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Tassa esityksessa

* Tarkastellaan myos
hoitojonojen purkua ja
monituottajuutta hoitotakuun
ja hoidon jatkuvuuden
nakokulmista




Hoitotakuusta



Tiukentunut perusterveydenhuollon hoitotakuu on
tarkein ajuri perusterveydenhuollon vahvistamiseksi ja

hoidon saatavuuden parantamiseksi
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Suun terveydenhuollossa
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Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitojonot
Odotusaika kiireettomaan hoitoon laadkarille laskettuna hoidon
tarpeen arvioinnista, tammi-maaliskuu 2023, %
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Hoitotakuun enimmaisaika 7 vrk/14 vrk/30 vrk

Alustavien arvioiden mukaan, vaatii tarkempaa jatkoanalyysia

» Jos perusterveydenhuollon hoitotakuun tiukentaminen pysytettaisiin 14 vuorokaudessa 7 vuorokauden sijaan,
saastoa arvioidaan syntyvan laskennallisesti noin 25 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja 30 miljoonaa euroa
vuodessa vuodesta 2026 alkaen.

* Jos hoitotakuu muutettaisiin 30 vuorokauteen 7 vuorokauden sijaan, saastoa arvioidaan syntyvan laskennallisesti
noin 60 miljoonaa euroa vuodessa vuodesta 2025 alkaen.

* Hoitotakuun enimmaisajan pidentaminen heikentaa ketjuvaikutuksia

» Esimerkiksi virka-aikaisten perusterveydenhuollon palveluiden saatavuuden parantumisen vaikutus paivystyskayntien
vahentymiseen ja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoitojen vahentymiseen.

» 30 vrk enimmaisaika on liian heikko ajuri perusterveydenhuollon vahvistamiseen ja hoidon saatavuuden
parantamiseen.

» Alustavat viestit palvelujarjestelmasta antavat aiheen olettaa, etta 14 vrk enimmaisaika, esimerkiksi
maaraaikaisena 31.12.2026 asti, saa kannatusta.

» Kestavan kasvun ohjelmassa on sitouduttu siihen, etta vuoden 2025 lopussa 80% kaynneista toteutuu 7
vuorokaudessa. Jos tavoitetta ei saavuteta, on uhkaamassa EU-rahoituksen leikkaaminen.



Suun terveydenhuollon hoitojonot
Odotusaika kiireettomaan hoitoon hammaslaakarille laskettuna
hoidon tarpeen arvioinnista, tammi-maaliskuu 2023, %

Hammaslaakarin
hoitoon:

3 kk sisalla 82 %
4 kk sisalla 90 %
6 kk sisalla 96 %
Yli 6 kk sisalla 4 %
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Pohjois-Suomen AVI

Lansi- ja Sisa-Suomen AVI
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hoitotakuun pitamisesta
neljassa kuukaudessa
kolmen kuukauden
sijaan olisi hyvin
vahainen.
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Hoitojonojen purusta

* Ylivoimaisesti tarkein jononpurkua edistava asia perusterveydenhuollossa on
ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja kaventava ja kansalaisten yhdenvertaisuutta
parantava tiukentuva hoitotakuusdantely

* Hoitojonojen purussa kannattaa hyddyntaa yksityisia terveydenhuoltopalveluja -
hoitojonojen purku on kertaluontoinen toimenpide.

* Hoidon jatkuvuuden parantaminen on paras keino hoitojonojen pitamiseksi
poissa.

* Enemman yksityisten terveydenhuoltopalvelujen kaytosta hoidon jatkuvuuden
otsikon alla myéhemmin tassa esityksessa



Henkilokohtaisen hoitosuhteen jatkuvuudesta
(oma laakari, oma hoitaja)



Hoidon jatkuvuusmalli

« Keskeinen elementti on potilaan ja
laakarin valisen hoitosuhteen
jatkuvuus, jossa potilaan hoidon
tukena on omahoitaja ja tarvittaessa
moniammatillisen tiimin muita
jasenia.

Hoidon jatkuvuusmalli

Omalaakari 2.0 -selvityksen loppuraportti
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Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa jatkaa
heikentymistaan - asiakas tapaa entista useammin eri

henkilon

Kuvio 1. Hoidon jatkuvuus eri ammatti- ja asiakasryhmissa vuosina 2019-2022 koko
maassa.
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2000-luvulla kertynyt vahva tieteellinen naytto
osoittaa, etta saman yleislaakarin hoitaessa potilasta

* terveydenhuollon kokonaiskustannukset ovat pienemmait,

» paivystyskdyntien ja ennaltaehkaistavissa olevien sairaalajaksojen maara on
pienempi,

e kuolleisuus on vahaisempaa
 sairauksien hoitotasapaino on parempi,

« liitannaissairauksien ja komplikaatioiden, kuten sepelvaltimotaudin,
aivoverenvuotojen, sydaninfarktien riski pienenee,

* potilasturvallisuus paranee ja

* potilastyytyvaisyys, potilaan turvallisuuden tunne ja luottamus ladkaria kohtaan
paranevat.



