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Hallituksen esitys eduskunnalldaiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta ja siihen liittyviksi
laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLI NEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan muutettavagistaiseksi ja valiaikaisesti terveydenhuoltolakia, tois-
taiseksi ja vdliaikaisesti korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annettua lakia,
oppilas ja opiskelijahuoltolakia, vankeuslakia, tutkintavankeuslakia seka potilaan asemasta ja
oikeukssta annettua lakia.

Esityksessa ehdotetaan tiukennettavaksi perusterveydenhuollon kiireetttmaan hoitoon paasyn
maaréaaikoja. Potilaan pitéisi saada arkipaivisin valke@na saman paivan aikana yhteys perus-
terveydenhuollon toimintayksikk6on ja saada yKbilén arvio hoidon tarpeestaan. Peruster-
veydenhuoltoon kuuluvassa kiireettomassiasnhoidossa ladketieteeliSdarpeelliseksi to-

detun hoidon ensimmainen hoitotapahtuma tulisi jarjestaa seitsemassa vuorokaudessa, jos poti-
laan hoidon hakeutumisen syyon sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutumi-
nen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen. Suun terveydenhuollossa ham-
maslaaketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito tulisi jarjestda kohtuullisessa
ajassa, kudénkin kolmen kuukauden kuluessa siita, kun arviointi hoidon tarpeesta on tehty.
Laissa olisi lisaksi sdannoksia niista tilanteista, joissa potilas on ensin ohjattu muun terveyden-
huollon ammattihenkilon kuin 1&&kérin tai hammaslaakarin vastaanotolle.

Seitsendn vuorokauden maaraaika ei koskisi hdito kuntoutussuunnitelman mukaisia hoito-
tapahtumia, perusterveydenhuollossa toimivan muiden laaketieteen erikoisalojen kuin yleislaa-
ketieteen erikoisladkarin vastaanottoja eikd hoitotapahtumia, jotka tehdéé@onyan tervey-
denhuollossa laadittavan todistuksen tai lausunnon saamiseksi. Maaraaika ei mydskaan koskisi
terveytta ja hyvinvointia edistavia palveluja kuten terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia eika
muita ennaltaehkaisevan terveydenhuollon palvelNiiden palveluiden, joita ei koske seitse-

man vuorokauden maaraaika, ensimmainen hoitotapahtuma tulisi jarjestaa potilaan terveyden-
tila, ty6- opiskelu ja toimintakyky, palveluiden tarve ja ennakoitavissa oleva sairauden tai vam-
man kehitys huomioon ottaentktuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukaugigailahoidon

tarvetta koskevasta arviosta taikka het kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Suun tervey-
denhuollossa kolmen kuukauden maaraaika ei koskisi tilanteita, joissa hoitosuunnitelmaan on
kirjattu potilaan yksil6llinen tutkimustai hoitovali, jollei iimene tarvetta poiketa siita.

Hoitoon paasya koskevien maaraaikojen tiukentaminen ehdotetaan tehtavaksi vaiheittain siten,
ettd lain voimaantuloa seuraavien 14 kuukauden ajan perusterveydenkiimdlemdmaarsai-
raanhoitoon tulisi pddsta 14 vuorokauden ja suun terveydenhuollossa neljan kugiséitien
hoidon tarpeen arvioinnin tekemisesta. Seitseméan vuorokauden hoitoon paasyn maaraaika pe-
rusterveydenhuollon sairaanhoidossa ja kolmen kuukaude@aiéisuun terveydenhuollossa
tulisivat voimaan 1.11.2024.

Saantely koskisi hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevaa perusterveydenhuoltoa ja Kan-
sanelékelaitoksen jarjestamisvastuulla olevaa Ylioppilaiden terveydenhoitosaation paaosin
tuottamaa korkdauluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa. Liséksi hoitoon padsyn maara-
aikoja koskeva saantely, mukaan lukien erikoissairaanhoitoon paasyn saantely koskisi jatkossa
nimenomaisesti myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisen Vankiterveydenhuollon yk-
sikon jarjestamaa vankiterveydenhuoltoa.

Hyvinvointialueen, Ylioppilaiden terveydenhoitos&étion ja Vankiterveydenhuollon yksikon tu-
lisi julkaista tiedot hoitoon p&&syn toteutumisesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaisi
julkaistavat tiedot.
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Oppilas ja opiskelijahuoltolakiin seka potilaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin tehta-
vat muutokset olisivat luonteeltaan teknisia.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan paasaantoisesti 1.9.2023. Laki terveydenhuolto-
lain valiaikaisesta muuttasesta ja laki korkeakouluopiskelijoidepiskeluterveydenhuollosta
annetun lairvédliaikaisesta muuttamisesta on tarkoitettu olevan voimassa 1.9.2028.2024.

Esitys liittyy valtion vuoden 2023 talousarvioon.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Paaministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelman mukaan varmistetaan, ettd perusterveyden-
huolto ja sosiaalipalvelut ovat jokaisen saavutettavissa -Gilkedgsesti ja laadukkaastilalli-
tusohjelman mukaisesti on kaynnistetty tulevaisuuden sofda@iveyskeskusten kehittamis-
ohjelma, joka nivoutuu yhteen sosiagh terveydenhuollon uudistuksen valmistelun ja toi-
meenpanon kanssa. Kehittdmisohjelman tarkoituksena on myds valastsdaisten luotta-
musta julkisesti jarjestettyihin sosiagh terveydenhuollon palveluihin.

Hallitusohjelman mukaan tiukennetaan hoitotakuuta perusterveydenhuollossa niin, ettd jatkossa
kiireettomasséa tapauksessa hoitoon paésee 7 vuorokauden sishilfiithgieen arvioinnista.

Hallitusohjelmaan on kirjattu, etta kehittdamalla moniammatillisia sosjaaterveyskeskuksia,

joissa hyddynnetaan digitalisointia ja etapalveluja seké tuodaan vastaanottotoimintaan uudella
tydnjaolla eri ammattilaistetydpanosta ja erityistason konsultaatioita, voidaan tavoite nope-
ammasta hoitoon paasysta saavuttaa noin 1 000 yleislaakarin tydpanoksen lisdykselld. Naista
noin 300 laakarin lisdys on saatavissa pitkaan tayttamattomina olevien virkojen tayttamisella ja
tilapaisten vuokraldakariostojen korvaamisella vakinaisilla |&a8kareilla. Tamé edellyttaa, etta
sotekeskukset ovat nykyista houkuttelevampia tyopaikkoja koko maassa. Suun terveydenhuol-
lon sek& mielenterveyspalvelujen saatavuuden parantaminen ja laadunrkeéiitavat osa
sosiaali ja terveyspalvelujen uudistusta. Terveydenhuollon painopistetta siirretédén nailla kei-
noilla erikoissairaanhoidosta perustasolle.

1.2 Valmistelu

Vuosina 2014 ja 2017 sosiaala terveysministerio toteutti kaksi laaja selvitystd hoitoon-
paasysta. Ne eivat kuitenkaan siséltaneet tdsmallisia ehdotuksia perusterveydenhuollon hoito-
takuun tiukentamisesta tai toimenpieledotuksia, koska sosiagja terveydenhuollon raken-

teiden uudistus oli keskenerainen.

Vuonna 2014 tehdyssé selvityksegSieettomaan hoitoon paasyn selvityslykytila ja toi-
menpideehdotuksia. Sosiaalja terveysministerio. Raportteja ja muistioita 2014tarkastel-

tiin kiireettdmaan hoitoon paasyn silloisia ongelmakohtia. Selvityksessa arvioitiin muutostar-
peita perusterwalenhuollossa, suun terveydenhuollossa, mielenterveyspalveluissa ja paihde-
huollossa. Selvityshenkilét ehdottivat maariteltavaksi, mita saatavuus ja hoitoonpaasy tarkoit-
tavat sellaisessa suomalaisessa jarjestelméassa, jossa sosiaalipalvelut, julkistetitrabois-
terveydenhuollon palvelut ja erikoissairaanhoidon palvelut ovat samassa organisaatiossa. Toi-
menpideehdotuksessa he pohtivat, tulisiko hoidon kokonaisuudelle maaritelld maarésijat
merkiksi potilas otti yhteyden, aloitti hoidon, kadvi toimaegissa, ja milloin han on kuntoutu-

nut, terveysongelma on ratkaistu tai ainakin hallinnassa.

Sosiaali ja terveysministerion valtakunnallinen hoidon saatavuuden ja yhtenaisten hoidon pe-
rusteiden tyéryhma tyéskenteli vuosina 202818. Taman tyoryhman aldsyhma julkaisi ra-

portin Hoidon saatavuuden mééaraajat ja muutostarpeet. SosijaakerveysministeridRaport-

teja ja muistioita 201 3.
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Alatydryhma ehdotti terveydenhuoltolain 51 §:44n muutoksia, jotka koskevat valitonta yhtey-
densaantia ja valitonta hoidmrpeen arviointia ja neuvontaa perusterveydenhuollossa. Ehdo-
tuksen mukaan nama voitaisiin toteuttaa eri kanavien kautta. Se ehdotti myos, etta mikali poti-
laan hoidon tarvetta ei voida arvioida yhteydenoton aikana, potilaalla olisi oikeus saada laakarin
tai muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon arvio tilanteen kiireellisyyden mukai-
sesti, kuitenkin viimeistaan kolmen vuorokauden kuluessa ensimmaisesté yhteydenotosta. L&&-
ketieteellisesti tai hammaslaaketieteellisesti tarpeelliseksi todettu dlstgarjestettava tai

hoito- ja palvelusuunnitelma laadittava potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva
kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden viikon kuluessa ensimmaisesta
yhteydenotosta.

Valtakunnallinen hoidosaatavuuden ja yhtendisten hoidon perusteiden tydryhma ei kuitenkaan
vienyt alatydéryhman muutosehdotuksia loppuraporttiinsa. Se totesi, etta muutosten valmistelu-
tyd jatkuu osana terveydenhuoltolain uudistamista. Hoitoon paédsyn maaraaikojen ja menettely-
jensaantely on sidoksissa palvelujarjestelman rakenteeseen.

Ty6ryhma ehdotti, etté ensivaiheessa sdédnnoksia tarkistetaan siten, etté potilaiden monikanavai-
nen yhteydensaanti tulee mahdolliseksi ja hoitoon paasy nopeutuu. Sen ndkemys oli, ettd potilas
tulisi ohjata jo hoidon arvioinnin yhteydessa suoraan sellaiseen palveluun, jossa hanta voidaan
mahdollisuuksien mukaan auttaa kertakontaktilla. Sddddstasolla tulee mahdollistaa erilaiset me-
netelmat hoidon tarpeen arvioinnille. Keskeista perustasolla on riittiyiga diagnostinen ar-

vio ja muu tilannearvio seka tarvittaessa samanaikainen psykososiaalisen tuen jarjestaminen.
Lisaksi tydryhma totesi, ettd kannattaa kehittda sellaisia palvelutuotannon ratkaisuja, jotka mah-
dollistavat samanaikaisen yhteydensaanniigdrotarpeen arvion ja hoidon aloittamisen; esi-
merkkeina walkin-vastaanotot ja matalan kynnyksen palvelut.

Sosiaali ja terveysministerio kdynnisti vuonna 2019 Tulevaisuuden sosjadérveyskeskus
-ohjelman, joka toteuttaa paaministeri Sanna Mariwiititbksen hallitusohjelman tavoitteita
perustason palvelujen vahvistamisesta. Tulevaisuuden sog&aaéirveyskesku$ ohjelman
eraana tavoitteena on palveluiden yhdenvertaisen saatavuuderqitiisauden ja jatkuvuu-

den parantaminen. Tahan tavoittess@yritddn muun ohella varmistamalla asiakkaan paasy
kiireettdmaan hoitoon seitseméan vuorokauden sisélla hoidon tarpeen arvioinnista.-Jasiaall
terveysministerid myontaa valtionavustusta ohjelman tavoitteita tukeville kehittamishankkeille
(Tulevaisuude sosiaali ja terveyskeskus 2022022. Ohjelma ja hankeopas. Sosiagiter-
veysministerion julkaisuja 20203

Saadosvalmistelu on tehty virkatytna sosigaliterveysministeriéssd. Valmistelussa on tehty
yhteistydta puolustusministerién, Puolustusvieim Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen,
Vankiterveydenhuollon yksikén, Kansanelakelaitoksen ja Ylioppilaiden terveydenhoitosaation
kanssa. Lisdksi sosiaaja terveysministerio jarjesti kaksi kokousta aluehallintovirastojen ja
Sosiaali ja terveysalanupa ja valvontaviraston kanssa, jossa kasiteltiin esityksékutuksia
niiden toimintaanLiséksi sosiaalija terveysministerio ja valtiovarainministerio ovat kasitel-
leet yhdessa ehdotusluonnoksen taloudellisten vaikutusten arviointeja vuoden 2084 gyksy
alkuvuonna 2022.

Esitysluonnoksesta pyydettiin lausunnot kunnilta, kuntayhtymilta, hyvinvointialueilta, edelli-
sessa kappaleessa mainituilta tahoilta seka keskeisiltd muilta viranomaisilta ja sidosryhmilta.
Lausuntokierros pidettiin ajalla 17.11.20211.2022. Lausuntopyyntd julkaistiin lausuntopal-
velu.fi -sivustolla, ja lausunto pyydettiin toimittamaan tayttamalla sivustolle ladattu kysely,
jossa oli yksityiskohtaisia kysymyksia esitykseen liittyen. Lausunnon sai toimittaa myos niin
sanottuna perinteena lausuntona sosiagja terveysministerion kirjaamoon. Lausunnoissa
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pyydettiin tuomaan esiin ndkemyksia ehdotettujen saadosten sisaltéon, toimeenpanoon ja vai-
kutuksiin. Hallituksen esityksen perusteluja ja vaikutusten arviointia tdydennettiin jartatke

tiin saadun lausuntopalautteen perusteella. Lausunnot on luettavissa hankkeen (hanketunnus
STMO074:00/2019) sivuilta https://stm.fi/hanke?tunnus=STM074:00/2019, jossa on myds linkki
lauswntopalvelutsivuston kyselyynLausuntopalautetta on kuvattu jaksa 6.

Lainsaadannon arviointineuvosto on antanut esityksesta lausunnon (arviointineuvoston lau-
sunto 22.2.2022,VN/2411/2022) ausuntoa ja sen johdosta tehtyja tarkennuksia on kuvattu
tarkemmin luvussa 6.

