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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
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tai Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan
nimenomaan oman organisaation nakokulmasta.

A. vdeston tarpeiden moninaisuus

B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittdmaton 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 avosairaanhoidossa

H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken

l. riittdmaton osaaminen

J. riittdmattomat taloudelliset resurssit

K. riittdmaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyédyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkaaikaisesti

N. covid-19-epidemia
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0. hoitoon paasyn nykyiset lakisdateiset maaraajat

P. muu: mika?

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa®?

hoidon saatavuutta

hoidon saatavuutta

potilasturvallisuutta

hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

terveydenhuoltoon kaytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista

vaeston yhdenvertaisuutta

vdeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista

Vapaamuotoiset huomiot:

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa
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B

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin

. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa

Mahdolliset kommentit

A

. lisda epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa

. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

. lisda kilpailua henkildstosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon vililla

. hostaa kustannuksia

. el mitaan edellisista

. muita, mita?:

. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset toimintamallit

. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen

. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

. digitaaliset palvelut ja teknologian hyddyntdminen

Lausuntopalvelu.fi

4/23



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
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 pyydetddn arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiitio, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékokulmasta.

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

1.8.1. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti ladkareita?

Mahdolliset kommentit:

1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?

Mahdolliset kommentit:

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?

Mahdolliset kommentit:

A. hyva ty6nantajakuva

B. ammattihenkiloiden koulutusmaarien lisddaminen

C. palkkauksen parantaminen

D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtdvien sisaltoon ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen
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F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tyoyhteis6

I. henkildston siirtdminen muista palveluista avosairaanhoitoon

J. muu, mika?

1.10. Onko hoitotakuun tiukennuksen (ehdotetussa muodossa) vuoksi tarvittava taloudellinen
lisaresursointi 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 terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
ndkékulmasta.

Vapaamuotoiset kommentit:

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

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

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 pyydetdiéin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néidkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiitio, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta
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2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A. vdeston tarpeiden moninaisuus
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
B. suuri ja patoutunut kysynta
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
D. riittamaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen
kylld, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
E. muiden palveluiden toimimattomuus
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut
kylld, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
l. riittdmatoén osaaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
J. riittamattomat taloudelliset resurssit

kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

K. riittdmaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyédyntaminen

ei viiden tarkeimman syyn joukossa
L. huono toiminnan johtaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
N. covid-19-epidemia
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta
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0. hoitoon paasyn nykyiset lakisdateiset maaraajat
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

P. muu: mika?

2.2. Edistadako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

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

Kun hoito on sisall6llisesti samaa sen laatu ei sinalldan parane. Nopeampi hoitoon paasy ja annettu
hoito parantavat hoidon vaikuttavuutta. Mahdollistaa yksil6llisen hoitovalin toteutumisen aiempaa
paremmin. Edistdaa hoidon saatavuutta, mutta vaatii lisdresursointia arvioitua enemman. Vaikutus
kustannusvaikuttavuuteen jaa nahtavaksi. Kotitalouksien kustannusten osuutta ei voida enaa lisata.
Kustannusvaikuttavuus myos paranee, kun hoitoon paasee ja hoidot valmistuvat.
Kustannusvaikuttavuuteen vaikuttaa paivystyksen tarpeen vaheneminen ja varhainen puuttuminen
tilanteissa, joissa hoidon pitkittyminen aiheuttaa lisdkustannuksia. Laatu voisi parantua, kun saman
aikaisesti resursseja lisdtaan. Asiakkaan osallistaminen oman suun terveyteen liittyvissa paatoksissa
ja vastuuttaminen parempaan omahoitoon.

A. lisaa epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa
ei
B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

ei
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C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
ei
D. lisaa kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden valilla
en 0saa sanoa
E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon vililla
kylla
F. nostaa kustannuksia
kylla
G. Vapaamuotoiset kommentit:

Riskind on, etta resurssi-, aika- ja talouspaineissa tyontekijoiden hyvinvointiin liittyvien asioiden
huomioiminen jaa liian vahalle.

