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Perusterveydenhuollon hoitoonpaasytietojen
kehittaminen 2020-2025

e 2020-2021 Perusterveydenhuollon raportoinnin laajennus —projekti.

« 2022-2023 projektin tydta jatkettiin Toivo-ohjelman alaisessa Valtava-
hankkeessa.

« 2023 Toivo-ohjelman paattymisen jalkeen kevaalla 2023, projekti sai RRP-
rahoitusta vuoden 2023 loppuun saakka.

* Perusterveydenhuollon hoitoonpéaasytietojen pilotointi Kannasta jatkui
omana projektinaan 2023 vuoden aikana.

¢ 2024-2025 Kansallinen sote-tietojohtamisen kehittaminen 2024-2027 —
ohjelmakokonaisuudessa.
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Tuki hoitoonpaasyn seurannalle

Yhtenainen Kanta-tietorakenne ja toimintamalli mahdollistaa perusterveydenhuollon hoidon
tarpeen arvion tietojen sujuvan hyodyntamisen hoitoprosessissa hyvinvointialueiden sisalla, niiden
valilla seka yksityisten ja julkisten terveydenhuollon organisaatioiden valilla valtakunnallisesti.

Hyodyt kansalaiselle

Hoidon laatu paranee

* Ppaallekkaiset hoidon tarpeen arvioinnit
poistuvat, jolloin asiakas saa hoidon
nopeammin.

* Arviointi selkiytyy kansalaiselle, silla
yhteydenottopisteesta rilpppumatta
toimintamalli on samanlainen.

21.3.2024

Hyodyt ammattilaiselle

Hoidon tarpeen arvio yhdenmukaistuu

* Tietosisalto, kirjaamisen tapa seka
arvioinnin prosessi yhtenadistyvat, mika
yksinkertaistaa ammattilaisen tyota
hoidon tarvetta arvioitaessa.

* Taustatieto potilaasta perustelee
paremmin ammattilaisen tekemia
paatoksia.

Hoitaminen sujuvoituu

* Tieto on ammattilaisen saatavilla siella
missa potilasta hoidetaan.

Hyodyt palvelujarjestelmalle

Tiedon hyddyntaminen tehostuu

Organisaatioiden raja-aidat eivat enaa
rajoita tiedon hyodyntamista. Myos esim.
ostopalvelutuottajille siirtyy tieto hoidon
tarpeen arviosta.

Hoitoonpaasyn seurantatietojen
kayttotarkoitus laajenee tilastoinnista
potilaan hoidon tueksi.

larjestelmien yhteensovittamisen tarve
vahenee, kun tietorakenne on kansallisesti

yhtenadinen.
Kanta



Hoidon tarpeen arvioinnin merkinta -asiakirja

* Hoidon tarpeen arvioinnin asiakirja- ja komponenttirakenteet on julkaistu
Termeta-palvelussa.

* Hoidon tarpeen arvioinnin merkinta -asiakirjarakenne kuvaa tietosisallon, jota
kaytetaan hoidon tarpeen arvion kirjaamiseen. Asiakirjaa kaytetaan
toteutettaessa asiakkaan tai potilaan hoidon tarpeen arviointia
perusterveydenhuollossa, suun terveydenhuollossa ja 116117-paivystysavussa.

* Tiedon rakenteistaminen ja tallentaminen kansallisesti yhtenaisella tavalla tukee
kertakirjaamista, kansallisesti maariteltyjen yhtenevaisten tietosisaltojen kayttoa
ja yhdenmukaistaa valtakunnallisesti hoitoonpaasytietojen tuotantoa.

* Tiedot on tarkoitus tallentaa tulevaisuudessa Kanta-palveluihin seka hyodyntaa
THL:n tietotuotannossa. Valtakunnallisen kayton aikatauluista informoidaan
erikseen myohemmin.

» Tietorakenteita voi hyodyntaa paikallisten tietojarjestelmien kehityksessa.
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Hoitoonpaasytiedon Raimo Mahkonen &
tietotuotannon Tiina Marttila
kehittaminen

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos
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Projektin tavoitteita
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Parannamme hoitoonpaasytietojen kattavuutta ja laatua. Kehitamme tietojen hyddyntamista.
« Mm. tietojen maara, sahkoiset palvelut, etaasioinnit ja ostopalvelut

Kehitamme raportointia hoitotakuulain ja asiakastarpeiden mukaisesti. Uudistamme raporttien

kaytettavyytta.

« Hoitoonpaasytiedot saadaan THL:n raporteilta ja tiedot loytyvat palveluntuottajien
verkkosivuilta.

Edistimme ja tuemme lain mukaisten tietojen saamista potilastietojarjestelmatoimittajilta.

« Lain mukaisia hoitoonpaasytietoja voidaan kirjata kaikissa tietojarjestelmissa, tarvittavat
tiedot saadaan.

» Yhteistyokokoukset kaikkien kanssa.

Tuemme hoitoonpéadsyn kirjaamista ja parannamme kirjaamisen laatua yhteistydssa
palveluntuottajien kanssa.