Esitys on kasitelty Kuntatalouden-aallinnonneuvottelukunnassa5.2022.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Nykyinen lainsaadanto
2.1.10ikeus hoitoon

Perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosigalterveyspalveluja edistettava vaeston ter-

veytta. Perustuslain 6 8:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Pykalan
2 momentin mukaan ketdan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuo-
len, ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaksem, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuu-

den tai muun henkildon liittyvan syyn perusteella.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa lain (785(@¥2dslaki 2 luvussa saadetaan po-

tilaan oikeuksista. Lain 3 §8:n mukaan jokaisella Suomessa pysypeéstilla henkil6lla on oi-

keus ilman syrjintéd& h&nen terveydentilansa edellyttamaan tervggdsiraanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Potilaalla on oi-
keus laadultaan hyvaan terveydgm sairaahoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta

on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seké ettd hanen vakaumustaan ja hénen
yksityisyyttaan kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, hdnen yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa on
mahdollisuukien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.

Terveydenhuollon palveluiden paaasiallinen jarjestdmisvastuu on 1.1.2023 asti kansanterveys-
lain (66/1972) ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989) nojalla kunnilla ja kuntayhtymilla. Vuo-
den 2023&lusta sosiaalja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu siirtyy 21 hyvinvointialueelle
seka Helsingin kaupungille ja HUghtymalle. Keskeisia uudistukseen liittyvia lakeja ovat hy-
vinvointialueista annettu laki (611/2021), sosiagliterveydenhuollon jfgstamisesta annettu

laki (612/2021sotejarjestamislakj seka sosiaalja terveydenhuollon seka pelastustoimen jar-
jestamisesta Uudellamaalla annettu laki (615/2Q@R1simaalaki), joissa saadetdan jatkossa
terveyspalveluiden jarjestamisesta. Satelisuksen myotd kansanterveyslaki kumotaan ja eri-
koissairaanhoitolaki kumotaan paaosin. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdadetadn nyt ja

1 https://vnk.fit/arviointineuvostepystyvatkehyvinvointialueetnoudattamaaioitotakuunvelvoit-
teita
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jatkossa tarkemmin muun muassa kunnallisen terveydenhuollon jarjestamisvastuun piiriin kuu-
luvista palveluista. Terveydenbltolain 6 luvussa on sddnndkset hoitoon paasysta (ks. jakso
2.1.2). My0s valtio jarjestaa erdaita terveydenhuollon palveluja.

Potilaslain 4 §:n 1 momentin mukaan potilaalle on ilmoitettava hoitoon padsyn ajankohta. Jos
ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uwgankohta ja muutoksen syy ilmoitettava potilaalle valit-
tomasti. Momentissa on liséksi informatiivinen viittaus, jonka mukaan hoitoon paasysta ja hoi-
don jarjestamisesta kansanterveystydn ja erikoissairaanhoidon yksikdissa saadetdan erikseen
terveydenhudblaissa.

Potilaslain 4 a 8:ssd sadadetaan velvoitteesta laatia tutkimusta, hoitoa tai ladkinnallista kuntou-
tusta koskeva suunnitelma. Pyk&lan mukaan terveyjdesairaanhoitoa toteutettaessa on tar-
vittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, laakinnallistAtdwtusta koskeva tai muu vastaava
suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeta potilaan hoidon jarjestaminen ja toteuttamisaikataulu.
Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa potilaan, hdnen omaisensa tai laheisensa taikka
hanen laillisen edustajansa kan.

Potilaslain 5 §:ss& saadetaan potilaan tiedonsaantioikeudesta, 6 §:ssé potilaan itsemaaraamisoi-
keudesta ja 7 §:ssa alaikdisen potilaan asemasta.

Potilaan oikeutta hyvaan hoitoon turvaa myds terveydenhuollon lainsdadannon saantely koskien
muun muassterveydenhuollon laatua, potilasturvallisuutta, terveydenhuoltopalveluiden kielta,
henkiloston tdydennyskoulutusvelvoitetta ja yhteistydvelvoitteita. Terveydenhuollon ammatti-
henkildiden kuten l&aakarien, hammaslaakarien, psykologien, fysioterapeuttisanbaitajien,
suuhygienistien ja lahihoitajien velvoitteista sdadetaan myds terveydenhuollon ammattihenki-
|6istd annetussa laissa (559/198mmattihenkildlaki Lain 15 8:n mukaan terveydenhuollon
ammattihenkildn ammattitoiminnan paddmaarana on terveydapitgiminen ja edistaminen,
sairauksien ehkaiseminen seké sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lievittaminen.
Terveydenhuollon ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyt-
tyja ja kokemusperaisia perusteltuja menett@iyfa koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on
pyrittava jatkuvasti tdydentamaan. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon
tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyéty ja sen mahdol-
liset haitat. Lain 22 §:n maan laillistettu |aakari paattaa potilaan ladketieteellisesta tutkimuk-
sesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Vastaavasti laillistettu hammaslaakari
paattdd potilaan hammaslaaketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta jattsithen
vasta hoidosta. Lain 23 a 8§:n mukaan laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild voi koulu-
tuksensa, kokemuksensa ja tehtavakuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja kay-
tettévissa olevien tietojen seka tekemansa hoidon tarpeen amipgmisteella.

Perustuslain 19 8:ssa sdadetaan oikeudesta riittaviin terveyspalveluihin. Tama periaate on kir-
jattu myos potilaslain 3 8:n 1 momenttiin, jonka mukaan potilaalla on oikeus ilman syrjintaa
hanen terveydentilansa edellyttdmé&éan terveygkersaraanhoitoon niiden voimavarojen ra-
joissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Terveydenhuoltoa ja potilaan oi-
keuksia koskeva saantely ei luo potilaalle oikeutta saada mitéa tahansa haluamaansa hoitoa. Hoi-
don tarve arvioidaan terveydenhwmiltoimesta, ja kunnallisen terveydenhuollon palveluvali-
koimaan kuuluu terveydenhuoltolain 7 a §:n nojalla laaketieteellisesti ja hammaslaaketieteelli-
sesti perusteltu sairauksien ennaltaehkaisy, sairauden toteamiseksi tehtavat tutkimukset seka
taudinmaarys, hoito ja kuntoutus. Terveydenhuoltolain 8 8:n mukaan terveydenhuollon toi-
minnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hejeotoimintakaytantdihin. Potilaan hoito toteu-
tetaan potilaslaissa sdadetyn mukaisesti yhteisymmarryksessé potilaan kanssa.
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2.1.2Hoitoon paasya koskeva saantely kunnan ja kuntayhtyman, jatkossa hyvinvointialueen
jarjestamassa terveydenhuollossa

Terveydenhuoltolain 51 8:ssd saadetaén perusterveydenhuollon hoitoon paasysta. Terveyden-
huoltolain 51 8:n 1 momentissa sdadetdan yhteydemisasta terveyskeskukseen ja hoidon
tarpeen arvion tekemisesta. Potilaan tulee saada arkipaivisinaikidaa valittomasti yhteys
terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkdon.

Terveydenhuollon ammattihenkilon on tehtava hoidon tarpegainti viimeistaén kolmantena
arkipaivana siita, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda en-
simmaisen yhteydenoton aikana. Perusterveydenhuollon yhteydessé toteutettavassa erikoissai-
raanhoidossa hoidon tarpeen arvibam aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun |&hete on
saapunut toimintayksikkoon.

Nykyisen saanndksen mukaan perusterveydenhuollossa hoidon tarpeen arvion voi tehda joko
laillistettu tai nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild. Laillistutesgs nimikesuo-
jauksesta sdadetaan ammattihenkildlaissa. Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arvio tapah-
tuu l&hetteen perusteella ja erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arvioi erikoislaékari tai eri-
koishammaslaakari. Hoidon tarpeen arvion tekemisésidesadn lisaksi kiireellisen hoidon pe-
rusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista annetussa valtioneuvoston asetuk-
sessa (583/2017). Asetuksen 12 §:ssa saadetaan paivystykseen ottamisesta. Sen mukaan hoidon
tarpeen arvioinnin ja siiherittyvan potilaan ohjauksen voi paivystysyksikdssa tehda ainoas-

taan laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil.

Terveydenhuoltolain 51 §:n 2 momentin mukaan hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa laake-
tieteellisesti tai hammaslaédketieteellisesti tarpesdtis todettu hoito on jarjestettdva potilaan
terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kolmessa kuukaudessa siité, kun hoidon tarve on arvioitu. Perusterveydenhuollolla
tarkoitetaan terveydenbliolain 3 §:n mukaan kunnan jarjestamaa vaeston terveydentilan seu-
rantaa, terveyden edistamisté ja sen osana terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, suun tervey-
denhuoltoa, laakinnallista kuntoutusta, tytterveyshuoltoa, ymparistéterveydenhuoltoa seka pai-
vystystd, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisaiesairaalahoitoa, mielenterveystyota

ja paihdetyota. Perusterveydenhuollosta voidaan kayttdd myos nimitystd kansanterveystyo.

Kiireellinen hoito on méaritelty terveydenhuoltolain 50 §:ssé. Kliigella hoidolla tarkoite-

taan &killisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn
alenemisen edellyttamaa valitbnta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahe-
nemista tai vamman vaikeutumista. Kiiredthoitoa ei ole maaritelty lainsdddanndssa. Ter-
veydenhuoltolain 24 §:n mukaan kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden sairaanhoitopal-
velut. Niihin siséltyvat sairauksien tutkimus, l&dketieteellinen tai hammaslaaketieteellinen tau-
dinméaaritys, hoito, hitosuunnitelman mukaiset pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoi-
totarvikkeet seka tarpeellinen laékinnallinen kuntoutus; sairauksien ehkaiseminen, parantami-
nen ja karsimysten lievittdminen; ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumistahjai-oma

toa; erityista tukea, tutkimusta ja hoitoa tarvitsevan potilaan terveysongelmien varhainen tun-
nistaminen ja hoito tai hoitoon ohjaaminen. Sairaanhoito on toteutettava potilaan laaketieteelli-
sen tai hammaslaéketieteellisen tarpeen ja kaytettavissarojdgnenaisten hoidon perusteiden
mukaisesti. Hoito toteutetaan avohoidossa silloin, kun se on potilasturvallisuus huomioon ottaen
mahdollista.

Palveluista sdadetddn terveydenhuoltolain 2 ja 3 luvussa.
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Terveydenhuoltolain 27 8:n mukaan mielenterveystydharnuu muun ohella mielenterveys-
palvelut, joilla tarkoitetaan mielenterveydenhairididen tutkimusta, hoitoa ja ladkinnallista kun-
toutusta. Lisaksi palveluihin kuuluu ennaltaehkéisevia palveluja seka palveluihin liittyva ohjaus
ja neuvonta seka yksilon janpeen psykososiaalinen tuki. Mielenterveyspalveluista séadetaén
my06s mielenterveyslaissa (1116/1990). Paihdetydhon kuuluu paihteiden aiheuttamien sairauk-
sien tutkimus, hoito- ja kuntoutuspalvelut seké palveluihin liittyva ohjaus ja neuvonta. Paihde-
tydstasdadetddn myos paihdehuoltolaissa (41/1986), jonka 7 §:n mukaan paihdehuollon palve-
luja tulee antaa paihteiden kayttajalle seka hanen perheelleen ja laheisilleen. Valtioneuvoston
asetus erikoissairaanhoidon ty6jaosta ja eraiden tehtavien keskittamiS22013) koskee

myds perusterveydenhuollossa annettavaa psykososiaalista hoitoa. Asetuksen mukaan yliopis-
tollista sairaalaa yllapitava sairaanhoitopiiri huolehtii alueellisesti, ettéa perusterveydenhuollon
kaytossa on vaikuttavaksi osoitettuja psykoteraysaja psykososiaalisia menetelmia.

Terveydenhuoltolain 29 §:n mukaan laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluu toimintakyvyn pa-
rantamiseen ja yllapitamiseen tahtaavat terapiat sekd muut tarvittavat kuntoutumista edistavat
toimenpiteet, neuvonta ja ohjausintinta- ja tyokyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi, kun-
toutustutkimus, apuvalinepalvelut ja sopeutumisvalmennus seka kuntoutusjaksailisitos-
hoidossa. Kunnalla, jatkossa hyvinvointialueella ei ole velvollisuutta jarjestéda kuntoutusta, jos
ladkinnalisen kuntoutuksen jarjestaminen on Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kun-
toutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005) 9 8:n perusteella Kansanelékelaitoksen tehtavana.
Kunnan on kuitenkin jarjestettava kuntoutussuunnitelmassa maaritelty ladikiemadduntou-

tus, jos kuntoutuksen jarjestamja kustannusvastuu ei selkeédsti ole osoitettavissa.

Suun terveydenhuollon palvelut on maaritelty terveydenhuoltolain 26 §:ssa. Sen mukaan suun
terveydenhuollon palveluihin sisaltyvat vaeston suun terveydistéadnen ja seuranta, ter-
veysneuvonta ja terveystarkastukset, suun sairauksien tutkimus ja ehkéisy seka hoito ja potilaan
erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seka potilaan hoito ja tarvittaessa
jatkotutkimuksiin ja-hoitoon ohjaainen.

Edella mainittu hoitoon paésyn kolmen kuukauden enimmadisaika voidaan terveydenhuoltolain
51 8:n 2 momentin mukaan ylittda suun terveydenhuollossa ja perusterveydenhuollon yhtey-
dessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa enintdén kolmella kuakaosldfiaketieteelli-

sista, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistd hoidon antamista voidaan lykata
potilaan terveydentilan vaarantumatta. Kaytannossa suun terveydenhuollon hoitoon paasyn
maaraajan enimmaisaika on siis kuusi kuukautta.

Terveydenhuoltolaissa saadetaan velvoitteesta antaa perusterveydenhuollon palveluja ja eri-
koissairaanhoitona annettavia palveluja. Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan terveydenhuolto-
lain 3 8:n mukaan ladketieteen ja hammaslaaketieteen erikoisalojen mdgarisiuksien eh-
kaisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, paivystykseen ja ladkinnalliseen kuntoutukseen
kuuluvia terveydenhuollon palveluja.

Erikoissairaanhoidon hoitoon paasysta saadetéaan terveydenhuoltolain 52 8§:ssé. Hoidon tarpeen
arviointi on paaséaioisesti aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun lahete on saapunut
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkéon. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella laa-
ketieteellisesti, hammaslaaketieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeellisddii thoito ja
neuvonta on jarjestettava ja aloitettava hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on todettu. Lain
53 &:ssé lisdksi sdadetdan erillisesta lastengaem mielenterveyspalveluissa erikoissairaan-
hoidossa noudatettavasta hoitoon paasyn sdantelystd. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
paasaantoisesti kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta toimintayksikkdon. Hoidon tar-
peen arvioinnin perusteefiarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava alles@8tiaille hoidon

10



HE 74/2022 vp

edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve
on todettu, jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muutaddelly

Terveydenhuoltolain 53 a §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon on kiireettéméan hoi-
don tarpeen arvioinnin yhteydessé arvioitava, onko potilaalla ilmeinen sosiaalihuollon tarve.