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

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

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

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hy6édyntaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

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

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

G. henkildston siirtdminen muista palveluista
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

H. henkil6ston koulutus
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

I. johtamisen kehittdminen

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

ei padosin

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

ei
Mahdolliset kommentit:

Riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut on perustuslain mukaisesti taattava yhdenvertaisesti. Tama ei
talla hetkelld toteudu suun terveydenhuollossa palvelujen ja henkildston riittamattéoman ja
epatasaisen saatavuuden vuoksi. Julkisen suunterveydenhuollon resurssit ja toimintatavat
vaihtelevat alueellisesti niin, etta kaikkialla kysyntdan ei pystytd vastaamaan samalla tavalla. Suun
terveydenhuollon palvelujen saatavuudessa on ollut ongelmia jo ennen COVID 19 -pandemiaa.
Kevaalla 2019 terveyskeskuksissa tyoskentelevista hammasladkarista vain 19 % oli samaa mielta
siitd, etta yksittdisen potilaan hoitovalit pysyvat riittavan lyhyina. Vastaavasti 50 % yhtyi vaittamaan,
jonka mukaan potilaan tarvitseman kokonaishoidon asemasta joudutaan usein tyytymaan osittaisiin
hoitoratkaisuihin. Pandemian aikana tilanne on vaikeutunut edelleen. Suun terveydenhuollon jo
ennestdan iso hoitovelka kasvoi vuoden 2020 aikana noin 1,3 miljoonan potilaskdaynnin verran.
Julkisen sektorin resurssien puute on nakynyt paitsi potilaiden vaikeutena paasta hoitoon ja hoitojen
pitkittymisena myds henkilostdon tydhyvinvointihaasteina. Suun terveydenhuollon palvelujen
tuottamisessa on olennaisen tarkedaa huomioida taysimaarisesti myos yksityinen sektori.

Ty6njakoa on suun terveydenhuollossa hyddynnetty jo pitkdaan. Talla hetkelld tarkoituksenmukaista
tyonjakoa estaa pula suuhygienisteista ja hammashoitajista. Tyonjaon keinoin ei mydskaan pida
tayttaa kyseenalaisesti lain vaatimuksia, jotka johtuvat todellisuudessa resurssipulasta.

2.7. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkiloston
varmistamista suun terveydenhuollossa. Mika on arvio henkiléston
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
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terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan nimenomaan oman
organisaation nakokulmasta.

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

Hammaslaakarimaarat kaantyvat taman vuosikymmenen jalkimmaisella puoliskolla selvaan kasvuun
nykyisilla koulutusmaarilla. Hammaslaakaritydvoiman osalta tydvoiman saattavuus ja riittavyys ei ole
ongelma keskipitkalla (5—-10 vuotta) eika pitkalla aikavalilla (10—-25 vuotta), jos vaestomaaran kehitys
toteutuu ennustetulla tavalla. Talla hetkellda hammaslaakareista on pulaa joillakin alueilla, mutta
suurin osa suomalaisista asuu alueilla, joissa pulaa ei ole. Hommaslaakarityovoiman
maantieteellisesti epatasainen jakautuminen on haaste, jota toivottavasti jarjestamisvastuun
siirtyminen kunnilta hyvinvointialueille helpottaa.

Tyoévoimaselvitysten mukaan terveyskeskushammaslaakarivaje on supistunut yli 10 %:n tasosta noin
5 %:n tasoon viimeisen kymmenen vuoden aikana. Nakemyksemme mukaan julkisella sektorilla
vakansseja on kuitenkin perustettu riittamattomasti vaeston tarpeisiin nahden. Riittamattomat
vakanssit ovat yhteydessa siihen, etta pysyvia tehtavia hoidetaan maaraaikaisissa palvelussuhteissa.

Hammasladkarimaarissa tulee ottaa huomioon yksityissektorin vapaa kapasiteetti. Tata voidaan
hyodyntaa erityisesti palvelusetelein. Ndin pienemmatkin vastaanotot pystyvat osallistumaan
palvelun tuottamiseen.

Erikoishammaslaakareista on pulaa julkisella sektorilla seka perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa ldahes jokaisella erikoisalalla ja alueelliset erot erikoishammaslaakaritasoisen
hoidon saatavuudessa ovat suuret. Erikoishammaslaakareita on vain noin 15 % koko
ammattikunnasta, lahinna vaestokeskittymien lahettyvilla. Erikoishammaslaakarien tyépanoksesta
vain noin puolet kohdistuu julkisen sektorin tarpeisiin. Osasyyna tahan on, etta julkisella sektorilla
erikoishammaslaakarien toimia ja virkoja on perustettu hyvin rajoitetusti ja vaeston tarpeeseen
nahden liian vdahan. On tarkeaa, ettda myos erikoishammaslaakarille padsysta on saadetty, koska
paikoin vaestd on jaanyt ilman tarvitsemaansa hoitoa. Selvitysten mukaan
erikoishammaslaakarikoulutus tulisi lisata |ahes kaikilla erikoisaloilla. Tahan tarvitaan myds
resursseja.