Miten saatavuus ja jatkuvuus liittyvat toisiinsa

Tyo on hyvin organisoitu ja

hallinnan tunne paranee -
Ail_<oja loytyy ?siakkaa? henkildston tydhyvinvointi paranee Henkiléstdn rekrytointi
toivomassa ajassa myos helpottuu, vaihtuvuus vahenee

tutulle ammattilaiselle
\ / Tutun asiakkaan asia hoituu
Tulokset ja asiakaskokemus nopeammin ja kevyemmin

paranevat, mainehyoty

—

Hyva saatavuus

Vahemman hukkaa ja paallekkaista tyota -
ammattilaisen aikaa vapautuu Lahde: Tuula Heindnen, THL



Potilas-laakarisuhteen jatkuvuuden hyotyjen
taustalla olevina mekanismeina ovat tieteellisten
tutkimusten mukaan

Potilaan luottamuksen paraneminen

Potilas tuo hoitosuhteen syventymisen myadta esille asioita, joita ei toisi
tuntemattoman laakarin kanssa, paastaan paremmin ongelmien juurille ja
sairauksien diagnosointi varhentuu

Sekundaaripreventio paranee
Hoidon koordinaatio paranee

Tiedonkulku vastaanotolta seuraavalle paranee (kaikkea ei voida kirjata
potilaskertomukseen)

Asiointi muuttuu tarkoituksenmukaisemmaksi, jota kautta vastaanottoaikojen
saatavuus paranee



Henkilokohtaisen hoitosuhteen jatkuvuuden
kustannushyodyt

* Tieteellisten tutkimusten ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Tuiran
terveysaseman alustavien havaintojen perusteella voidaan arvioida, etta
erikoissairaanhoidon kayntimaarat ja kustannukset voisivat olla 15-20%
pienemmat jos potilas-laakarisuhteen jatkuvuus saataisiin COC 0.50-0.55 tasolle.

* Hoidon jatkuvuus voidaan saada valtaosassa nykyisista Suomen terveysasemista talle
tasolle eli samalle tasolle kuin Norjassa (75% pth-kdaynneista kohdistuu omalle laakarille)
Hoidon jatkuvuusmallin terveysasematason muutoksilla.

* Tuloksia ei tarvitse muutoksen jalkeen odottaa vuosia, vaan ne alkavat nakya hiljalleen
enenevissa maarin kun toimintamallin muutos on saatu tehtya.

* Huomioitavaa on, etta toisin kuin 1990-luvun vaestévastuumalleissa, tassa laakarit ja
hoitajat eivat kuormitu vaan tyohyvinvointi paranee ja tyénajan hallinta sailyy.



Jatkuvuuden parantamisen kustannushyodyt uudella
hallituskaudella

* Jos muutetaan lainsaadantda, jolla vahvistetaan potilaan oikeutta omaan
laakariin ja hoitajaan

* Toimintamallin muuttaminen voidaan tehda vuoden 2024 aikana.

* Kustannushyodyt

« Alustavien arvioiden mukaan, vaatii tarkempaa jatkoanalyysia. Vaikutukset koko
palveluketjuun

e Vuosi 2025: 150 miljoonaa euroa
e Vuosi 2026: 300 miljoonaa euroa



Perusterveydenhuollon saatavuuden parantaminen
hyodyntamalla yksityisia terveyspalvelujen tuottajia

* Yksityisten terveyspalvelujen kaytto ja yleisladkaripalvelujen hankinta tulee nivoa tiiviisti
hyvinvointialueen toimintaan, jotta

« voidaan turvata hoitosuhteiden jatkuvuus, ja saada siihen liittyvat hyodyt,

* saadaan palveluiden yhteensovittamisen (integraation) hyodyt asiakkaalle ja taloudelle, kun huomattava
osa tarvitsee samaan aikaan erilaisia terveys- ja sosiaalipalveluja,

« voidaan jatkaa useimmilla hyvinvointialueilla hyvin alkanutta tyonjakoa laakareiden ja muiden
ammattilaisten valill3,

» eiaiheuteta tarpeettomasti julkisessa terveydenhuollossa tyoskentelevien yleislaakareiden hakeutumista
yksityiselle sektorille, mika entisestaan pahentaisi laakaritilannetta julkisella puolella.

* Perusterveydenhuollon ladkarin tyd on vaativaa ja edellyttda omaa erityisosaamista - miten
paljon yksityissektori kykenee myymaan kokeneiden yleisladkareiden tai yleisladketieteen
erikoislaakareiden palveluita?

- Yksityisten terveyspalveluiden hyodyntaminen kannattaa toteuttaa ketteralla menettelylla
hyvinvointialueen mydntaman maksusitoumuksen tai palvelusetelin kautta. Menettely soveltuu
parhaiten sellaisten ongelmien hoitamiseksi, jotka arvellaan voitavan ratkaista 1-2 kaynnilla.



Yhteenveto

Alustava arvio, vaatii jatkoselvitysta

* Hoitotakuu 14 vrk
e 25 M€ vuonna 2025
* 30 M€ vuonna 2026
* Henkildkohtaisen hoitosuhteen jatkuvuus
* 150 M€ vuonna 2025
* 300 M€ vuonna 2026
* Hyvinvointialueen kettera
maksusitoumus- tai
palvelusetelimenettely yksityisten
terveyspalvelujen hankkimiseksi
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