Terveydenhuollon hoitoon paasyn maaraaikoja koskevaa saantelyaa&ntsiieiskielessa
my°s ohoitotakuuksi o0, joskaan termi?& ei kaytet

Sosiaali ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) 4
8:n mukaan kunta ja kuntayhtyma voivat jarjestaa sosjaaterveydenhuollomlaan kuuluvat
tehtavat muun muassa hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai
muulta julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta. Palvelun kayttajalle voidaan antaa
myds palveluseteli. Mainittu laki kumoutuu 1.1.2028tien. Vuoden 2023 alusta sovelletta-
vaksi tulevan hyvinvointialueista annetun lain 9 8:n mukaan, jollei lailla toisin saadeta, hyvin-
vointialue voi tuottaa jarjestamisvastuulleen kuuluvat palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden
hyvinvointialueiden kansdai hankkia ne sopimukseen perustuen muilta palvelujen tuottajilta.
Palvelusetelin kayttsta saadetaan erikseen segmatirveydenhuollon palvelusetelista anne-
tussa laissa (569/200palvelusetelilaki. Sotejarjestamislain 3 luvussa saadetaan voimassa
olevaa lainsdadantoa tarkemmin palveluiden hankkimisesta yksityiselta palveluntuottajalta.

Hoitoon pééasya koskee erityinen palveluiden jarjestamista saantely, joka varmistaa hoitoon paa-
syn maaréaikojen toteutumista. Terveydenhuoltolain 54 §:n mukaduirjtsstai sairaanhoito-

piirin kuntayhtyma ei voi itse antaa hoitoai 58 §:n mukaisissa enimmaisajoissa, on sen jar-
jestettava hoito hankkimalla se muilta palveluntuottajilta. Terveydenhuoltolain 54 §:n saantely
tarkoittaa, etta hoito on hankittava muulladm potilaalle koituvan asiakasmaksun muuttu-

matta (HE 90/2010 vp, s. 148). Asiakasmaksuja koskevaa lainsaadantda esitellaén seuraavassa
jaksossa.

Hoitoon paasya koskeva saantely tuli lainsaadantédn alun perin kansanterveyslain ja erikoissai-
raanhoitolairmuutoksilla vuonna 2005. Uudistuksen tavoitteena oli hoitoon paasyn turvaami-
nen, vaeston terveyserojen vahentaminen seké oikeudenmukaisuuden ja yhdenvertaisuuden li-
saaminen hoitoon paasyssa (HE 77/2004 vp). Terveydenhuoltolaki sdadettdessa (voimaan
1.5.201) hoitoon padsyn maaraaikoja koskeva saantely sdilyi sisallollisesti muuttumattomana.

Terveydenhuoltolain voimassa olevassa 51 §:ssa saadetaan, etta hoito on jarjestettéava kohtuul-
lisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarveibn. &sille tulee

aika ajoin kysymyksia siita, millainen hoito kuuluu hoitoon paasyn maaréaaikojen piiriin. Joh-

tuen mel ko pitk&st?@ hoitoon p2&a%syn m22araajast
dessao ei kuitenkaan o itelkd mpaodhikojgmpiiriin kuulaviapoke s een t
totapahtumia. Hallitusohjelmaan on kirjattu, etta jatkossa perusterveydenhuollossa hoitoon on
kiireettoméassa tapauksessa hoitoon paadstava seitseman vuorokauden sisélla hoidon tarpeen ar-
vioinnista. Terveydenhuollon kibssa olevat resurssit eivat mahdollista sita, ettd kaikki perus-
terveydenhuollon hoitotapahtumat toteutuisivat tassa ajassa. Nain ollen lainsdddannossa on tar-

peen nykyista tarkemmin saataa siitd, mita hoitotapahtumia koskee laissa saadetty hoitoon paa-

syn enimmaisaika. Liséksi jotta voidaan taata asianmukainen hoitoon padasy myos seitseman
vuorokauden hoitotakuun piiriin kuulumattomissa hoitotapahtumissa, on perusteltua saataa

siitd, milloin tallaiset muut hoitotapahtumat on jarjestettava.

Osana sosiaalja terveydenhuollon uudistamista koskevan lainsaadéannon muutoksia vuoden
2023 alusta l&htien terveydenhuoltolain sdantelyssd, mukaan lukien edell& kuvatussa hoitoon
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paasyn saantelyssd, saadetaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sijasta hyvinvointi-
alueen velvoitteista (HE 56/2021 vp). Sosiagiterveyspalveluiden jarjestamisen uudistamista
esitellaan tarkemmin jaksossa 2.2.1.

2.1.3Perusterveydenhuollon asiakasmaksut

Terveydenhuollon asiakasmaksuista kunnan ja kuntayhtyman jarjestamissa palvelussa saad
tdan sosiaalija terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa la34d 982 asiakasmaksu-
laki) ja -asetuksessa (912/19%&iakasmaksuasefus

Asiakasmaksulain 1 §:n mukaan kunnallisista sosigaliterveyspalveluista voidaan perid
maksu palvelun kayttgjalta, jollei lailla toisin sdadeta. Maksu voidaan peria henkilon maksuky-
vyn mukaan. Asiakasmaksulain 2 8:n mukaan palvelusta perittava maldlasaantaan pal-
velun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen.

Asiakasmaksulain 5 §:ssa saadetdaan maksuttomista terveyspalveluista seka maksuttomuutta
koskevista poikkeuksista. Pykéalan 1 kohdan mukaan terveydenhuollon palveluista ovat |&hto-
kohtaisesti maksuttomia terveydenhuoltolai®1B7 §:n, 19 8:n 1 kohdan seka 24, 27 ja 29 8:n
perusteella jarjestetyt perusterveydenhuollon palvelut sek& hoitoon kuuluvat aineet ja pitkaai-
kaisen sairauden hoitoon tarkoitetut hoitotarvikkeet.

Perusterveydenhuoh palveluista maksun saa kuitenkin peria 18 vuotta tayttaneille annetuista
avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palveluista. Maksua ei kuitenkaan saa perié edes 18
vuotta tayttaneelta kouluterveydenhuollon palvelusta, mielenterveystyon avosaidaantedi

veluista eika sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai katilon vastaanotosta.

Perusterveydenhuollon maksuja voidaan peria myos laitoshoidosta ja laitoshoitona annetusta
kuntoutuksesta seka niihin liittyvasta osittaisesta yllapidosta seka erilagsepéapalveluista
(terveydenhuollon ammattihenkilon antama fysioterapia, neuropsykologinen kuntoutus, ravit-
semusterapia, jalkojenhoito, puheterapia, toimintaterapia ja muu niihin rinnastettavasta toimin-
takykya parantava ja yllapitava hoito). Maksuja vordparia terveydenhuollon ammattihenki-

I6n antamista todistuksista ja lausunnoista lukuun ottamatta sellaisia laékarintodistieata tai
suntoa, joka tarvitaan asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen saamiseksi, lddkekorvauksen saa-
miseksi tai lyhytaikaisen sairdosnan tarpeen osoittamiseksi. Maksu voidaan peria myos yksi-
tyisladkarin lahetteella tehtavista laboratejaokuvantamistutkimuksista.

Asiakasmaksuasetuksessa sadadetddn tarkemmin maksuista ja niiden maarista. Hallituksen esi-
tyksen aihe huomioon ottaeriista voidaan nostaa esiin terveyskeskuksen avosairaanhoidon
ladkaripalvelujen ja terveyskeskuksen suun terveydenhuollon palveluiden maksut.

Terveyskeskuksen avosairaanhoidon l&dkaripalveluista voidaan 18 vuotta tayttaneilta peria ter-
veyskeskuksen yllagifan paatoksen mukainen maksu, joka voi olla:

1) enintdan 41,80 euron vuosimaksu, joka on voimassa kalenterivuoden siina terveyskeskuk-
sessa, johon maksu on suoritettu; jos palvelun kayttdja ei suorita vuosimaksua, peritaan hanelta
20,60 euron kayntimakstigntikertojen lukumaarasta riippumatta; tai

2) enintdan 20,90 euron kayntimaksu; maksun saa kuitenkin peria ainoastaan kolmelta ensim-
maiseltd kaynnilta samassa terveyskeskuksessa kalenterivuoden aikana.
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Terveyskeskuksen paivystyksessa voidaan 18 vuottzng@jta peria arkisin kello 20.08.00
seka lauantaisin, sunnuntaisin ja pyhapaivina naiden maksujen sijaan peria enintaén 28,70 euroa
kaynnilta.

Edella todetun mukaisesti asiakasmaksulaissa saadetaan, etta sairaanhoitajan, terveydenhoitajan
tai katilonvastaanotot ovat maksuttomia. Tama hallitusohjelmaan perustuva uudistus tuli voi-
maan 1.7.2021 (laki 1201/2020, HE 129/2020 vp). Terveyskeskuksessa annetusta yksilokohtai-
sesta fysioterapiasta voidaan perid asiakasmaksuasetuksen mukaan enintddn 1héliceuroa
kerralta.

Terveyskeskuksessa annetusta suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta voidaan perié pe-
rusmaksuna enintaan 10,30 euroa kaynnilta, kun hoidon antaa suuhygienisti. Hammaslaakarin
antamasta hoidosta voidaan perusmaksuna peria enintaan rd&gaeerikoishammaslaakarin
antamasta hoidosta enintaan 19,50 euroa kaynnilta. Naiden perusmaksujen lisaksi voidaan peria
erilaisista toimenpiteista maksuja, joiden maara vaihtelee valilld 5070 euroa. Liséksi oi-
komislaitteista ja hammasproteetisi toimenpiteista voidaan perid aiheutuvat hammastekniset
kulut enintdan todellisten kustannusten mukaisina. Maksuja ei saa peridalietitdta, paisi

tietyissa tilanteissa voidaan peria havinneen tai vahingoittuneen oikomislaitteen tilalle hankit-
tavan laitteen tai vahingoittuneen laitteen korjaamisesta aiheutuneet hammastekniset kulut.

Asiakasmaksulaissa sdadetddn myods maksukatosta eli asiakasmaksujen enimmaismaarasta asi-
akkaalle kalenterivuodessa. Maksukatto on vuoden 2022 alusta l&htien 692Asiakieaalta

perittyjen maksujen yhteismaéaraa laskettaessa otetaan huomioon kalenterivuodelta laissa maa-
ritellyt maksut.

Asiakasmaksujen enimmaiseuromaarat tarkistetaan joka toinen vuosi kansanelakeindeksin tai
tydelakeindeksin muutoksen mukaisesti.

2.1.40piskduterveydenhuolto

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetussa laissa (695 2GSl aki)
saadetaan Kansanelakelaitoksen jarjestamasta korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveyden-
huollosta. Lakisaateinen valtakunnallinen palveluntuottaj@ 8:n mukaan Ylioppilaiden ter-
veydenhoitosaéatio (YTHS). Ylioppilaiden terveydenhoitoséaétion on tuotettava opiskelutervey-
denhuollon palvelut pdaosin omana toimintanaan. Jos tuottamisvelvollisuutta ei voida muuten
toteuttaa, Ylioppilaiden terveydenhoitdit voi hankkia omaa toimintaansa taydentavia opis-
keluterveydenhuollon palveluja muulta palveluntuottajalta.

YTHS:n on tuotettava terveydenhuoltolain 17 §:ssa tarkoitettu opiskeluterveydenhuolto korkea-
kouluopiskelijoille. Terveydenhuoltolain 17 8:n 2 memtin mukaan opiskeluterveydenhuol-
toon sisaltyvat: 1) oppilaitoksen opiskeluymparistén terveellisyyden ja turvallisuuden seka
opiskeluyhteisdn hyvinvoinnin edistaminen seka seuranta kolmen vuoden valein; 2) opiskeli-
joiden terveyden ja hyvinvoinnin seka skélukyvyn seuraaminen ja edistaminen, johon sisal-
tyvat lukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille kaksi maardaikaista terveystarkastusta
ja kaikille opiskelijoille terveystarkastukset yksil6llisen tarpeen mukaisesti; 3) perusterveyden-
huollon tereyden ja sairaanhoitopalvelut, mukaan lukien mielentervgypaihdetyo, seksu-
aaliterveyden edistaminen ja suun terveydenhuolto; 4) opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten
tarpeen varhainen tunnistaminen, opiskelijan tukeminen ja tarvittaessa jdtkalsiin tai-

hoitoon ohjaaminen seka psykoterapiaan ohjaamisen edellyttama hoito ja lausunto. Neuvolatoi-
minnasta, kouluja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun tervey-
denhuollosta annetussa valtioneuvoston asetuksen (338/2@ 8:ssd saadetaan tarkemmin
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terveyden ja sairaanhoitopalveluiden sisallostd. Samassa asetuksessa saadetaan tarkemmin
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvista tarkastuksista.

YTHS-lain 10 8:n mukaan Kansanelékelaitoksen jarjestaméaén ja Ylioppilaideydernhoi-
tos&éation tuottamaan opiskeluterveydenhuoltoon sovelletaan, mité terveydenhuoltolain 51 8:sséa
saadetaan perusterveydenhuollon hoitoon paasysta. YaiRl$0 §:n sdéntely siten viittaa ter-
veydenhuoltolain sdantelyn noudattamiseen. Mainittu tervdyadtolain saannds on Kirjoi-

tettu siten, etta siina velvoitetaan kuntaa, jolloin se, mika koskee kuntaa, ymmarretaan koskevan
myds Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiotd. Kun terveydenhuoltolain hoitoon paasyn saantelya
muutetaan, on arvioitava sita, mikatankoituksenmukainen ja selkea tapa jatkossa saataa hoi-
toon paasyn maaraajoista myos korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa.

YTHS-lain 2 luvussa saadetaan opiskeluterveydenhuollon rahoituksesta. Sistaalieysmi-

nisterid laatii vuositin arvion opiskeluterveydenhuollon hyvaksyttavista kustannuksista, jotka
maaritetaan laissa. Ministerion arvio perustuu opiskeluterveydenhuollon palvelujen tarpeeseen,
saatavuuteen, taloudellisuuteen ja vaikuttavuuteen. Hyvaksyttavat kustannuksettdarkiste
vuosittain taman arvioinnin perusteella. Hyvaksyttavien kustannusten tarkistuksessa on otettava
huomioon opiskeluterveydenhuollon palvelujen tuottamista koskeva muutos, joka johtuu laista
tai asetuksesta taikka toimintaymparistdn olennaisesta mustak&eluskunta paattaa vuosit-

tain opiskeluterveydenhuollon hyvaksyttavista kustannuksista ja valtion rahoituksesta valtion
talousarvion kasittelyn yhteydessa.