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?
ei

2.7.3. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei

Mahdolliset kommentit:
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Pulaa koulutetuista suuhygienisteista ja hammashoitajista on seka julkisella, etta yksityisella
sektorilla. Talla hetkella jarkevaa tyénjakoa uhkaa pula hammashoitajista ja suuhygienisteista. Suun
terveydenhuollossa potilaan hoito edellyttda hammasladkari-hammashoitaja yhteistyota.
Hammaslaakari-hammashoitaja -tyoparitydskentelyn toteuttaminen on paikoin vaikeutunut
hammashoitajapulan takia. Hoitajapulasta johtuen ei paikoittelen ole voitu palkata
hammaslaakareita.

A. hyva ty6nantajakuva
kylla kolmen tarkeimman keinon joukossa
B. ammattihenkiléiden koulutusmaarien lisdéaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
C. palkkauksen parantaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisdlt6on ja toteuttamiseen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
E. johtamisen parantaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
G. monipuolinen tehtavankuva
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
H. toimiva tyéyhteiso
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

. muu, mika?

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

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymdi tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetddn arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékokulmasta.

arvioitu selvasti liian pieneksi

Vapaamuotoiset kommentit:
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Alaa koskevien rahoitukseen, rakenteeseen ja hoitoon paasyyn liittyvien ongelmien taustalla on se,
ettd julkista suun terveydenhuoltoa ja sen palveluvalikoimaa ei ole resursoitu alun perinkdaan koko
vdestolle. Kansanterveyslain perusteella (2002) hammashoitoon paasya ei ole voinut enaa rajoittaa
ian perusteella. Uudistukseen myonnettiin valtionosuuksia vain neljasosa kunnille aiheutuvista
arvioiduista kustannuksista. Vastaavasti sairaanhoitokorvaukset laajennettiin koskemaan kaikkia
ikaluokkia. Aikuisten kunnallisen hammashoidon laajennus arvioitiin ainakin osittain voitavan
toteuttaa ostamalla palveluja yksityisilta. Julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon toiminta
kytkettiin tiiviisti yhteen tassa koko alaa koskevassa hammashoidon uudistuksessa.

Julkisen suun terveydenhuollon resurssit eivat ole riittavat suun terveydenhuollon tuottamiseksi
koko vaestolle sellaisella tavalla, jota voidaan pitaa eettisesti tai kansanterveydellisesti
tarkoituksenmukaisena. Taman vuoksi julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon yhteisty6ta
palvelujen tuotannossa on aina pidetty valttamattomana.

Erityisesti vaestokeskittymien alueella julkisella terveydenhuollolla on ollut vaikeuksia tarjota suun
terveydenhuollon peruspalveluja riittavasti ja yksityisten palveluntuottajien merkitys on suuri.
Vaestokeskittymien ulkopuolella palvelujen tuottamistavat vaihtelevat merkittavasti alueiden valilla
ja jarjestamisvastuun siirtyminen kunnilta hyvinvointialueille toivottavasti vahentaa palvelujen
saatavuuden eroja. Hoitovelka/jonot eivat johdu yksinomaan pandemiasta. Kyseessa on
pitkdaikainen aliresursointi, jonka ratkaiseminen edellyttaa pitkaaikaisempia taloudellisia
panostuksia.