 Kirjaamisen verkostot, koulutusvideot, ohjeet.
 Yhteistyokokoukset kaikkien hyvinvointialueiden kanssa.

21.3.2024



Perusterveydenhuollon hoitoonpaasyn enimmaisajat

(Terveydenhuoltolaki)

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden

arviointi

¢ Saman arkipaivan aikana potilaan
yhteydenotosta.

Perusterveydenhuollon avohoito

e 14 vrk

 Laakarin jatkohoito 7 vrk kuluessa
« 3 kk
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Suun terveydenhuolto
o 4 kk (1.11.2024 alk. 3 kk)
« Jatkokaynnit

* hammaslaakarille 4 vk kuluessa
ensimmaisesta kaynnista TAI 3
kuukauden kuluessa
ensimmaisesta yhteydenotosta ja
hoidon tarpeen arviosta.

* perusterveydenhuollon
erikoishammaslaakarille 3 kk
kuluessa.



Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoonpaasyn
seuranta

Saman Lain mukaisissa Lain mukaisissa
arkipaivan enimmaisajoissa enimmaisajoissa:
kuluessa esim. 14 vrk, 3 kk 7 vrk, 4 vk tai 3 kk

YHTEYDENOTTO HOIDON  Ajan- KAYNTI JATKOKAYNTI
TARPEEN varaus + uusi HTA tarvittaessa

®
x_ @ é AR(\I{:?AI;ITI tarvittaessa

Peruunturminen

w : : Kaynnilla kirjataan
Kirjataan rakenteisesti

’thl PTHAVO — Hoidon
" \’ tarpeen arvioinnin tulos

rakenteisesti
Hilmo - Hoidon

kiireellisyys 21.3.2024




Tietojen laatu ja kattavuus 1/3

« Toteutuneiden aikojen pitaa olla oikein, jotta lain maarittelemien
enimmaisaikojen toteutumista voidaan mitata.

* Yhteydenoton, hoidon tarpeen arvioinnin (hta) ja kaynnin ajat.

* Terveydenhuoltolaki 51 &: yksilollinen hoidon tarpeen ja kiireellisyyden
arviointi tulee tehda saman arkipaivan aikana yhteydenotosta.

* Yhteydenoton aikoja ei saada aina ptj:sta todellisena eli myos
soittopyynnaodista tai sahkdisista yhteydenotoista.

« Hta toteutumista lain mukaisessa enimmaisajassa ei ole viela
VOitu raportoida.

« Onko soittopyyntojen tai sahkdisten yhteydenottojen aikoja

0 mahdollista saada potilastietojarjestelmista?

\ \/ 4
N\

21.3.2024

10



Tietojen laatu ja kattavuus 2/3

* Hoidon tarpeen arviointi (hta) tulee tehda hoitoonpaasyyn liittyvista asioista,
kun asiakas ottaa yhteytta tai kun hoitoonpaasyyn liittyva asia tulee esiin.

X
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Joissain tietojarjestelmissa vanha hta-tulosluokitus, jolla ei voi kirjata
lainsdadanndn mukaisia enimmaisaikoja.

Hta el aina kirjata®?
Lainsaadantd on aiempaa monimutkaisempi ja osalle viela vieras?

Hoitoprosessit, joissa tehdaan hta useassa kohdassa samasta asiasta tai el
tiedeta miten toimia.

Kun asiakas tekee sahkdisen ajanvarauksen tai vointikyselyn hoitoonpaasyyn
liittyvassa asiassa ilman, ettda ammattilainen tekee hta:n. Hoitoonpaasya ei
voida seurata.

Paivystysapu on usein erikoissairaanhoidossa, jonka ptj:ssa ei ole hta-
luokitusta eli tietoa ei voida kirjata.
21.3.2024
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Tietojen laatu ja kattavuus 3/3

« Hoidon tarpeen arvioinnin (hta) tulee yhdistya kayntiin.
« Hta kirjataan vaaralla tyonkululla tietojarjestelmassa, jolloin hta ei yhdisty kayntiin.

« Kun kaynti eri toimipisteessa, organisaatiossa tai tietojarjestelmassa hta ei aina
pystyta yhdistamaan kayntiin.

« Organisaatioiden sisalla haasteita eri toimipisteiden tietojen yhdistamisessa.

« Ostopalvelujen hoitoonpaasytietoja ei aina saada, vaikka pitaisi saada.
Ostopalveluista puuttuu tilaajan oid, jolloin sita ei voida yhdistaa raportoinnissa
tilaajaan, vaan kaynnit tulevat yksityisten omina kaynteina tai ostopalvelukayntia
ei saada.

« Kaynnin kiireellisyys pitaa olla oikein: kiireettdtman hoitoonpaasyn seurantaan kuuluvat
vain Kiireettdmat asiat.