Lain 17 8:n mukaan opiskeluterveydenhuollon rahoitus koostuu opiskelijoiden Kansanelékelai-
tokselk suorittamista terveydenhoitomaksuista ja valtion Kansanelakelaitokselle maksamasta
rahoituksesta. Valtion varoista rahoitetaan 77 prosenttia opiskeluterveydenhuollon hyvaksytta-
vista kokonaiskustannuksista. Opiskelijoilta perittavilla terveydenhoitomikeahoitetaan 23
prosenttia opiskeluterveydenhuollon hyvaksyttavista kokonaiskustannuksista. Terveydenhoito-
maksun suuruus maarataan siten, etté opiskelijoiden rahoitusosuus jaetaan arvioidulla lasna ole-
viksi ilmoittautuneiden opiskelijoiden maaralla. Veydenhoitomaksu on saman suuruinen kai-

kille opiskelijoille. Terveydenhoitomaksun suuruudesta sdadetaan vuosittain ennen marraskuun
30 paivaa annettavalla valtioneuvoston asetuksella. Korkeakouluopiskelijoiden opiskelutervey-
denhuollon maksuista annetun ti@heuvoston asetuksen (835/2020) mukaan terveydenhoito-
maksun suuruus vuonna 2021 on 71,60 euroa. On arvioitava, miten lainsaadantdmuutos vaikut-
taa terveydenhoitomaksun suuruuteen.

Lain 18 8:n mukaan sen liséksi, mitéa 17 §:ssé saadetéan, valtio vadiaettsiiKansanelake-
laitoksen kaytettavissa on korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon riittdva rahoi-
tus, jos se on valttamatonta opiskeluterveydenhuollon palvelujen saatavuuden turvaamiseksi
akillisesta ja ennakoimattomasta syysta johtuen.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon kdytannon toteutusta esitelladn tarkem-
min jaksossa 2.3.9.

Kunnan perusterveydenhuollon on jarjestettdva opiskeluterveydenhuollon palvelut alueellaan
sijaitsevien lukioiden ja ammatillista koulutusta antaviepilatosten opiskelijoille heidan ko-
tipaikastaan riippumatta. Kunnan jarjestama opiskeluterveydenhuolto on osa-gppipis-
kelijahuoltolain (1287/2013piskeluhuoltolakimukaista opiskeluhuoltoa seka ammatillisesta
koulutuksesta annetun lain (531/20P9 §:n 3 momentin mukaista opiskelijahuoltoa. Opiske-
luhuoltolaissa saadetaan perusopetuslaissa (628/1998) tarkoitetussa opetuksessa olevan oppi-
laan sek& lukiolaissa (629/1998) ja ammatillisesta koulutuksesta annetussa laissa (630/1998)
tarkoitetussa kdutuksessa olevan opiskelijan oikeudesta opiskeluhuoltoon. Opiskeluhuollolla
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tarkoitetaan opiskelijan hyvan oppimisen, hyvan psyykkisen ja fyysisen terveyden seka sosiaa-
lisen hyvinvoinnin edistamista ja yllapitamista seka niiden edellytyksia lisaavaatadnop-
pilaitosyhteisdssa. Opiskeluhuoltoa toteutetaan yhteiséllisena ja yksilollisena opiskeluhuoltona.
Yksilokohtaisella opiskeluhuollolla tarkoitetaan yksittaiselle opiskelijalle annettavia kjaulu
opiskeluterveydenhuollon palveluja seka opiskelulmmlisykologi ja kuraattoripalveluja seké&

muita opiskeluhuoltolain 5 §:ssé tarkoitettuja yksilokohtaisen opiskeluhuollon palveluja. Kou-

|l uterveydenhuoll oll a tarkoitetaan terveyden
ja opiskeluterveydenhuollola er veydenhuol t ol ain 17 A: n muka
Psykologi ja kuraattoripalveluilla tarkoitetaan opiskeluhuollon psykologin ja kuraattorin anta-
maa opiskelun ja koulunkaynnin tukea ja ohjausta, joilla edistetaan-kawpiskeluyhteison
hyvinvointia seka yhteistytta opiskelijoiden perheiden ja muiden laheisten kanssa seké tuetaan
opiskelijoiden oppimista ja hyvinvointia seka sosiaalisia ja psyykkisia valmiuksia.

Oppilas ja opiskelijahuoltolain 9 §:ssa saadetaan opiskeluhuollon jarjestshissta. Pyka-

laan on osana sosiadjla terveydenhuollon jarjestdmisen uudistamista hyvaksytty muutokset.
Pykalan 1.1.2023 voimaan tulevan saantelyn (laki 633/2021) mukaan hyvinvointialue, jonka
alueella oppilaitos sijaitsee, vastaa keyjauopiskelutereydenhuollon jarjestamisesta tervey-
denhuoltolaissa sdadetyn mukaisesti. Hyvinvointialue, jonka alueella oppilaitos sijaitsee, vastaa
myos opiskeluhuollon psykologia kuraattoripalvelujen jarjestamisesta alueellaan sijaitsevien
oppilaitosten opetuksessai t koulutuksessa oleville opiskelijoille. Terveydenhuoltolain
1.1.2023 voimaan tulevassa 17 a 8:ssa on vastaava saannos.-@ppitaskeluhuoltolain 9

8:n mukaan hyvinvointialueella on velvollisuus jarjestad psykejagkuraattoripalvelut opis-
kelijoille myds silloin, kun koulutuksen jarjestgja on yksityinen tai valtio, jollei koulutuksen
jarjestaja paata jarjestaa naitad palveluja osittain tai kokonaan omana toimintanaan ja omalla
kustannuksellaan. Lain 10 §:ssa mahdollistetaan lisaksi se, ettd saitta), rekisterdity yh-

teiso ja ammatillisen koulutuksen jarjestdja voivat jarjestaa terveydenhuollon palveluja erityis-
oppilaitoksissa, jossa annetaan opetusta vaikeimmin vammaisille lapsille tai vaativaa erityista
tukea vaativille oppilaille.

Lain 3 luvissa saadetaan yksilokohtaisen opiskeluhuollon toteuttamisesta. Lain 15 § sisaltaa
lakisaateisen maaraajan palveluiden saamiseksi. Pykalan 1 momentin mukaan opiskelijalle on
jarjestettava mahdollisuus keskustella henkilékohtaisesti opiskeluhuollon psykiidgiraat-

torin kanssa viimeistaan seitsemantena oppilaitoksen tydpaivana sen jalkeen, kun opiskelija on
tata pyytanyt. Kiireellisessa tapauksessa mahdollisuus keskusteluun on jarjestettava samana tai
seuraavana tyopaivana. Lain 17 8:n 1 momentin mutexr@rydenhoitajan tybaika kouljia
opiskeluterveydenhuollossa on jarjestettava siten, ettéd opiskelija voi tarvittaessa paasta tervey-
denhoitajan vastaanotolle my6s ilman ajanvarausta. Pykalan 2 momentin mukaan opiskelijalle
on jarjestettava mahdollisuusaska arkipdivisin virkaaikana valittémasti yhteys opiskeluter-
veydenhuoltoon. Hoidon tarpeen arviointi ja hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ladketieteel-
lisesti tai hammaslaaketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava terveydenhuol-
tolain 51 A: n mukai sest:

Perusterveydenhuollon hoitoon paasyn maaraaikoja koskevan saantelyn muutokset eivat johda
oppilas ja opiskeluhuoltolain saantelyn sisalléllisiin muutostarpeisiin. Lain 17 §:n 2 momentin
viittaus terveydenhuoltolain 51 §:44n on kukiensyyta paivittaa vastaamaan terveydenhuolto-
lakiin tehtavia pykalamuutoksia siten kuin yksityiskohtaisissa perusteluissa jaljempéana ehdote-
taan.

2.1.5Vankiterveydenhuolto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alainen Vankiterveydenhuollon yksikko jarjestdd maan-
laajuisesti vankien ja tutkintavankien terveydg¢m sairaanhoidon siten kuin vankeuslain
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(767/2005) 10 luvussa ja tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvussa sdadetaan. Mainittujen la-
kien mukaan vankiterveydenhuollon yksikké vastaa vangin ja tutkintavaridietiéteellisten
tarpeiden mukaisen terveydga sairaanhoidon seké laakinnallisen kuntoutuksen jarjestami-
sesta. Laeissa ei sdadeté tarkemmin terveydesairaanhoidon sisallosta. Lakien mukaan, jos
sairasta tai vammautunutta vankia tai tutkintavankimmla asianmukaisesti hoitaa tai tutkia
Vankiterveydenhuollon yksikdssé, hanet on lahetettava tarpeellisen valvonnan alaisena tilapai-
sesti vankilan ulkopuolelle hoitoon tai tutkimukseen. Lakien mukaan vangilla ja tutkintavan-
gilla on oikeus Vankiterveydéiollon yksikon laakarin luvalla omalla kustannuksellaan saada
ladkitysta, tutkimusta ja muuta terveydenhuoltoa vankilassa. Vankiterveydenhuollon yksikosta
sédadetaan Vankiterveydenhuollon yksikdsta annetussa laissa (1635/2015).

Vankeinhoidon yhtena lahtoktana pidetaan niin sanottua normaalisuusperiaatetta. Tama tar-
koittaa sitd, ettd vankien olosuhteiden tulisi mahdollisimman pitkalle vastata normaalissa yh-
teiskunnassa vallitsevia olosuhteita, ja vankeuden ainoana rajoituksena tulisi olla vapaudenme-
netys.Naista periaatteista on saadetty vankeuslain 1 luvun 3 8:ssé. Pykalan 1 momentin mukaan
vankeuden siséltona on vapaudenmenetys. Vankeus ei saa aiheuttaa vangin oikeuksiin eika olo-
suhteisiin muita rajoituksia kuin niitd, joista sdadetaan lailla tai joiké&amatta seuraavat itse
rangaistuksesta. Pykalan 2 momentin mukaan vankilan olot on jarjestettava niin pitkalle kuin
mahdollista vastaamaan yhteiskunnassa vallitsevia elinoloja. Pykalan 3 momentin mukaan van-
gin mahdollisuuksia yllapitaa terveyttddn jamtakykyddn on tuettava. Vapaudenmenetyk-
sesta aiheutuvia haittoja on pyrittdva ehkaisemaan.

Terveydenja hyvinvoinnin laitos on 13.2.2017 antanut maarayksen vankien terveydenhuollon
jarjestamisesta. Maarayksen mukaan vangilla on oikeus hyvaan, kaddoemen kansalaisten
tasoiseen terveydeja sairaanhoitoon. Vanki voi ilmoittaa kirjallisesti tai suullisesti haluavansa
hoitoon. Hoidon tarpeen arvioi sairaanhoitaja. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetaan syy, sai-
rauden oireet ja niiden vaikeusasteijeekellisyys. Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehda myos
puhelimella. Vankeuslain ja tutkintavankeuslain mukaan vangin ja tutkintavangin laékityksesta,
ladkkeiden hallussapidosta, tutkimuksesta ja muusta terveydenhuollosta vankilassa paattaa
Vankiterveydahuollon yksikon ladkéari. Hammashuollosta paattaa hammaslaéakari.

Vankiterveydenhuollon toteutukseen liittyy kansallisten lakien ja sitovien ihmisoikeussopimus-
maaraysten (ks. esityksen saatamisjarjestysperustelut) liséksi suositusluonteisia instrumentteja.
Keskeinen on Euroopan neuvoston ministerikomitean suositus Rec (2006) 2 jasenvaltioille Eu-
roopan vankilasdannoista. Euroopan neuvoston vankilasaantojen 1 artiklan mukaan vankeja on
kohdeltava heidan ihmisarvoaan kunnioittaen. Saanttjen 2 artiklan mukzeaurtamsa menet-

téneet henkiltt sailyttavét kaikki ne oikeudet, joita ei lain nojalla poisteta vankeuden tai tutkin-
tavankeuden johdosta. Vankilaolojen tulisi lisdksi vastata mahdollisimman paljon oloja nor-
maalissa yhteiskunnassa ja vankien sopeutumistasihtdnan tulisi edistda. Kyseessa on siis
edellékin kuvattu normaalisuusperiaate.

Euroopan vankilasdantojen artiklassa 39 todetaan, ettd vankilaviranomaisten on huolehdittava
huostassaan olevien vankien terveydesta. Saanttjen 40 artiklan mukaan vaakdatgmuolto

on jarjestettava yhteistydssa paikallisen tai kansallisen yleisen terveydenhuollon kanssa ja sen
on oltava yhtenainen ja yhteensopiva kansallisen terveydenhuollon kanssa. Vangit eivat saa jou-
tua syrjityksi oikeudellisen asemansa vuoksi, vaahéhen oltava oikeus kayttaa maassa tar-

jolla olevia terveydenhuoltopalveluita. Vangeilla on oltava mahdollisuus kayttaa kaikkia tar-
peellisia ladketieteellisia, kirurgisia tai psykiatrisia palveluja, yhteiskunnan tarjoamat palvelut
mukaan lukien. Suosituks 41 artiklan mukaan jokaisessa vankilassa tulisi olla kaytettavissa
vahintdan yksi pateva yleislaakari ja asianmukaisesti koulutettua terveydenhoitohenkilokuntaa.
Patevan laakarin tulisi olla kaytettavissa kiireellisissa tapauksissa. Hammaslgaagrkko-
palveluiden tulisi niin ikaan olla vankien kaytettavissa. Suosituksen 42 artiklan mukaan ladkérin
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tai sairaanhoitajan tulisi tavata jokainen vanki mahdollisimman pian saapumisen jalkeen ja tut-
kia hanet, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta. Vankien Bsalon muuten noudatettavia yleisia
saantoja terveydenhoidosta. Terveydenhuoltohenkiléstdn on houdatettava vaitiolovelvollisuutta
koskevia normaaleja s&antja. Erityistd huomiota on kiinnitettdvd muun muassa yksinaisyys-
rangaistuksen vaikutuksiin ja muihmankilaolojen terveytté vaarantaviin erityispiirteisiin. Suo-
situksen 46 artiklan mukaan erityishoitoa tarvitsevat vangit on siirrettava ulkopuolisiin laitok-
siin tai sairaaloihin, jos hoitoa ei voida antaa vankilassa.