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 terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
ndkékulmasta.

jonkin verran merkitysta
Mahdolliset kommentit:

Talla hetkella kunta kilpailuttaa hammashoidon ostopalvelun palveluntuottajat ja tekee sopimukset
palvelun tuottajien kanssa. Kunta maaraa, mita palveluja ostetaan. Ostopalvelua myonnetdan
maararahojen puitteissa. Asiakas maksaa hoidostaan saman verran kuin omassa hammashoitolassa.
Ostopalvelutoiminta on riippuvainen kunnan taloudellisesta mahdollisuudesta tarjota asiakkailleen
ostopalvelua. Ostopalveluihin liittyvat kilpailutukset ovat pitkia prosesseja, jotka edellyttavat
hankintaosaamista molemmilta osapuolilta. Usein kilpailutuksessa voittaa se, joka tarjoaa
hankittavaa palvelua eniten. Tdma tarkoittaa, etta pienilla toimijoilla ei yleensa ole edellytyksia
menestya kilpailutuksissa. Pienilla toimijoilla ei mydskadan ole resursseja kayda mahdollisia
valitusprosesseja. Ostopalveluissa palvelu hankitaan kilpailutuksen voittaneelta palveluntuottajalta.
Potilas ei voi itse valita palveluntuottajaa. Palvelusetelien etu on joustavuus. Kilpailutuksia ei tarvita
ja potilas voi itse valita palveluntuottajan palvelusetelijarjestelyyn osallistuneista tuottajista. Tama
voi mahdollistaa myos palveluseteleilld tuotetut pitkat hoitosuhteet. Pitkat hoitosuhteet vahentavat
tutkitusti hoidon tarvetta.
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2.11. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
suun terveydenhuollossa?

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

erittdin merkittava
Mahdolliset kommentit:

Hoidontarpeen arvion tai tutkimuksen perusteella asiakkaalle voidaan tarjota palvelusetelia
vaihtoehtona omassa toiminnassa jarjestettavalle suun terveydenhoidolle. Palvelusetelilld on
mahdollista asiakkaan itse valita hammaslaakari ja vastaanotto palvelusetelitoimintaan hyvaksytyista
tuottajista. Palvelusetelin arvo kattaa osan hoitokustannuksista, omavastuuosuuden maksaa asiakas
itse, suoraan palveluntuottajahammaslaakarille. Palveluntuottajahammaslaakareiden
omavastuuosuuksien hinnat vaihtelevat suun terveydenhuollon kanssa sovituissa rajoissa. Asiakkaan
omavastuuosuus voi olla pienempi, yhta suuri tai suurempi kuin, mita maksaisit vastaavasta hoidosta
kaupungin omassa hammashoitolassa. Palveluseteli on joustava instrumentti palveluiden
hankintaan. Se mahdollistaa kestavat hoitosuhteet, koska potilas itse valitsee hoitopaikan.

Suun terveydenhuollossa sv-korvaus tutkimuksesta ja hoidosta on todettu toimivaksi ratkaisuksi. Sen
kehittaminen vahentaisi julkisen sektorin painetta ja tarvetta erilaisille yksityisten palveluiden
hankintamekanismeille.

3.1. Ovatko taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tehdyt oletukset vaikutuksista

perusterveydenhuoltoon ja muihin palveluihin uskottavia ?

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

Mahdolliset kommentit:

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

ei paaosin
Mahdolliset kommentit:

Suun terveydenhuollon hoitoon paasyssa oli ongelmia jo ennen pandemiaa. Hoitojen valmistuminen
on pitkittynyt riittamattomista resursseista johtuen, potilasturvallisuuden kustannuksella.
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Suun terveydenhuollossa asiakasmaksut ovat muuta terveydenhuoltoa korkeammat. Suun
terveydenhuollon palveluita tuotetaan 1,2 miljardilla eurolla vuodessa. Tasta julkisen rahoituksen
osuus on noin 40 % ja asiakasmaksujen 60 %.

Vaestossa on paljon sellaisia, jotka eivat ole hakeutuneet hoitoon niiden kalleuden vuoksi,
sektorista riippumatta. Suomessa kaytetaan suun terveydenhuollon palveluita muihin
Pohjoismaihin verrattuna vahiten. Todellista hoidon tarpeen maaraa ei ndin ollen ole tiedossa.
Kokonaan hoitamatonta vaest6a paljon ja heillda myds runsaasti hoidettavaa.

On mahdollista, etta kysynta lisddantyy enemman, kuin on suunniteltu.