» Potilastietojarjestelmaan asetettuja oletuskiireellisyyksia ei aina kirjatessa
Muuteta vastaamaan todellista kiireellisyytta.
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Hoitoonpaasykayntien osuus avosairaanhoidon kiireettomist

‘A kaynneist

ammattiryhmittain ja asiointitavoittain 10/2019 - 10/2023, %
Yo
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25 Kiireettomista
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20 . .
hoitoonpaasyyn.
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Osuuden ei
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Hoitoonpaasytietojen
osuus kaikista
kiireettomista
avosairaanhoidon
aakarin 14 vrk
Aasnakaynneista

okakuussa 2023%*, %

* Seka vanhan etta
uuden
Terveydenhuoltolain
mukaisesti.
Hoitoonpaasytietojen
osuuden ei tarvitse olla
100 %.
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Pirkanmaan hva
Keski-Uudenmaan hva
Varsinais-Suomen hva

Lapin hva

Helsingin kaupunki
Vantaan ja Keravan hva
Pohjois-Savon hva
FPohjois-Karjalan hva
Pohjanmaan hva
Satakunnan hva
Pohjois-Pohjanmaan hva
lta-Uudenmaan hva
Etela-Pohjanmaan hva
Kanta-Hameen hva
Keski-Suomen hva
Pajat-Hameen hva
Keski-Pohjanmaan hva
Etela-Karjalan hva
Kymenlaakson hva
Lansi-Uudenmaan hva
Vankiterveydenhuolo
Etela-5avon hva
Kainuun hva

Koko maa

40

Saatujen
tietojen
maarassa

iIsoOja eroja

50 G0

70 %



Hoitoonpaasykayntien osuus suun terveydenhuollon kiireettomista

kaynneista hammaslaakareilla ja suuhygienisteilla 10/2019-10/2023, %
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Yo
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20 Vain osa
kiireettOmista

15 kaynneista liittyy
hoitoonpaasyyn.

10 Osuuden ei tarvitse

olla 100 %!
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Hoitoonpaasytietojen osuus

kaikista kiireettomist
terveydenhuollon
hammaslaakarikaynneista

A suun

lokakuussa 2023%*, %

* Lasna- ja etapalvelut
sekd vanhan etta uuden

Terveydenhuoltolain

Mukaisesti.

Hoitoonpaasytietojen

osuuden ej tarvitse olla

100 %.
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lta-Uudenmaan hva . 45
Pohjois-Karjalan hva e 35
Lapin hva messsssss—— 5

Kymenlaakson hva s 75
Keski-Uudenmaan hva I 26
Etela-Karjalan hva meesssssssssssssssssssssmms 25
Paijat-Hameen hva IS 24

Kanta-Hameen hva M 21
Varsinais-Suomen hva I——— 19
Keski-Suomen hva meessssssssssssssss 19
Vantaan ja Keravan hva maaassssssssssssssss 15
Pirkanmaan hva M 13
Pohjois-Savon hva e 17
Eteld-Pohjanmaan hva e 17

Helsingin kaupunki DEEEEsssssssss——— 16 S.aatl-!]en
Vankiterveydenhuolo mE— 15 tietojen

Etela-Savon hva meeessssssssssss 15 maarassa

Pohjois-Pohjanmaan hva - 14 isoja eroja

Fohjanmaan hva maassssssssssss 14
Lansi-Uudenmaan hva N 12
Satakunnan hva meeasssss—— 11
Keski-Pohjanmaan hva meessssssss 9
YTHS e 3
Kainuun hva s 3
Koko maa meessssssssssssssss 15
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Perusterveydenhuollon hoitoonpaédsyn tiedot (THL)



https://thl.fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoonpaasy-perusterveydenhuolto

	Dia 1: Perusterveydenhuollon hoitoonpääsy  - Tilanne ja näkymät 
	Dia 2: Perusterveydenhuollon hoitoonpääsytietojen kehittäminen 2020-2025
	Dia 3: Hoitoonpääsytietojen Kanta-tiedot
	Dia 4: 21.3.2024
	Dia 5: Hoidon tarpeen arvioinnin merkintä -asiakirja
	Dia 6: Hoitoonpääsytiedon tietotuotannon kehittäminen 
	Dia 7: Projektin tavoitteita
	Dia 8: Perusterveydenhuollon hoitoonpääsyn enimmäisajat (Terveydenhuoltolaki)
	Dia 9: Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoonpääsyn seuranta
	Dia 10: Tietojen laatu ja kattavuus 1/3
	Dia 11: Tietojen laatu ja kattavuus 2/3
	Dia 12: Tietojen laatu ja kattavuus 3/3 
	Dia 13: Hoitoonpääsykäyntien osuus avosairaanhoidon kiireettömistä käynneistä ammattiryhmittäin ja asiointitavoittain 10/2019 − 10/2023, %
	Dia 14: Hoitoonpääsytietojen osuus kaikista kiireettömistä avosairaanhoidon lääkärin 14 vrk läsnäkäynneistä lokakuussa 2023*, %
	Dia 15: Hoitoonpääsykäyntien osuus suun terveydenhuollon kiireettömistä käynneistä hammaslääkäreillä ja suuhygienisteillä 10/2019-10/2023, %
	Dia 16: Hoitoonpääsytietojen osuus kaikista kiireettömistä suun terveydenhuollon hammaslääkärikäynneistä lokakuussa 2023*, %
	Dia 17: Kiitos