Vankeuslaissa ja tutkintavankeuslaissa on saannds, jonka mukaan teryeydémanhoidon
jarjestamisessa noudatetaan, mité potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992),
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994)entai@eyslaissa
(1116/1990), tartuntatautilaissa (1227/2016) ja tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) saadetaan.
Lainkohdassa ei siis mainita terveydenhuoltolakia. Vankeuslaissa, tutkintavankeuslaissa tai
muualla lainsdadanndssa ei suoraan saadeta sitd/agtkiterveydenhuollon yksikodn jarjesta-

massa terveydenhuollossa on noudatettava terveydenhuoltolain mukaisia tai muita hoitoon paa-
syn maaraaikoja terveydenhuolto jarjestaessa.

Edella kuvatusta normaalisuusperiaatteessa johtuen Vankiterveydenhuolldgoyksitienkin
kaytannossa kokee velvoittavaksi noudattaa terveydenhuoltolaissa saadettyja maaraaikoja jar-
jestaessaan terveydenhuollon palvelut. Yhdenvertaisuusperiaatteen, vankeinhoidon normaali-
suusperiaatteen sekad oikeusvarmuuden takia olisi perustedttés dainsdadannoéssa nimen-
omaisesti hoitoon padsyn maaraaikojen noudattamisesta vankiterveydenhuollossa.

Vangin ja tutkintavangin laaketieteellisten tarpeiden mukainen terveydenhoito, sairaanhoito ja
ladkinnallinen kuntoutus maksetaan vankeuslain ja tiatkémkeuslain mukaan valtion va-
roista. Valtion maksuvelvollisuus edellyttaa, etta vankilan ulkopuolella jarjestettava tutkimus
tai annettava hoito on Vankiterveydenhuollon yksikén ladkérin osoittamaa tai hyvaksymaa.

Vankien terveydenhuollon kdytannon taiesta esitelladn tarkemmin jaksossa 2.3.10.

Poliisin sailyttamien henkildiden kohtelusta annetussa laissa (841/2006) saadetaéan poliisin lain
nojalla sailyttamien tutkintavankien, pidatettyjen ja kiinni otettujen kohtelusta. Lain 5 luvun 1
8:n mukaan vapdensa menettaneella on oikeus hdnen ladketieteellisten tarpeidensa mukaiseen
terveyden ja sairaanhoitoon. Luvun 5 8:n mukaan vapautensa menettéaneen terveydenhuollon
jarjestaa se kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, jonka toimintayksikossé hoidstéjir
minen on tarkoituksenmukaista. Myds poliisi voi jarjestaa terveydenhuoltoa, joskin kdytanndossa
nain on tehty vain Helsingissa. Mainitussa 5 8:ssa saadetdaan myos kustannusvastuusta.

Poliisin tiloissa tapahtuva sailytys on kestoltaan paasaantoisegtidlyh selvasti suurin osa
muista poliisin tiloissa sdilytettavista henkildista kuin tutkintavangeista vapautetaan viimeistaan
vuorokauden kuluttua kiinniotosta. Pidatettyjenkin osalta vapauden menetys kestaa joitain poik-
keuksellisia tilanteita lukuun @tinatta enintaan nelja vuorokautta. Kiireettéman hoidon jarjes-
tamisessa on kyse hoidosta, jossa voimassa oleva lainsdadanté mahdollistaa sen jarjestamisen
kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista, ja maaraaikaa lyhennettaessakin val-
taosa hoidds toteutuisi vasta poliisin sailyttamisen paattymisen jalkeen. Voidaan olettaa, etta
pidatetyille ja kiinni otetuille poliisin sailyttdmisen aikana annettu hoito on pitkalti luonteeltaan
kiireellistd. Kunta tai sairaanhoitopiiri, jatkossa hyvinvointialpgasaantdisesti jarjestaa hoi-

don riippumatta siitd, onko henkild poliisin sailyttdma vai onko hén vapautunut. Henkilén va-
pautuessa jarjestamisvastuussa oleva kunta tai sairaanhoitopiiri, jatkossa hyvinvointialue, voi
kuitenkin my6s vaihtua, jos henkildé @simerkiksi pidatetty kotikuntansa ulkopuolella, silla
poliisin sailyttamien henkildiden kohtelusta annetussa lain mukaan terveyspalvelut jarjestaa se
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kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, jonka toimintayksikdssa hoidon jarjestaminen on tar-
koituksenmikaista. Kustannusvastuu kuuluu voimassa olevan lain mukaan paasaantoisesti ko-
tikunnalle, erdissa tapauksissa valtiolle.

Tutkintavangit ovat lahtokohtaisesti poliisin sailytyksessa yli seitsemén vuorokautta vain eri-
tyisten syiden perusteella. Poliisin géyksessa kuitenkin voi edelleenkin olla tutkintavankeja
viikkoja tai muutaman kuukaudenkifutkintavangit tutkintavankeuden jatkuessa paasaantoi-
sesti siirtyvat jossain kohtaa vankilaan ja vankiterveydenhuollon piiriin. Jos poliisin sailyttama
henkil6 tawitsee kiireetdnta hoitoa, normaalisuusperiaatteen mukaisesti hoitoon tulee soveltaa
hoitoon p&ésyn maaraaikoja. Asiasta ei sdadeta lainsdadannossa.

Hoitoon paasyn maaraajoista nimenomaisesti saatamisen poliisin sailyttamien henkildiden
osalta arvioidaatoimintaan liittyvien erityispiirteiden takia edellyttavan erillisen valmistelun,
joka ei ole taman hallituksersigyksen valmistelun piirissdos lakimuutos katsotaan tarpeel-
liseksi ja valmisteluun ryhdytaan, tulisi arvioida ainakin hoitoon paasyn nikéjeiakaytan-

non toteuttaminen, kun poliisin sailytyksessa paaosin lyhyen aikaa olevat tai olleet henkil6t siir-
tyvat toisen jarjestdmisvastuullisen palveluista toisen jarjestamisvastuullisen palveluiden pii-
maalisuusperiaatteen mukaisesti soveltaa myds poliisin sailyttdmien henkildiden osalta. Tama
korostuu tutkintavankien osalta, joiden vapaudenmenetys voi olla luonteeltaan pidempiaikaista.

Sisaministeriossa on valsteilla poliisin sailyttamia henkilditd koskevan lain kokonaisuudis-

tus, jota koskevassa vuonna 2021 lausuntokierroksella olleessa lakiesitysluonnoksessa on eh-
dotettu sdadettdvaksi muun muassa hyvinvointialueen terveydenhuollon jarjestamisvastuusta
seka kistannusvastuusta. Esitysta ei ole vield annettu eduskunnalle.

2.1.6Puolustusvoimien jarjestama terveydenhuolto

Terveydenhuollon jarjestdmisesté puolustusvoimissa annetun lain (322/1987) mukaan Puolus-
tusvoimat jarjestaa terveydenhuoltovastuullaan olevien hi@d&it terveydenhuollon. Tayden-

tavia saanndksia on terveydenhuollon jarjestamisesta puolustusvoimissa annetussa asetuksessa
(371/1987). Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla ovat asevelvollisuuslain (1438/2007)
ja naisten vapaaehtoisesta asepalvelu&sastetun lain (194/1995) nojalla Puolustusvoimissa

ja Rajavartiolaitoksessa palvelevat palvelusaikanaan seka sotilasvirkaan koulutettavat opiskeli-
jat. Sairaanhoitoa annetaan silloin, kun sairaus, vamma tai vika on ilmennyt, todettu tai pahen-
tunut palveluken aikana tai kun kyseesséa on asianomaisen aloittaessa palveluksen todettu hoi-
toa vaativa sairaus, vamma tai vika, joka ei ole estanyt palvelukseen hyvaksymista. Terveyden-
huoltopalvelut ovat Puolustusvoimien jarjestamisvastuun piirissa oleville maksatfénalus-
tusministerion paatoksen perusteella terveydenhuoltopalveluja voidaan erityisesta syysta antaa
myds muille henkilGille.

Puolustusvoimien terveydenhuolto kasittaa lain 2 §:n mukaan terveydenhoidon ja sairaanhoi-
don. Terveydenhoitoon kuuluu henkifja joukkokohtainen terveydenhoito seka ympaéristoter-
veydenhuolto. My6s suun terveydenhuolto kuuluu jarjestamisvastuun piiriin. Sairaanhoitoon
kuuluu ensiapu, sairaankuljetus, avohoito seka sairaalahoito.

Puolustusvoimien terveydenhuollon yleinen suunniftehjaus ja valvonta kuuluvat lain 8 §:n
mukaan paaesikunnalle. Terveydenhuollon jarjestamisesta Puolustusvoimissa vastaa Puolustus-
voimien logistiikkalaitos. Logistiikkalaitoksessa terveydenhuollon jarjestamisesta kaytannossa
vastaa asetuksen 371/1987:8 S iwukaan Sotilaslddketieteen keskus. Terveysasema on Sotilas-
la&ketieteen keskukseen kuuluva yleislaékarijohtoinen terveydenhuollon toimipaikka varuskun-
nan paikallista terveydenhuoltoa varten. Terveysasemia on 18 ja ne sijaitsevat varuskunnissa eri

18



HE 74/2022 vp

puolilla Suomea. Puolustusvoimissa voi liséksi olla tilapaisia hoitopaikkoja. Kaytdssa on esi-
merkiksi sotilaallisten harjoitusten yhteyteen perustettuja kenttéalaakinnan hoitopaikkoja.

Puolustusvoimien itse terveysasemillaan tuottama terveydenhuolto vastaeltaantsuunnil-

leen kunnan terveyskeskuksen antamia perusterveydenhuollon palveluja. Kevaasta 2020 lahtien
hoidon tarpeen arvioinnin osalta mallina kaikilla terveysasemilla on toimintatapa, jossa hoitoa
tarvitseva soittaa terveysasemalle, ja sairaanhdatajai hoidon tarpeen. Virkaikojen ulko-

puolella kaytdssa on valtakunnallinen palvelunumero, josta annetaan ohjeet hoitoon hakeutu-
misesta. Terveyden edistamiseen liittyvat palvelut annetaan tyypillisesti ryhmittain oppitun-
teina.

Terveydenhuollon jarjestdsesta puolustusvoimissa annetun lain 8 8:n mukaan terveyden-
huolto voidaan jarjestaa hankkimalla palveluja kunnalta, kuntayhtymalta (jatkossa hyvinvointi-
alueelta) tai muulta julkiselta taikka yksityiseltda palvelujen tuottajalta siten kuin siita ndiden
kansa erikseen sovitaan. Terveydenhuoltolain 71 §:n mukaan kunta tai sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyma voivat sopia puolustusvoimien kanssa terveyjdesairaanhoidon palvelujen antami-

sesta henkildille, jotka ovat puolustusvoimien terveydenhuoltovastuullan8kgen mukaiset
tutkimukset ja hoito kiireellistd avosairaanhoitoa tai sairaanhoitoa lukuun ottamatta voidaan an-
taa eri perustein ja nopeammin kuin terveydenhuoltolain mukaiset palvelut annetaan kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén jasenkuntien asiilklk. Sopimuksen tekeminen ja sopimuk-

seen perustuvien palvelujen antaminen eivat saa vaarantaa kunnan tai kuntayhtyméan lakisaa-
teisten tehtavien hoitamista. Lain 72 8§:n 2 momentin mukaan korvaus 71 8:n mukaisista palve-
luista maaraytyy kunnan tai sairaartbpiirin kuntayhtyman ja puolustusvoimien tekeman so-
pimuksen perusteella. Jos korvauksesta ei ole sovittu, on puolustusvoimien suoritettava kun-
nalle tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle palvelun tuottamisesta aiheutuneiden kustannusten
suuruinen korvaud.isaksi puolustusvoimien on suoritettava kunnalle kiireellisesta avosairaan-
hoidosta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle kiireellisesta sairaanhoidosta palvelun tuottami-
sesta aiheutuneiden kustannusten suuruinen korvaus, vaikka tallaisen hoidon aatenogest
erikseen sovittu. Lain 72 §:n 1 momentissa saadetéaan puolustusvoimien korvauksesta kunnalle
kutsunnanalaisille perusterveydenhuollossa suoritetuista tarkastuksista, tutkimuksista ja toi-
menpiteista seka ladkarin osallistumisesta kutsuntatilaisuutee

Puolustusvoimilla on kumppanuussopimuksia sairaanhoitopiirien kanssa erikoissairaanhoitota-
soisten sairaanhoidon palveluiden hankkimisesta. Puolustusvoimat kayttaa jossain maarin myoés
yksityisia palveluntuottajia erityisesti, jos terveydenhuoltopalveluirve paikallisesti ylittaa
tarjonnan. Kaikissa varuskunnissa ei ole suun terveydenhuollon palveluita omana toimintana,
joten Puolustusvoimat on tehnyt ostopalvelusopimuksia yksityisten palveluntuottajien kanssa
naiden palveluiden hankkimiseksi.

Terveydnhuollon palvelujen jarjestdminen ja toteuttaminen Puolustusvoimissa sisaltda kunnal-
lisesta julkisesta terveydenhuollosta poikkeavia erityispiirteita, jotka liittyvat Puolustusvoimien
jarjestaman terveydenhuollon perimmaiseen tehtavaan.

Asevelvollisuuslin 3 luvussa saadetaan palveluskelpoisuudesta. Lain mukaan asevelvollisen
palveluskelpoisuudella tarkoitetaan sita, etta asevelvollinen suoriutuu mainitussa laissa tarkoi-
tetusta palveluksesta eika vaaranna omaa tai muiden palvelusturvallisuutta. Aseeelvall
pautetaan palveluksesta rauhan aikana, jos hanelld on vaikea vamma tai sairaus, joka estaa pal-
veluksen asevelvollisena, tai jos hdnen todetaan terveydentilansa vuoksi olevan kykeneméaton
palvelukseen niin pitk&n ajan, ettei hanen kouluttamisensaenydinkaan olisi tarkoituksen-
mukaista, taikka jos h&n on vaaraksi palvelusturvallisuudelle. Palveluskelpoisuuden tilapéisen
puuttumisen takia asevelvollinen jatetaan maaraamatta palvelukseen tai vapautetaan palveluk-
sesta toistaiseksi sekd maarataan mysdhentoinitettavaan tarkastukseen. Puolustusvoimien
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jarjestamassa terveydenhuollossa arvioidaan palvelukelpoisuutta ja tuetaan sitd, etta palvelusta
suorittavat ovat palveluskelpoisia koko palveluksen ajan.