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

kylla

Mahdolliset kommentit:

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

ei kantaa

Mahdolliset kommentit:

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

Mahdolliset kommentit:

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

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

Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen véhentdd puhtaasti yksityisen terveydenhuollon kéyttod
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 véhentdd yksityisen terveydenhuollon kdyttdd vain vihdn.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

ei padosin
Mahdolliset kommentit:

Yhteiskunnan rahoitusosuus on vahentynyt viime vuosina voimakkaasti, sairausvakuutuksesta
tulevalla rahoituksella on edelleen merkitysta myos pienituloisille. Tutkimuksen mukaan alimmassa
tuloviidenneksessa 13 % kaytti yksityisen suun terveydenhuollon palveluja ja toiseksi alimmassa
22%. Etenkin yksityisella sektorilla sama potilas voi halutessaan kayda samalla hammaslaakarilla ja
hoitosuhteet ovatkin muodostuneet pitkiksi. Pitkdaaikaisen hoitosuhteen aikana hammaslaakari
kykenee muodostamaan paremmin kokonaiskuvan potilaan suun terveydesta ja noudattamaan
pitkdjanteista hoitosuunnitelmaa, joka vahentda hoidon tarvetta ja sita kautta myos kustannuksia.
Toisaalta odotusajan lyheneminen vaikuttaa julkisen palvelun kysynnan kasvamiseen.

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

Mahdolliset kommentit:

3.1.10. vankiterveydenhuolto
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen jonkin verran lisdd 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 pyydetéiéin nimenomaan
ko. hyvinvointialueen nékékulmasta.
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arvioitu selvasti liilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Tassa on tarkeda erottaa pysyvan aliresursoinnin korjaaminen, hoitotakuusta aiheutuva
kustannuspaine ja covid -19 pandemian aiheuttama hoitovelka ja sen korjaaminen.

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

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Vapaamuotoiset kommentit:

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

ei kantaa

Vapaamuotoiset kommentit:

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

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

Mahdolliset kommentit:

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

kylla

Mahdolliset kommentit:
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Hoitotakuun tiukentaminen on tarpeellinen toimenpide, koska nykyiset hoitoon odottamisajat ovat
kohtuuttoman pitkat. Mutta oleellista on taman lisdksi myos se, ettd hoidot etenevat ja valmistuvat
ilman aiheetonta viivytysta kohtuullisessa ajassa, huomioiden valtakunnalliset ohjeet ja kdypa hoito -
suositukset (Katso kommentti liittyen suun terveydenhuollon perusteluteksteihin). Esim.
Parodontiitin kdypa hoito —suosituksen mukaan kun sairaus on diagnosoitu, se hoidetaan viipymatta.
Vaikuttava hoito on toteutettavissa tehokkaasti lyhyella aikavalilla. Parodontiitin hoitotuloksen
arviointi tulee tehda 4—6 viikon kuluttua aktiivisen hoidon paattymisen jalkeen.

On luotava toimivat seurantajarjestelmat paitsi hoitoon paasyyn, myos hoitojen etenemiseen ja
valmistumiseen.

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

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

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

kylla
Muut vapaamuotoiset huomiot

Hoitotakuun tiukentaminen ehdotetussa aikataulussa on mahdollista toteuttaa. Mutta aikataulun
toteuttamisen edellytyksena on, ettd koko ammattikunnan, niin julkisen kuin yksityisen sektorin
kapasiteetti on kdytdssa. Tama edellyttaa riittdvaa rahoitusta suun terveydenhuoltoon. Hoitotakuun
kiristamista ei voida toteuttaa jo ennestaan kuormittuneen julkisen sektorin henkilokunnan
kustannuksella.

3.11. Pitdisiko6 hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

Mahdolliset kommentit
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3.12. Pitdisik6 hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa porrastetusti aikatauluttaen perusterveydenhuollon
suun terveydenhuollossa?

ei

Mahdolliset kommentit

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

ei kahden suurimman riskin joukossa
B. henkilost6a ei ole saatavilla
ei kahden suurimman riskin joukossa
C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittamatonta
kylla kahden suurimman riskin joukossa
D. motivaatio ja voimavarat kehittdmiseen ovat riittamattomat
kylla kahden suurimman riskin joukossa
E. ICT-jarjestelmien kehittamistarpeet eivat mahdollista hoitotakuun tiukentamista esitetyssa aikataulussa
ei kahden suurimman riskin joukossa

F. muu, mika

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

Onko pykala selkea?

osittain, tdsmenna [Jaa epaselvaksi, mitka periaatteet ja kirjaukset on ajateltu koskevan my6s suun
terveydenhuoltoa ja tuleeko jokaiseen hyvinvointialueen toimintayksikk66n saada yhteys virka-
aikana. Naihin pyydamme tdasmennysta. ]

