosten on maara tulla voimaan 1.4.2023 niin, etta erityisesti hyvinvointialueilla on aikaa
valmistautua kiristyviin velvoitteisiin mm. hoitoon paasyn toimintamalleja kehittamalla. Velvoite
toteutetaan muuttamalla terveydenhuoltolakia, korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annettua lakia, oppilas- ja opiskelijahuoltolakia, vankeuslakia,
tutkintavankeuslakia sekd potilaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia.

Ammattiliitto Pro on tutustunut hallituksen esitysluonnokseen ja toteaa siitd lausuntonaan
seuraavaa:

Pro keskittyy lausunnossaan hallituksen esitysluonnoksen tarkasteluun niiltd osin kuin se koskettaa
valtionhallintoa. Lisdksi esitetdan joitakin huomioita vaikutuksista tyoterveyshuoltoon.

Keskeiset ehdotukset

Perusterveydenhuollon kiireettémaan avosairaanhoitoon olisi paastava seitseman vuorokauden
kuluessa siita, kun yksildllinen arvio hoidon tarpeesta on tehty. Suun terveydenhuollossa
kiireettoman hoidon saamisen maaraaika olisi kolme kuukautta tarpeen toteamisesta. Arvioinnin
suorittamiseksi asiakkaan on saatava arkipaivisin virka-aikana valittdmasti yhteys
perusterveydenhuollon toimintayksikkoon.

Maaraaikoja koskeva saantely koskisi hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevaa
perusterveydenhuoltoa ja Kansaneldkelaitoksen jarjestamisvastuulla olevaa (Ylioppilaiden
terveydenhoitosdation padosin tuottamaa) korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa.
Saantelyn piirissa olisi myods Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisen Vankiterveydenhuollon
yksikon jarjestama vankiterveydenhuolto. Vankiterveydenhuollon osalta mukana on myds
erikoissairaanhoidon maaraajat. Muilta osin erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn saantelya ei
muutettaisi.

Puolustusvoimien jarjestama terveydenhuolto on rajattu saantelyn ulkopuolelle. Rajausta
perustellaan paaosin silla, etta hoitoon paasy toteutuu seka perusterveydenhuollon etta
erikoissairaanhoidon osalta nykyiselladn selvasti nopeammin kuin kuntien jarjestamisvastuulla
olevassa terveydenhuollossa. Jos maaraajoista haluttaisiin johdonmukaisuuden vuoksi saataa,
tarvitaan erillinen valmistelu, jossa toimintaan liittyvat erityispiirteet otetaan huomioon.
Vankiterveydenhuoltoa koskevien esitysten perusteluteksteissd korostetaan voimakkaasti
normaalisuusperiaatetta ja yhdenvertaisuusperiaatetta (yhteiskunnan taysivaltainen jasenyys). Sen
sijaan varusmiespalveluksen osalta perusteluteksteistad syntyy vaikutelma, ettd em. periaatteet
voidaan Puolustusvoimien toiminnan luonteen vuoksi sivuuttaa. Teksteissa viitataan maaraaikojen
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soveltumattomuuden osalta mm. varusmiespalveluksen kestoon. Ehdottoman vankeusrangaistuksen
kesto on Tilastokeskuksen tietojen mukaan (Syytetyt, tuomitut, rangaistukset 2019) keskimaarin
11,1 kuukautta. Kaikista varusmiehista pisimman palvelusajan eli 347 vuorokautta palvelee yli 40 %.
Vaikka Puolustusvoimien terveydenhuollon rajaamiselle sddantelyn ulkopuolelle on esitetty
perusteita, pitda Pro tarpeellisena niiden tdydentamista ja jatkopohdintaa siitd onko erillisvalmistelu
joka tapauksessa johdonmukaisuuden ja yhdenvertaisuusperiaatteen toteuttamisen vuoksi
valttamaton.

Siviilipalvelusvelvollisten terveydenhuollosta ei hallituksen esityksessa ole mitadan mainintaa.
Selkeyden vuoksi voisi esim. nykytilan kuvauksessa olla tiivis viittaus terveydenhuollon
jarjestamisesta siviilipalveluksen aikana.