Puolustusvoimien terveydenhuoltoa koskevassa laildsiéssa ei sdadeta hoitoon paasyn
maéaraajoista. Asevelvollisuuslain 105 §:ssé& saadetdan, ettéa laissa tarkoitetussa palveluksessa
olevalla on oikeus paasta laakarin tai muun terveydenhuollon ammattinenkilon tarkastukseen ja
saada asianmukaista hoitoa viigigsetta.

Puolustusvoimien antamien tietojen mukaan terveysasemille tyypillisesti padsee hoitoon 1
vuorokaudessa, eli selvasti alle terveydenhuoltolaissa nyt saadetyn kolmen kuukauden enim-
maisajan, ja samassa ajassa, kuin terveydenhuoltolakiin ehdosétidettavaksi uudeksi pe-
rusterveydenhuollon hoitoon paasyn enimmaisajaksi tarkemmin maaritellyissd palveluissa.
Myds suun terveydenhuollon palveluissa hoitoon paasee huomattavasti nopeammin kuin ter-
veydenhuoltolaissa saadetyssa kuuden kuukauden taitts&aktsi ehdotetussa kolmen kuu-
kauden enimmaisajassa.

Erikoissairaanhoidon osalta Puolustusvoimien solmimisissa kumppanuussopimuksissa on
sovittu, ettd palvelusta suorittava paasee lahetteen perusteella erikoissairaanhoitotasoiseen hoi-
toon seitsemassa vunkaudessa. Hoitoon paasee siis huomattavasti nopeammin kuin tervey-
denhuoltolaissa saadetaan kunnallisen jarjestamisvastuun osalta (Iahete arvioitava lahtékohtai-
sesti kolmessa viikossa, ja hoito aloitettava viimeistéaéan kuuden kuukauden kuluessa). Jos pal-
velusta suorittava tarvitsee erikoissairaanhoidon palvelua, joka vaikuttaa palveluskelpoisuu-
teen, esimerkiksi leikkauksen, voidaan palvelus edella kuvatun mukaisesti keskeyttda maara-
ajaksi tai kokonaan. Téllaisessa tilanteessa potilas siirtyy takaisin ksenaérveydenhuollon
jarjestamisvastuun piiriin, jolloin hanen jatkohoitoaan koskee terveydenhuoltolain hoitoon paa-
sya koskeva saantely.

Jos hoitoon paasyn maaraajoista sdadettaisiin Puolustusvoimien jarjestaman terveydenhuollon
osalta, tulisi johdonmuksuuden vuoksi saataa hoitoon paasysta niin perusterveydenhuollon,
suun terveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon osalta. Yhdenvertaisuusperiaatteen vuoksi
looginen lahtokohta sindnséa olisi vastaavanlaisista hoitoon paasyn maaraajoista sdataminen hy-
vinvointialueiden ja Puolustusvoimien osalta. Varusmiespalvelus kestaa joko 165, 255 tai 347
vuorokautta, joten kunnallisen terveydenhuollon suun terveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa
koskeva saantely verrattain pitkine hoitoon paasyn maaraaikoineen ailswa@listusvoimien
jarjestaman terveydenhuollon toimintaan ja tarkoitukseen. Puolustusvoimien perusterveyden-
huollossa kaytdnnéssa jo nyt toteutuu hoitoon paasy alle seitsemassa vuorokaudessa. Toisaalta
on tilanteita, kuten maastossa suoritettavista sgtahesista johtuen, joissa kiireettbmaan
hoitoon paasy voi perustellusti jarjestya vasta yli seitseman vuorokauden kuluttua. Jos hoitoon
paasya halutaan normittaa tarkemmin lainsaadanndlla, vaatisi kokonaisuus erillisvalmistelun
Puolustusvoimien toimintaiittyvat erityispiirteet huomioon ottaen.

Edella todetuista seikoista johtuen johtopaatds on, ettd hoitoon paasyn maardajoista Puolustus-
voimien jarjestimassa terveydenhuollossa ei ole perusteltua sdatad ainakaan osana téta lakihan-
ketta.

2.1.7Hoitoon paasywalvonta
Terveydenhuoltolain 55 8:ssé sdadetdadn odotusaikojen julkaisemisesta. Kunnan ja sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyman on julkaistava internetissé tiedot3318:n mukaisista odotusajoista nel-

jan kuukauden vélein. Jos kunnalla tai sairaanhoitopiirilléssita toimintayksikoité, on tiedot
julkaistava erikseen kustakin toimintayksikosta.
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Odotusaikojen julkaisemista koskeva saannds tukee toimintayksikon omavalvontaa. Tietojen
Tiedot ovat olennaisia potilaalle muun muassa hoitopaikan valintaa koskevan paatoksen teke-
misessa.

Tiedot voidaan julkaista internetin lisaksi muulla kunnan tai kuntayhtyman paattamalla tavalla.
Kaytannossa kuntien julkaisemat tiedot eiokit keskenaan vertailukelpoisia. Terveydenhuol-
tolain 55 § sisaltda lisdksi asetuksenantovaltuutuksen sdataa valtioneuvoston asetuksella tutki-
mukseen ja hoitoon paasystéa seka odotusaikojen julkaisemisesta palvelujen yhdenvertaisen saa-
tavuuden turvaamiseksraltuutuksen nojalla ei ole annettu asetusta.

Aluehallintovirastojen ja Sosiaalja terveysalan lupga valvontaviraston (Valvira) tehtavana

on terveydenhuollon toimintayksikéiden laillisuusvalvonta. Valvira ja aluehallintovirastot val-
vovat hoitoonpadsyn toteutumista suunnitelmaperusteisesti yhdessa laatimansa valvontaohjel-
man mukaisesti. Aluehallintovirastot valvovat valvontaohjelman mukaisesti kiireettdbmaan hoi-
toon paasya perusterveydenhuollossa ja perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa
koissairaanhoidossa seka Ylioppilaiden terveydenhoitosaation palveluissa. Valvira valvoo kii-
reettdmaéan hoitoon péasya erikoissairaanhoidossa. R&hjoisen aluehallintovirasto ja Val-

vira valvovat Vankiterveydenhuollon yksikkda ja Puolustusvoimieng&iigaa terveydenhuol-

toa. Valvontaviranomaiset voivat valvoa hoitoon paasyn toteutumista myds reaktiivisesti niille
tulleiden tietojen perusteella. Kantelu on kirjallinen menettely, jossa asiakas tai jokin muu hen-
kilo, jota asia koskee, tuo valvontavirandsam tietoon epdailynsa kantelun kohteena olevan
organisaation lainvastaisesta, virheellisesta tai epaasianmukaisesta toiminnasta. Valvontatoimet
voivat kaynnistyd my0s epékohtailmoitusten, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tiedonke-
ruuseen perustuvien suniteltujen organisaatiotarkastusten tai valvontaviranomaisen muun
omaaloitteisen valvonnan kaynnistamisen seurauksena.

Hoitoon paasyn valvonnassa hyddynnetaéan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kerdamaa tie-
toa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta amndain (688/2008) 2 §:ni B, 4 ja 4 d kohtien
mukaan sen lakisaateisena tehtavana on tutkia ja seurata vaeston hyvinvointia ja terveytta, tut-
kia, seurata, arvioida, kehittaa ja ohjata sosigalierveydenhuollon toimintaa, harjoittaa alan
tutkimusta, Yapitaa alan tiedostoja ja rekistereita seka huolehtia tehtavaalueensa tietoperustasta
ja sen hyddyntamisesta, yllapitaa alan laaturekistereita.

Lain 5 8:n mukaan edelld 2 8:n 1 momeniii3,14 ja 4 d kohdassa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle saadetfen tehtavien hoitamista varten laitoksella on oikeus saada maksutta seka
salassapitovelvoitteiden ja muiden tietojen kayttéa koskevien rajoitusten rajoittamatta tunniste-
tietoineen vaestda koskevat valttamattomat tiedot muun muassa julkisilta sgsianleyden-
huoltoa jarjestavilta viranomaisilta seka yksityisesti sosigalierveysalan palveluja jarjesta-

vilta ja tuottavilta tahoilta.

Lain 5 ¢ §:ssd saadetdan rekisterinpitdjan velvollisuudesta luovuttaa laitokselle tiedot 5 8:ssd
tarkoitetut tiedotditoksen paatdksen mukaisesti. Tiedonantovelvollisuuden nojalla kerataan tie-
toja sosiaalija terveydenhuollon laitoshoitoa ja avopalveluita seka ensihoitoa koskevia tietoja.

Terveydenhuollon toiminnassa on keskeisessé roolissa my6s omavalvonta. Rstlasiade-

tdan terveydenja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvdan kohteluunsa tyytymattéman potilaan
oikeudesta tehda muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle
johtajalle. Tallainen muistutus voi koskea my6s hoitoon y#&Sotearjestamislain 40 §:ssé
saadetdan hyvinvointialueen ja hyvinvointialueelle palveluita tuottavan palveluntuottajan vel-

voitteesta suorittaa omavalvontaa. Pykalan mukaan hyvinvointialueen ja yksityisen palvelun-
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tuottajan on omavalvonnassaan eritytisearmistettava palvelujen saatavuus, jatkuvuus, tur-
vallisuus ja laatu seké asiakkaiden yhdenvertaisuus. Niiden on laadittava omavalvontaohjelma,
ja tama ohjelma seka omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja
niiden perusteelleethtavat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden
julkisuutta edistavilla tavoilla.

2.2 Toimintaymparisto ja sen muutokset
2.2.1Sosiaak ja terveydenhuollon jarjestamista koskeva uudistus
Jarjestamista koskeva lainsaadanto

Sosiaali ja terveyspalveluiden jarjestamisen rakenneuudistuksessauiidistu sosiaah ja
terveydenhuollon, pelastustoimen seka muiden erikseen saadettavien palvelujen ja tehtavien
jarjestamisvastuu siirretdén kunnilta uusille hyvinvointialueille, Helsingin kagipe ja HUS
yhtymalle vuoden 2023 alusta. Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien ja erityishuoltopiirien toi-
minta siirtyy myo6s hyvinvointialueille. Lisaksi hyvinvointialueiden jarjestaman sosjadkr-
veydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehiitirja yhteistyota varten muodostetaan

viisi sosiaalt ja terveydenhuollon yhteistydaluetta. Julkisessa hallinnossa on jatkossa kolme or-
ganisatorisesti itsendista toimijaa: valtio, hyvinvointialueet ja kunnat.

Sosiaali ja terveyspalveluiden rakenneuttdissen tavoitteena on, etta palvelut ovat yhteen so-
vitettuja, hoitoketjut sujuvia ja ihmiset saavat tarpeenmukaiset ja vaikuttavat palvelut oikea
aikaisesti. Sosiaalja terveydenhuollon toiminnan painopistetta siirretaan edelleen perustason
palveluihin p ennaltaehkaisevaén toimintaan. Uudistuksella pyritaan parantamaan-gesiaali
terveyspalveluiden vaikuttavuutta ja tuottavuutta, hillitsemaan palveluiden kustannusten nou-
sua seka lisddmaan niiden lapinakyvyytta ja avoimuutta.

Soteuudistuksella pyritddmastaamaan niihin haasteisiin, joita muun muassa Suomen pirstalei-
nen kuntaja palvelurakenne, sosiagja terveydenhuollon jarjestamisvastuuta koskeva haja-
nainen lainsaadant®, kuntien heikko taloudellinen tilanne ja vaeston ikdrakenteen muutos ai-
heuttaat. Uudistuksen tavoitteena on turvata pitkalla aikavalilla sosjaaérveydenhuollon
saatavuus ja laatu yndenmukaisesti ja yhdenvertaisesti koko maassa.

Uudistuksessa Suomeen muodostetaan 21 hyvinvointialuetta pddosin nykyisen maakuntajaon
pohjalta. Uhdellamaalla sosiaalja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisvastuu poik-
keaa muun maan ratkaisusta siten, etta Helsingin kaupungille jaa edelleen niiden jarjestamis-
vastuu. Lisdksi palvelujen jarjestamisesta vastaa Uudellamaalla nelja hyvialmeitig. Uu-
denmaalla toimii jatkossa myods HY@Btyma, joka vastaa sille laissa sdadetyistd seka-HUS
jarjestamissopimuksessa sovituista erikoissairaanhoidon toiminnoista ja tehtavista. Terveyden-
huollon jarjestdmisvastuu jakautuu laissa ja jarjestamissogiesgl maariteltavalla tavalla hy-
vinvointialueiden, Helsingin seka HuUhtyman valilla. Uudenmaan hyvinvointialueisiin ja
Helsingin kaupunkiin sovelletaan Uusimlain liséksi, mitd hyvinvointialueista ja sosiagh
terveydenhuollon jarjestamisesta saadatsotgarjestamislaissa tai muualla laissa, jollei Uu-
simaalaissa toisin sdadeta.

Hyvinvointialueet ovat julkisoikeudellisia yhteisdja, joilla on alueellaan itsehallinto ja aluevaa-
leilla valittava aluevaltuusto. Hyvinvointialueet perustettiin uudeltasdi ja terveydenhuol-

toa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitéd koskevan lainsdaddannon voi-
maanpanosta annettavalla lailla (616/202timaanpanolali joka tuli pddosin voimaan
1.7.2021.
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Hyvinvointialueen toiminnasta, taloudegshallinnosta seka talouden ja hallinnon tarkastami-

sesta saadetaan hyvinvointialueesta annetussa laissa, joka tuli voimaan 1.7.2021. Osaa saannok-
sisté sovelletaan vasta myohemmasta ajankohdasta lukien. Aluevaltuustot aloittivat toimintansa
maaliskuussa Z2. HUSyhtyma perustetaan Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin valtuustojen hyvaksymalla perussopimuksella.

Hyvinvointialueesta annetun lain 7 8:n mukaan hyvinvointialue vastaa sille lailla saadettyjen
tehtavien hoitamisesta, hyvinvointigen asukkaan laissa saadettyjen oikeuksien toteutumi-
sesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta seka jarjestettavien palvelujen ja muiden
toimenpiteiden yhdenvertaisesta saatavuudesta; tarpeen, maaran ja laadun maarittelemisests;
tuottamistavan alinnasta; tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta; ja viranomaiselle kuuluvan
toimivallan kayttamisesta.

Sotejarjestamislain 4 §:n mukaan hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali
ja terveydenhuolto sisalléltdan, laajuudeltaan ja laadol sellaisena kuin asiakkaiden tarve
edellyttdd. Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuk-
sina seka hyvinvointialueen vaeston tarpeet huomioon ottaen lahella asiakkaita. Palveluja voi-
daan koota hyvinvointialueenuaella suurempiin kokonaisuuksiin silloin, kun palvelujen saa-
tavuus ja laadun turvaaminen edellyttavat erityisosaamista tai kalliita investointeja tai kun pal-
velujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen edellyttavat sita.