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujdrjestelman kannalta?
osittain, tasmenna
Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

osittain, tdsmenna [STM:n yhtendisten kiireettoman hoidon perusteiden mukaisesti uusille
oireettomille potilaille, joilla ei ole aikaisempia hoitotietoja tai edellisestad hoitokerrasta on useampia
vuosia (3-5 vuotta), annetaan aika hammaslaakarin tutkimukseen. ]
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Ovatko pykakohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset taydentdavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

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

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

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset taydentavat kommentit
Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
on, mahdolliset taydentdavat kommentit
Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylld, mahdolliset taydentavat kommentit
Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit
Mahdolliset muutosehdotukset:

My0s suun terveydenhuollon osalta on tarkeda kirjata perusteluihin samoin kuin
perusterveydenhuollon osalta seuraava kappale:
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“Saantely siita, etta palvelu voidaan jarjestaa hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti, ei
oikeuta rytmittamaan hoitokdynteja hyvan hoitokdytannon vastaisesti. Jatkohoito ja hoidon
kokonaisuus on toteutettava lainsaadannon seka kansallisten terveydenhuollon ja ladketieteellisten
suositusten mukaisesti, joita ovat esimerkiksi Yhtendiset kiireettoman hoidon perusteet, Kaypa hoito
-suositukset ja Palveluvalikoimaneuvoston suositukset. Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan
terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttdéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin.
Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.
Ammattihenkilélain 15 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan
sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa
mukaisesti.”

Lisaksi olisi hyva todeta perusteluissa, etta puuttuvien resurssien vaaristamat hoitokdaytannot eivat
ole hyvia hoitokaytant6ja. Suun terveydenhuollossa on valitettavasti ollut myos resurssien
puutteesta johtuvia hoitokaytant6ja, jotka eivat ole hyvan hoitokdytanndon mukaisia.

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset taydentdvat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset taydentdvat kommentit
Onko pykalan sisdltama sadntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
on, mahdolliset taydentavat kommentit
Turvaako pykaldssa oleva sddntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
kylla, mahdolliset taydentavat kommentit
Ovatko pykakohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset tdaydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset tdydentdvat kommentit
Onko pykalan sisdltama sadntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

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

Ovatko pykakohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset taydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalat ja perustelut)?

Hoitotakuun toteutus vaatii lisdrekrytointeja. Uudistusta on mahdotonta toteuttaa
kustannusneutraalisti ja nykyiselld henkilostolla. Hammashoitajapula vaikuttaa
hammasladkarimaariin. On tarkeaa, etta hoitotakuuta ei voi jatkossa kiertdaa ohjaamalla potilaita
ensin suuhygienisteille tai hoitojaksoa venyttamalla.

Erikoishammaslaakaripalveluiden saatavuus voi heikentya hoitotakuukiristyksen jalkeen. Jo talla
hetkella on vaikea saada tasaisesti toteutettua ehl-palvelut eri puolella Suomea. Joissakin
tapauksissa on jouduttu venyttamaan kuuden kuukauden maaraaikaa, jotta on saatu ehl-palvelut
jarjestymaan.

Kommentit koskien vankeuslain ja tutkintavankeuslain muutosehdotuksia (pykalat ja perustelut)?
Kiireettomaan hoitoon paasyn aikarajan lasku kolmeen kuukauteen palvelee paremmin
vankipotilaita. Heilla on paljon hoidontarvetta ja keskimaarainen vankeusaika on puolisen vuotta.

Myaos kiireellisen hoidon tarve on heilla suuri ja tdma vaatii vankiterveydenhuoltoon myoés
resursointia.

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

Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)

Hoitoon paasyn ja laadukkaan suun terveydenhuollon toteuttamisen tueksi on tarkeda, etta
valtakunnallisesti laaditaan yhtendiset ohjeet hammaslaakarin tutkimusvalin maarittelemiseksi
yksilollisen tarpeen mukaisesti, ja ettd ndissa ohjeistuksissa huomioidaan myods lapset ja nuoret. Olisi
myo0s tarpeen luoda valtakunnalliset ohjeistukset hoitoketjuista.

Kuusela Heikki
Suomen Hammaslaakariliitto ry
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