Tiukentuvan hoitotakuun toteutumisen seuranta on jatetty pitkalti jarjestamisvastuussa olevien
omavalvonnan varaan. Lainsaddantoon sisaltyisi velvoite julkaista kuukausittain internetissa
edellisestd kalenterikuukaudesta tiedot maaraajoista. Valvontaviranomaisten (aluehallintovirastot ja
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira) laillisuusvalvonta tapahtuu valvontaohjelman
mukaisesti. Hallituksen esityksessa ei ole tarkemmin kuvattu millaiset tosiasialliset resurssit AVEilla
ja Valviralla on suorittaa maaraaikojen toteutumisen seurannassa oma-aloitteista valvontaa esim.
epdkohtailmoitusten perusteella. Kantelumahdollisuus on perusterveydenhuollon asiakkaalle raskas
ja hallinnolle kallis prosessi ja ndin ollen ehdottoman viimekatinen keino seurata lain toteutumista.
Pidemman aikavalin seuranta ja jalkiarviointi on tarkoitus suorittaa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen vuosittaisessa arviointitoiminnassa. Hoitotakuun tarkoitus on palauttaa luottamus julkisen
perusterveydenhuollon palvelujen saatavuuteen koko maassa. Tilanteissa, joissa lakiin kirjatut
maardajat jadvat toistuvasti toteutumatta, on harkittava lisdkeinoja, joilla rahoittaja (valtio) voi
vaikuttaa jarjestamisvastuussa olevien resurssien suuntaamiseen terveyskeskusten
avosairaanhoidon palveluissa.

Hallituksen esitysluonnoksessa on kuvattu sairausvakuutuslakiin vuoden 2020 alusta tullut muutos,
jolla siirrettiin tyoterveyshuollon tydnantajakorvausten painopistettd ennalta ehkaisevaan
toimintaan. Ty6nantajan jarjestaman tyoterveyshuollon piirissa oli vuonna 2019 87,3 prosenttia
palkansaajista (1 936 900 tyontekijda). Tyonantajien jarjestaman tyoterveyshuollon hyvaksytyt
kustannukset olivat 875 miljoonaa euroa. Kustannuksista 451 miljoonaa euroa aiheutui
sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon palveluista. Ty6terveyshuollon asiakkaiden ennakoidaan
siirtyvan enenevassa maarin terveyskeskusten avosairaanhoidon palvelujen piiriin.
Kustannuspaineeksi arvioidaan 3 prosenttia tyoterveyshuollon sairaanhoidollisten palvelujen
kustannuksista vuonna 2023, 6 prosenttia vuonna 2024 ja 10 prosenttia vuodesta 2025 lukien. Pro
korostaa, ettei Suomella ole varaa heikentda tyoikaisen vdeston terveyspalvelujen saatavuutta
nykyisesta. Tyoikaisten terveys on koko yhteiskunnan palvelujarjestelman rahoittamisen kannalta
ratkaisevassa asemassa. Ennakoituun muutokseen on varauduttava mm. vastaanottoaikojen
jarjestamisessa ja arvioitaessa tarvitaanko hoitoa nopeammin kuin seitsemassa vuorokaudessa.

Muilta osin Prolla ei ole keskeisiin ehdotuksiin hoitotakuun tiukentamisesta huomautettavaa.
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Vaikutukset

Vaikutusten arvioinnista muodostuu kokonaisuutena kasitys, etta hoitotakuun tiukentumisen
oletetaan suhteellisen suoraviivaisesti johtavan alueellisten erojen kaventumiseen seka
paivystyksen, erikoisairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon palvelutarpeen
vahentymiseen.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon uusien maaradaikavelvoitteiden toteuttamiseen tarvitaan
lisaa henkilostod. Ammattiryhmittdin lisdystarpeeksi on arvioitu henkilotyévuosina noin 495 laakaria
ja noin 420 sairaanhoitajaa tai terveydenhoitajaa vuonna 2023. Vuonna 2024 tarvittaisiin 605
ladkarin ja 455 sairaanhoitajan ja vuonna 2025 620 ldakarin ja 425 sairaanhoitajan henkil6tyovuoden
panos. Hallituksen esityksessa jaa hyvin yleiselle tasolle ajatus siitda miten mittava tarve kyetdan
tayttamaan tilanteessa, jossa ala on kokonaisuutena syvenevassa veto- ja pitovoimakriisissa.

Hallituksen esityksessa on riittdmattomalla tavalla kuvattu, kuinka valiton yhteydenotto
perusterveydenhuollon toimintayksikkdon kyetadan varmistamaan muiltakin osin kuin hoitotarvetta
arvioivan ammattihenkiloston maaraa lisaamalla (puhelinjarjestelmien, ajanvarausjarjestelmien yms.
tietojarjestelmien toimivuus). N&ilta osin hallituksen esitys kaipaa tdydennysta.