Sokejarjestamislain 8 8:n mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaalerveydenhuollon jarjes-
tamisesta alueellaan ja on jarjestamisvastuussa asukkaidensa -sjasigalieydenhuollosta.
Hyvinvointialueella on oltava riittdvd osaaminen, toimintakyky ja vatmiastata sosiaalja
terveydenhuollon jarjestamisesta ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukai-
sesta sosiaalja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestamisvas-
tuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueellaatava palveluksessaan toiminnan edellyttama so-
siaalt ja terveydenhuollon ammattihenkildsto sek& hallinnollinen ja muu henkildsto, hallinnas-
saan asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet sek& muut tarvittavat toimintaedellytykset. Li-
séksi hyvinvointialeella on oltava jarjestamisvastuunsa toteuttamisen edellyttdma riittdva oma
palvelutuotanto. Lain 10 §8:n mukaan hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sgeitsah
veydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Hyvinvointialueemoen
lehdittava yhteen sovitettuja palveluja laajaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden
tunnistamisesta, sosiagi terveydenhuollon yhteensovittamisesta ja palveluketjujen ja palve-
lukokonaisuuksien maarittelemisesta, sosigalierveydehuollon palvelujen yhteensovittami-

sesta hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa seka asiakasta koskevan tiedon hyédyntami-
sesta eri tuottajien valilla.

Sotejarjestamislain 6 § ja 7 §:n mukaan hyvinvointialueen ja kunnan on molempien edistettava
asukkai@nsa hyvinvointia ja terveyttd. Hyvinvointialueella ja kunnalla on ensisijainen vastuu
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta siltd osin kuin tama tehtava kytkeytyy niiden muihin
lakisdateisiin tehtaviin. Kuntien ja hyvinvointialueen on toimittava yhtégga hyvinvoinnin

ja terveyden edistamisessa.

Palveluiden hankkimisesta yksityiselta sdadetdanjagestamislain 3 luvussa. Hyvinvointi-

alue voi lain 12 8:n mukaan hankkia asiakkaalle annettavia segdaaliveyspalveluja yksityi-

selta palveluntuottajta sopimukseen perustuen, jos palvelujen hankkiminen olisi tarpeen teh-
tavien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Yksityiselté palveluntuottajalta voidaan hankkia
kaikkia sosiaali ja terveydenhuollon palveluja, joiden hankkimista ei olisi erikseenekigl|

laissa. Ostopalveluna ei saa muun muassa hankkia julkisen vallan kayttoa sisaltavia palveluja,
jollei muussa laissa erikseen toisin sdadeta, terveydenhuollon ymparivuorokautista paivystysta
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eika ensihoitopalveluun kuuluvia jarjestamistehtavia. Hyvimvalueen on huolehdittava jar-
jestamisvastuustaan seka sen jarjestamisvastuulle kuuluvien sgaitetveydenhuollon pal-
velujen yhdenvertaisesta toteutumisesta myos palveluja hankkiessaan. Hankittavien palvelujen
on oltava sisall6ltdan, laajuudeltaanmaaralliseltd osuudeltaan sellaisia, etta hyvinvointialue
pystyy huolehtimaan kaikissa tilanteissa jarjestamisvastuunsa toteuttamisesta myos hankitta-
vien palvelujen osalta.

Hyvinvointialueen on huolehdittava palvelutarpeen arvioinnista ja muista janjestistuuseen
kuuluvista tehtavista myos ostopalvelujen osalta. Yksityisen palveluntuottajan tehtavaksi voi-
daan kuitenkin antaa, osana asiakkaalle annettavaa hoitoa, hoidon tarpeen arviointi ja siihen
liittyvat hoitoratkaisut perusterveydenhuollon palvesai seka niiden yhteydessa toteutettavissa
olevissa ja niihin kiinteasti liittyvissé erikoissairaanhoidon palveluissa, joissa asiakkaan hoito-
vastuu sailyy perusterveydenhuollossa ja jotka eivat vaadi erikoissairaanhoidon-dairpala
liklinikkaolosuhteta.

Hyvinvointialue voi lain 13 §:n mukaan vastaavin ostopalveluja koskevin edellytyksin myos
hankkia yksityiselta palveluntuottajalta sosia@iterveydenhuollon tyévoimaa ja vuokrata so-
siaalt ja terveydenhuollon ammattihenkilostoa vuokratyovoimaties tuottamiinsa palvelui-

hin. Hankittuna tai vuokrattuna tyévoimana toimiva ladkari tai hammaslaakari voi tehda hoidon
tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisuja myds ymparivuorokautisessa paivystyksessa ja erikoissai-
raanhoitoon otetun potilaan osalta.

Yksityisen palveluntuottajan ja tdman alihankkijan on-éfestamislain mukaisessa toimin-
nassaan lain 18 8:n mukaan muun ohella noudatettava julkisia sosigeliveydenhuollon
palveluja koskevia lakisdateisia sisali laatuvaatimuksia seka hyvinvointielen maarittele-

mid palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja ja toimittava integraation toteutumisen edellytta-
massa yhteistydssa hyvinvointialueen ja muiden palveluntuottajien kanssa. Hyvinvointialueen
ja yksityisen palveluntuottajan valisessa sopimuksesdain 15 8:n mukaan muun ohella so-
vittava hankittavien palvelujen sisallén, maaran ja laadun toteuttamisesta.

Palvelusetelista sdadetaén erikseen palvelusetelilaissa. Sgaitaiveyspalveluiden jarjesta-

misen uudistamista koskevassa hallituksen esitysa ei esitetty muutettavaksi palveluseteleita
koskevaa lainsaadantda. Esityksen perusteluissa (HE 241/2021 vp, s. 307) palvelusetelien arvi-
oidaan olevan toimiva tapa saada mukaan pienia alueellisia palveluntuottajia hyvinvointialueen
palveluntuottajaksi

Hallituksen esityksessa HE 56/2021 vp palvelusetelilakiin ehdotetaan tehtavaksi-gadieali
veyspalveluiden uudistuksesta johtuvat teknisluonteiset muutokset. Naiden muutosten toteutu-
essa palvelusetelilain 4 8:ssd saadettaisiin, ettd hyvinvoinpakittda ne sosiaala terveys-
palvelut, joiden jarjestamisessa se kayttad palvelusetelia hyvinvointialueesta annetun lain 9 8:n
1 momentin mukaisesti. Hyvinvointialueen tulee hyvaksya ne yksityiset palvelujen tuottajat,
joiden palvelujen maksamiseen &sia voi kayttaa hyvinvointialueen myontdmaa palvelusete-

lia. Asiakkaan mielipide palvelusetelin saamisesta tulee ottaa mahdollisuuksien mukaan huo-
mioon silloin, kun hyvinvointialueella kaytetddn palvelusetelia asiakkaan tarvitseman palvelun
jarjestamiseenAsiakkaalla on oikeus kieltdytya hénelle tarjotusta palvelusetelista, jolloin hy-
vinvointialueen tulee ohjata hénet hyvinvointialueen muilla tavoin jarjestdmien palvelujen pii-
riin. Hyvinvointialueen on selvitettava asiakkaalle timan asema palvelusetdiideiysad, pal-
velusetelin arvo, palvelujen tuottajien hinnat, omavastuuosuuden maaraytymisen perusteet ja
arvioitu suuruus seké vastaavasta palvelusta asiakasmaksulain mukaan maaraytyva asiakas-
maksu. Palvelusetelin saanut asiakas tekee palvelujen tuditajasa sopimuksen palvelun
antamisesta.
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Hyvinvointialueen tulee maarata palvelusetelin arvo niin, ettd se on asiakkaan kannalta kohtuul-
linen. Asiakasmaksulain 5 8:ssé asiakkaalle maksuttomiksi sdadettyjen terveyspalvelujen hank-
kimiseksi annettavan palvedetelin arvo tulee maarata niin, etté asiakkaalle ei jaa maksettavaksi
omavastuuosuutta.

Hyvinvointialueen mahdollisuuksia tuottaa palveluja toisen hyvinvointialueen alueella rajataan
sotejarjestamislaissa ja hyvinvointialueesta annetussa laissajd§estamislain 8 §8:n mukaan
hyvinvointialue saa jarjestaa ja tuottaa itse sosigaterveydenhuollon palveluja toisen hyvin-
vointialueen alueella vain toimiessaan yhteistydssa tai yhteistoiminnassa kyseisen hyvinvointi-
alueen kanssa siten kuin hyvinvointiaésta annetun lain 6 tai 9 8:ssé tai 8 luvussa taikka sote
jarjestamislain 9 8:ssa tai 5 luvussa sdadetddn. Muiden kuin hyvinvointialueen asukkaiden oi-
keudesta saada hyvinvointialueen sosigalierveydenhuollon palveluja saadetaan erikseen.

Soteuudistuksen my6ta siirrytddn uudenlaiseen sosjaaierveydenhuollon jarjestdmisen oh-
jaukseen. Ohjauksesta saadetaanjsofestamislain 4 luvussa.

Sosiaali ja terveydenhuollon yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta kuuluvat
sosiali- ja terveysministeritlle. Valtioneuvosto vahvistaa joka neljas vuosi valtakunnalliset
strategiset tavoitteet yhdenvertaisen, laadukkaan ja kustannusvaikuttavan-jaseaeéyden-

huollon jarjestamiselle. Tavoitteet perustuvat sosigalierveysmiisterion selvitykseen seké
mahdollisiin muihin seurantatietoihin. Sosiagé terveysministerion yhteydessa toimii sosi-
aalr ja terveydenhuollon neuvottelukunta, jonka tehtdvan& on muun muassa ennakoida, seurata
ja arvioida sosiaalija terveydenhuollonagvelujarjestelmaa ja kustannuksia seka vaeston hy-
vinvoinnin ja terveyden vaestéryhmittaista kehitystd, tehda ehdotuksia valtakunnallisiksi sosi-
aali ja terveydenhuollon tavoitteiksi ja edistaa niiden toteutumista.

Sosiaali ja terveysministerid neuvotes erikseen kunkin hyvinvointialueen kanssa vuosittain
hyvinvointialueen jarjestamisvastuuseen kuuluvien sosigaterveydenhuollon tehtavien to-
teuttamisesta. Valtiovarainministerio osallistuu neuvotteluihin. Neuvottelujen tarkoituksena on
yhteisen tilmanekuvan tarkastelu ja hyvinvointialueen jarjestamistehtavan strategisen tason oh-
jaus erityisesti valtakunnalliset tavoitteet huomioiden sek& ministerididen ja hyvinvointialueen
valisen yhteistyon edistaminen. Neuvotteluissa seurataan ja arvioidaan hyiatween jar-
jestamisvastuun toteutumista. Neuvotteluissa kasitelladn muun muassa palvelujen ja muiden
toimenpiteiden tarpeen ja maaran arviointia ja ennakointia sek& soiaaliveydenhuollon
palvelujen yhdenvertaisuutta, tarpeenmukaisuutta jawsigtéa.

Hyvinvointialueen on seurattava alueensa vaeston hyvinvointia ja terveytta vaestéryhmittain,
jarjestamansa sosiaaja terveydenhuollon tarvetta, saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja yh-
denvertaisuutta, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamista sosiaalija terveydenhuollon
kustannuksia ja tuottavuutta ja laadittava vuosittain selvitys hyvinvointialueen sgsidat
veydenhuollon ja hyvinvointialueen talouden tilasta.

THL laatii vuosittain sosiaalija terveydenhuollon jarjestamista koskavasiantuntijarvion
valtakunnallisesti, sosiaala terveydenhuollon yhteistydalueittain ja hyvinvointialueittain. Ar-
vioissa tarkastellaan muun muassa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tilaa vaestoryhmittain,
sosiaali ja terveydenhuollon tarpeen, saatuden, laadun, vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuu-
den toteutunutta ja arvioitua tulevaa kehitysta, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamisen to-
teutumista, sosiaalja terveydenhuollon investointien tarvetta ja vaikutuksia sekd segemali
terveydenhuollorkustannuksia, niiden kehitysta ja tuottavuutta. Sosigalerveysministerit

laatii vuosittain valtakunnallisen selvityksen, jossa arvioidaan segmédrveydenhuollon yh-
denvertaista toteutumista ja rahoituksen tason riittavyytta.
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Sotejarjestamislassa saadetaan lisaksi muun muassa kielellisten oikeuksien turvaamisesta, hy-
vinvointialueiden yhteistyosta, asiakga potilastietojen rekisterinpidosta, henkiléston tayden-
nyskoulutuksesta, valmiudesta ja varautumisesta sekéd valvonnastirigstémisaki tulee
paaosin voimaan 1.1.2023. Sosig@iterveydenhuollon jarjestamisvastuun tarkemmasta sisél-
I6sta eri tehtavien osalta sdadetaan jatkossakin sega#dirveydenhuollon muussa lainsaa-
dannossa. Keskeiset lait ovat terveydenhuoltolaki ja sdsiemtiolaki. Sosiaalija terveysmi-
nisteridssa on valmisteilla laki sosiagdi terveydenhuollon valvonnasta, jossa saadettaisiin val-
tion ja hyvinvointialueen sosiaalja terveydenhuollon jarjestamisen valvonnasta, julkisesti ja
yksityisoikeudellisessa nmglossa tuotettujen sosiagh terveydenhuollon palvelujen valvon-
nasta seka palveluntuottajan toimintaedellytyksista, rekisterginnista ja valvonnasta.

Soteuudistus ja muutokset jarjestamisvastuussa eivéat koske Ahvenanmaata, koska jgosiaali
terveydenhallon jarjestaminen Ahvenanmaalla kuuluu Ahvenanmaan itsehallintolain
(1144/1991) mukaan Ahvenanmaan omaan toimivaltaan. Seké perusterveydenhuollon etta eri-
koissairaanhoidon jarjestdmisesta vastaa Ahvenanmaan maakunnan hallituksen alainen Ahve-
nanmaan maakunan terveysja sairaanhoitoviranomainen (Alands héalsoh sjukvard, AHS).

Sosiaalt ja terveydenhuollon uudistuksen vaikutukset palveluketjuihin

Jarjestamisen integraatio toteutuu, kun kaikki sosigaterveyspalvelut kootaan yhden hallin-
torakenteenhyvinvointialueen, alle. Myds Uudellamaalla integraatio etenee jarjestamisvas-
tuussa olevien organisaatioiden koon kasvaessa ja maaran selvasti vahetessa verrattuna aiem-
paan, vaikka HUShtyman erikoissairaanhoito ei integroidukaan hyvinvointialueidenndrga
saatioon. Laaja integraatio turvaa sen, etta hyvinvointialueilla on edellytykset ja tydkalut kantaa
vastuu palveluiden kokonaisuudesta ja my6s niiden kustannuksista.