Lisaksi todetaan, ettei lisaresurssi yksin riitd, vaan tarvitaan toimintamallien ja tydnjaon
kehittamistd. Kehittamistyon osalta viitataan lahinna kdynnissa oleviin hankkeisiin ja Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskusohjelmaan ja odotetaan kuitenkin varsin lyhytkestoisen 2020-2023
hankekokonaisuuden aikana rakentuvan konsepteja, joita voidaan monistaa laajasti kayttoon.
IImeisen selvda on, etta tarvitaan pitkdjanteista kehittdmistyota, johon on varattava resurssit.
Esimerkiksi terveyskeskustyon houkuttavuuden lisddminen vaatii konkreettisia seka lyhyen etta
pitkanaikavalin toimia. Hallituksen esityksessa kuvatut toimet ovat (mm. koulutuspaikkojen lisdys)
suhteessa alan poistuman korjaamiseen (105 000 uutta tyontekijaa vuosina 2017-2035)
riittdmattomia.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uuden rakenteen (hyvinvointialueet) odotetaan johtavan lahes
automaattisesti sujuviin palvelu- ja hoitoketjuihin. Epaselvaksi jaa miten sosiaalihuollon tukitoimet
ja palvelut kaytannossa kytkeytyvat perusterveydenhuollon kiireettomaan hoitoon hakeuduttaessa
kokonaisuuteen niin, etta asiakkaan tilanne hahmottuu ja kaikki tarvittavat palvelut toteutuvat
oikeaan aikaan, oikealla tasolla ja oikeassa muodossa.

Tyoterveyshuollon vuoden 2020 lainsdadantdvaikutusten heijastumisen osalta olemme tuoneet
huolemme esille jo edella.
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Suun terveydenhuollon osalta hoitojonon purkaminen arvioidaan kertaluonteiseksi ja
kustannuksiltaan 5 miljoonan euron suurukseksi.

Pysyvan kapasiteetin kasvun (20 prosenttia) vuoksi Vankiterveydenhuollon yksikon ja
Rikosseuraamuslaitoksen resurssointia esitetdan vahvistettavaksi vuositasolla 1,2—2 miljoonalla
eurolla. Vankiterveydenhuollon yksikkoon arvioidaan tarvittavan 16,9 sairaanhoitajan ja 3,2 ladkarin
henkilotyovuotta vastaava tyopanos. Vankiterveydenhuollon ostaman erikoissairaanhoidon ja
pdivystyspalvelujen kustannusten todetaan vaihtelevan vuosittain suurestikin vankien maaran,
sairastavuuden ja hoidontarpeen mukaan (sivu 53). Pro korostaa, etta vankiterveydenhuollon
maararahojen riittavyydesta on huolehdittava kokonaisuutena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaisille aiheutuvien lisdkustannusten maaraksi
arvioidaan vuositasolla yhteensa 0,5—-1 miljoonaa euroa. Hallituksen esityksessa ei tarkemmin avata
mihin arvio perustuu. N&iltd osin hallituksen esitysta on tarpeen tdydentaa. Uskottava valvonta on
olennainen osa hoitotakuun toteutumisen seurantaa.

Maaraaikoja tiukentavan sdantelyn valtion menoja kasvattaviksi kustannuksiksi on arvioitu yhteensa
107-108 miljoonaa euroa vuonna 2023, 112—-114 miljoona euroa vuonna 2024 ja 102-103 miljoonaa
euroa vuonna 2025. Menolisays ei ole vahainen. Hallituksen esityksen kaikkeen vaikutusten
arviointiin todetaan sisaltyvan merkittavia epavarmuustekijoita. Vaikutusten arvioinnin toivotaan
tasmentyvan lausuntokierroksella saatavan palautteen pohjalta. Hallituksen esityksesta kay ilmi
hammastyttava tietopohjan hajanaisuus ja puutteellisuus. Sdaddspaketin toimeenpanon ja hoitoon
padsyn toteutumisen raportoinnin ja seurannan kerrotaan edellyttavan tuekseen hyvin toimivia
tietojarjestelmia. Samalla kuitenkin kerrotaan seurannan ja raportoinnin tapahtuvan toistaiseksi
nykyisella toteutuksella (Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisterin Avohilmo
tiedoilla). Tietojarjestelmien kehittdmisen tarpeita on syyta avata tarkemmin, vaikka kustannuksista
ei tassa vaiheessa voitaisi esittda arvioita. Pro korostaa, etta hoitotakuun toteuttamiseen on
varattava tarvittavat maararahat. Hoitotakuun tiukentamisessa on kyse merkittavasta lupauksesta
perusterveydenhuollon asiakkaille. Pro ehdottaa, ettd eduskunnalle annetaan erillinen selonteko
hoitotakuun toteutumisesta.

Muut huomiot

Muilta osin Prolla ei ole hallituksen esitykseen huomioita.
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Niko Simola Sari Jokikallas

Johtaja Sopimusalavastaava/asiantuntija

Viranomaisille: Mahdollisen lausuntovastauksen kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypdivimaara

1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoitoa koskevat kysymykset 1.1. Mitka ovat
suurimmat syyt pitkiin odotusaikoihin perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa
(valitse viisi tarkeinta syytd) Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai
hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko.
hyvinvointialueen nakokulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko
tai Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan
nimenomaan oman organisaation nakékulmasta.

A. vaeston tarpeiden moninaisuus

B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittam&aton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa

H. tehoton tyonjako ammattiryhmien kesken
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l. riittdmaton osaaminen

J. riittamattomat taloudelliset resurssit

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

N. covid-19-epidemia

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisddteiset madraajat

P. muu: mika?

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

hoidon saatavuutta

potilasturvallisuutta

hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta
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terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

terveydenhuoltoon kaytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista

vaeston yhdenvertaisuutta

vdeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista

Vapaamuotoiset huomiot:

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin

Mahdolliset kommentit

A. lisaa epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla

F. nostaa kustannuksia
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G. ei mitadn edellisista

H. muita, mita?:

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset toimintamallit

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntaminen

E. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin

F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtdminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon

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
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saavuttaa tilanne, joka mahdollistaa hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Vapaamuotoiset kommentit:

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

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

Vapaamuotoiset kommentit:

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

1.8.1. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti lIddkareita?

Mahdolliset kommentit:

1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?

Mahdolliset kommentit:

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

A. hyva ty6nantajakuva

B. ammattihenkiloiden koulutusmadrien lisddminen

C. palkkauksen parantaminen

D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtadvien sisdltoon ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtdavankuva

H. toimiva tyoyhteis6

I. henkil6ston siirtdminen muista palveluista avosairaanhoitoon

J. muu, mika?

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

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

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

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

Mahdolliset kommentit:

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

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

2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A. vaeston tarpeiden moninaisuus

B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittamaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa

H. tehoton tydnjako ammattiryhmien kesken
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l. riittdmaton osaaminen

J. riittamattomat taloudelliset resurssit

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

N. covid-19-epidemia

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat

P. muu: mika?

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun

tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

hoidon laatua

potilasturvallisuutta

hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
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Vapaamuotoiset huomiot:

A. lisaa epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

D. lisaa kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden valilla

E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon vililla

F. nostaa kustannuksia

G. Vapaamuotoiset kommentit:

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hy6dyntdminen

E. integraation kehittaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin

F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet
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G. henkildston siirtaminen muista palveluista

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittaminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?

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?

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

Mahdolliset kommentit:

2.7. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkiloston
varmistamista suun terveydenhuollossa. Mika on arvio henkiloston
saatavuudesta eri ammattiryhmissa ottaen huomioon ehdotetut saadokset?
Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin vastauksessa
pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen 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?

Mahdolliset kommentit:

Lausuntopalvelu.fi 15/24



2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?

2.7.3. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?

Mahdolliset kommentit:

A. hyva ty6nantajakuva

B. ammattihenkildiden koulutusmadarien lisddminen

C. palkkauksen parantaminen

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtadvien sisdlt6on ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtdavankuva

H. toimiva tyoyhteiso

l. muu, mika?

2.9. Onko hoitotakuun tiukennuksen (ehdotetussa muodossa) vuoksi tarvittava taloudellinen

lisdresursointi arvioitu oikein suun terveydenhuollossa?

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

ndkdkulmasta.
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Vapaamuotoiset kommentit:

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

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

Mahdolliset kommentit:

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

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

Mahdolliset kommentit:

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

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

Mahdolliset kommentit:

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

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

Mahdolliset kommentit:

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

Mahdolliset kommentit:

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

Mahdolliset kommentit:

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

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?

Mahdolliset kommentit:

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

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

Mahdolliset kommentit:

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

Mahdolliset kommentit:

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

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

Vapaamuotoiset kommentit:

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

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

Vapaamuotoiset kommentit:

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

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

Mahdolliset kommentit:

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

Mahdolliset kommentit:

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

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

Muut vapaamuotoiset huomiot:

Klikkaa ja lisda otsikko avoimelle kysymykselle

3.10. Onko esitys perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun tiukentamisesta
toimeenpantavissa ehdotetussa aikataulussa?

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

Muut vapaamuotoiset huomiot

3.11. Pitaisiko6 hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

Mahdolliset kommentit

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

Mahdolliset kommentit

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

B. henkilostoa ei ole saatavilla

C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittamatonta

D. motivaatio ja voimavarat kehittamiseen ovat riittamattomat

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

F. muu, mika

Terveydenhuoltolaki Pykalassa 51 § saadetaan yhteyden saamisesta
perusterveydenhuoltoon ja hoidon tarpeen arviosta.
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Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama saantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

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

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

Onko pykaldn sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sadntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Onko pykaldn sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sadntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
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Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sddntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sadntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sddntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:
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Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalat ja perustelut)?

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

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

Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)

Jokikallas Sari
Ammattiliitto Pro ry
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