Hyvinvointialueen on varmistettava, etta palvelu toteutuu oikeaan aikaan, oikedlkajeaso

keassa muodossa, jotta palvelun vaikuttavuus on paras mahdollinen ja jotta p&éallekkaista tai
tehotonta toimintaa ei ole miss&dn osassa palveluketjua. Yhteen toimivat ja saumattomat palve-
lut edellyttavat asiakastason palveluintegraatiota sekaadibsiallon ja terveydenhuollon etta
perustason ja erikoistason, kuten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Palve-
luiden kysynnan hillintd, ennalta ehkaisy ja varhainen tarttuminen vaeston tarpeiden mukaisesti
ehkéisevat raskaampien ja hitkkaampien erityispalveluiden tarvetta. Yhd enemman palve-
luita on tarkoituksenmudista toteuttaa avohoidossa-alvelussa sairaal@a laitoshoidon si-

jaan kehittamalla avopalveluiden ja kotiin vietavien palveluiden monimuotoisuutta. Erityisosaa-
mista kanattaa eri tavoin tuoda perustason tueksi, jolloin asiakasta ei tarvitse siirtda palveluta-
solta toiselle. Oleellista on myos hillité paivystysaikaisia, epaelektiivisia ja voimavaroja vievan
valmiuden yllapitamista edellyttavia palveluita.

Hyvinvointialueela on useita tytkaluja varmistaa toiminnan vaikuttavuus ja kustannusvaikut-
tavuus. Hyvinvointialue pystyy maarittelemaan palvelukokonaisuudet aiempaa selkeammin ja
yhtenaisemmin koko vaestdnsa ja alueensa osalta. Hyvinvointialue voi ohjata omaa ja hankittua
palvelutuotantoa vaikuttavuuden ja heifa palveluketjujen kokonaishallinnan suuntaan. Hy-
vinvointialue maarittelee palveluketjussa palvelujen yhteensovittamisen periaatteet seka palve-
luntuottajien tydnjaon ja vastuut perustason palveluissa ja erityisfegveluissa. Hyvinvoin-

tialue allokoi osaamisen ja taloudelliset resurssit siten, ettd muodostuva palvelukokonaisuus
vastaa vaeston tarpeisiin mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja vaikuttavasti. Uudistuksen
my0Otd myds tiedon integraatio helpottuu, kurvihvointialue toimii rekisterinpitajana koko
alueensa sosiaaja terveydenhuollon osalta.
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Kun jarjestamisvastuu ja palveluiden rahoittaminen ovat samassa organisaatiossa, ei enaé ole
nykyiseen tapaan kannustetta tai mahdollisuutta asiakkaiden siirtgrvizstuutaholta toiselle,
esimerkiksi kunnilta sairaanhoitopiirille tai painvastoin. Aiemmin kunnat ovat rahoittaneet omat
sosiaal ja terveydenhuollon peruspalvelunsa osana raamibudijettiaan. Sairaanhoitopiirien tu-
loista pd&osa on perustunut suoritteigerusteella tehtyyn kuntalaskutukseen. Erikoissairaan-
hoidon rahoittaminen on koettu kunnissa vaikeaksi ennakoida ja hallita suoritteiden maéaran tai
kustannusten ylittdessa arvioidun. Uudistuksen mydta myds erikoissairaanhoito siirtyy hyvin-
vointialueen nim sanotun kokonaisbudjetin piiriin. Nain seka peruspalveluiden etta erikoissai-
raanhoidon kustannukset tulee kattaa saman, yhteisen kaytettavissa olevan rahoituksen sisalta.
Uudellamaalla viisi hyvinvointialuetta ja HUfhtyma maarittelevat sopimusperusésis eri-
koissairaanhoidon kohdennettavan resurssin.

Hyvinvointialueiden rahoitus

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa (617/28B4ituslak) sdadetdén valtion
rahoituksen myéntamisesta hyvinvointialueesta annetussa laissa tarkoitettujeroinyalu-
eiden jarjestamisvastuulle kuuluvien tehtéavien kustannusten kattamiseen.

Hyvinvointialueiden valtion rahoituksen tarkoituksena on varmistaa, etta kaikilla hyvinvointi-
alueilla on olosuhteista ja hyvinvointialueen asukkaiden palvelutarpeidestaehiolimatta
edellytykset toteuttaa lakisaateiset tehtdvansa. Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu kattavaan
valtion rahoitukseen ja maksja myyntituottoihin. Hyvinvointialueilla ei ole verotusoikeutta.
Rahoituslain mukainen valtion rahoitus on hywimtialueelle yleiskatteellista, joten hyvin-
vointialue paattaa rahoituksen kaytosta ja kohdentamisesta itsehallintonsa ja toimivaltansa ra-
joissa.

Valtionrahoituksen koko maan tason maaraytymisesta vuoden 2023 |ahtdtilanteessa sdadetdén
rahoituslain 34 8sA. Hyvinvointialueiden valtion rahoituksen taso perustuu kuntien Valtio-
konttorille toimittamiin vuoden 2022 talousarviotietoihin kunnilta hyvinvointialueille siirtyvien
sosiaak ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtavien kustannusten yhteismdésasis.

otetaan huomioon palvelutarpeen, kustannustason ja tehtavien muutokset. Edelleen lahtétilan-
teen rahoitus tarkistetaan kuntien Valtiokonttorille toimittamien palvelukohtaisten tilinpaatos-
tietojen perusteella siten, etta vuoden 2024 rahoitukserstpena on tarkistettu rahoituksen

taso. Liséksi hyvinvointialueiden rahoituksessa otetaan huomioon siirtyméatasauksena lasken-
nallisten kustannusten mukaisen rahoituksen ja hyvinvointialueen alueen kuntien toteutuneiden
kustannusten erotus rahoituslain 38s& tarkemmin saadetyin perustein.

Yleiskatteellinen rahoitus myénnetaan hyvinvointialueille vuodesta 2023 lukien laskennallisin
perustein. Padosa rahoituksesta kohdentuu hyvinvointialueille sosigaiveydenhuollon pal-
velutarvetta kuvaaviin tekijoih perustuen. Liséksi rahoitusta kohdennetaan hyvinvointialueen
asukasmaaran, asukastiheyden, vieraskielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamen-
kielisyyden seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimien ja pelastustoimen riskitekijoi-
den peruteella.

Vuosille 2028 2029 saadettyna siirtymaaikana hyvinvointialueiden tulee sopeuttaa toimin-
taansa uuden jarjestelman mukaiseen laskennalliseen rahoitukseen. Voimaantulovuonna 2023
hyvinvointialuekohtaisten siirtyvien kustannusten ja laskennallisesittédsen erotus tasataan
taysimaaraisesti hyvinvointialueiden valilla siirtyméatasauksella. Siirtymatasausta maksetaan
portaittain aleneva méara vuodesta 2023 vuoteen 2029, jonka jalk€¢r200 euroa asukasta
kohden ylittava erotus tasataan toistaiselsiyvalla siirtymatasauksella.
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Rahoituslain 6 8:n mukaan valtion rahoituksen taso kullekin varainhoitovuodelle perustuu hy-
vinvointialueiden edellisen vuoden laskennallisiin kustannuksiin. Rahoituksen taso tarkistetaan
koko maan tasolla vuosittain ottaendmioon hyvinvointialueiden hintaindeksiin perustuva
kustannustason muutos rahoituslain 8 8:ssa saadetysti. Lisaksi rahoituslain 7 ja 36 8:n perus-
teella palvelutarpeen muutos otetaan ennakollisesti huomioon sosiaalimenojen kehityksen pit-
kan aikavalin analysimallir? osoittaman muutoksen mukaisesti taysiméaaraisesti vuosina 2023

ja 2024 ja sen jalkeen 80 prosentin osalta. Edelleen siirtymasaannoksiin perustuen palvelutar-
peen arvioitua vuosittaista kasvua korotetaan 0,2 prosenttiyksikolla vuosiri®2009378, 36

8).

Rajatun ennakollisen vaeston palvelutarpeen muutoksen huomioinnin tavoitteena on pyrkia luo-
maan hyvinvointialueilla kannusteita kustannusten kasvun hillintdan seka kannustaa alueita to-
teuttamaan palvelujen vaikuttavuutta ja palvelujarjestelmbokieiutta edistavia toimenpi-

teitd. Toisaalta paasaannosta poikkeavan siirtymaajan tarkistamisen tarkoituksena on huomi-
oida siirtymavaiheesta aiheutuvia kustannuksia.

Liséksi rahoituslain 9 8:n mukaisesti rahoituksen tasoa tarkistettaessa otetaan tépsstaara
huomioon laista, asetuksesta, niihin perustuvasta viranomaisen maarayksesta tai valtion talous-
arviosta aiheutuva hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle kuuluvien tehtavien laajuuden tai
laadun muutos. Eduskunnan kevaalla 2022 hyvaksyman lakinaautaokyota tehtavamuutok-

set otetaan huomioon 5 8:ssé tarkoitetulla tavalla eli nettomenoperusteisesti (HE 10/2022 vp).
Valtion rahoitusta voidaan korottaa tai alentaa tehtévien laajuuden tai laadun muutoksen perus-
teella. Valtion rahoituksen tason muuto®tgetaan kohdentamalla muutoksen kohteena olevan
tehtavan arvioitu kustannug siten rahoitustason muutos tehtavaan kytkeytyvan perushinnan
tai -hintojen perusteena oleviin laskennallisiin kustannuksiin. Pykalan perustelujen mukaan teh-
tavamuutoksen aihét@amat kustannukset tulisi pyrkia arvioimaan perusteellisesti, ettd hyvin-
vointialueilla olisi muutoksiin esitettavan rahoituksen turvin tosiasialliset mahdollisuudet suo-
riutua niille osoitetuista tehtavista ja velvoitteista, eivatka hyvinvointialueidetamuogkset

nousisi muutoksen johdosta sitd koskevan rahoituksen lisdyksen tasoa enemmaéan. Rahoituksen
on myds kohdennuttava hyvinvointialueille ajallisesti vastaavasti kuin velvoite toimeenpanna
laajenevat tehtavat.

Edelleen rahoituslain 10 §:44n perustotgtaan vuosittain jalkikdteen huomioon toteutuneet
kustannukset varainhoitovuotta edeltaneeltd vuodelta siten, etta kyseisen vuoden laskennallisten
kustannusten ja toteutuneiden kustannusten erotus lisataan rahoitukseen tai vahennetaan rahoi-
tuksesta. Kustnnustason tarkistus tehdaan taysimaaraisenad. Nain varmistetaan, etta laskennal-
linen rahoitus ei erkane toteutuneista kustannuksista.

Rahoituslain 5 &:n mukaan valtion rahoituksen perusteena kaytetaan hyvinvointialueiden sosi-
aalr ja terveydenhuollon ja pestustoimen kayttokustannuksia, rahoituskustannuksia seka ta-
loussuunnitelman mukaisia poistoja ja arvonalentumisia. Asiakasmaksut, kuten myos hyvin-
vointialueiden kayttémaksut sekd& muut toimirjearahoitustuotot, otetaan vahennyksena huo-
mioon tarkasteltessa sosiaalja terveydenhuollon valtakunnallisia kayttokustannuksia.

2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitalen kehittdma sosiaalimenojen analyysimalli (niin kutsuttu some-
malli).

Somemalli on kehitetty sosiaalja terveysministeriossd, mutta vuonna 2019 sen kehitys ja yllapito
siirrettiin THL:lle. Mallin kaytt&jia ovat THL:n lisksi sosiaaja terveysministad ja valtiovarainmi-
nisterio.
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Hyvinvointialueen oikeudesta saada tarvittaessa lisarahoitusta saadetaan rahoituslain 11 §:ssa.
Jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitgtiuje

vien sosiaalija terveyspalvelujen jarjestamisen, hyvinvointialueella on oikeus saada valtiolta
lisdrahoitusta se maara, joka on tarpeen mainittujen segsaiveyspalvelujen turvaamiseksi

ottaen huomioon hyvinvointialueen edellytykset j&gé&smuut lakisaateiset tehtavat.

Lisarahoitusta koskevasta menettelysta saadetadn rahoituslain 26 8:ssé. Lisarahoitusta myonne-
tdan valtion talousarvioon otettavasta erillisesta maararahasta alueen hakemuksesta tai ministe-
rion aloitteesta valtioneuvostoragtoksella. Paatokseen voidaan ottaa palvelujen vaikutta-
vuutta, laatua, maaraa tai jarjestamisen tehokkuutta koskevia ehtoja. Lisarahoituksen saamiseen
on laissa saadettyjen edellytysten tayttyessa oikeus, eik&d myontadminen riipu talta osin paatok-
sentekijarharkinnasta. Liséarahoitusta tulisi myontaa maara, jolla edella mainitut perustuslaissa
turvatut lakisaateiset, yksilotasolla tarveperusteella maaraytyvat palvelut pystytaan toteutta-
maan. Arviointi perustuu hyvinvointialueesta ja sosigaliterveydenhudbn jarjestamisesta
annettujen lakien palvelujen saatavuuden ja rahoituksen riittdvyyden arviointiprosessin yhtey-
dessé saatuihin tietoihin sekd muihin valmisteltaessa kéaytettavissa oleviin hyvinvointialueiden
talouden tai palvelujarjestelman tilaa koskewelvityksiin ja tietoihin. Jos on arvioitavissa,

ettd ongelmat eivat johdu siitd, ettd hyvinvointialueen rahoituksen taso on lahtdkohtaisesti liian
alhainen, vaan hyvinvointialue pystyisi omilla paatoksillaan turvaamaan palvelujen jarjestami-
sen, hyvinvamtialuetta ohjataan toteuttamaan valtion ja hyvinvointialueiden ohjauguvot-
teluprosessissa todettuja hyvinvointialueilla toteutettavissa olevia kustannusten hallinnan kan-
nalta valttdmattomia toimenpiteita ja muita mahdollisia toimenpiteita.

Rahoitushin nojalla maaraytyvan laskennallinen vuotuisen rahoituksen taso yhdessé hyvinvoin-
tialueiden asiakaga kayttbmaksujen kanssa on tarkoitettu sen tasoiseksi, ettd hyvinvointialu-
eiden lakisdateisten tehtavien jarjestaminen on mahdollista. Lisarahoitukgessan yksit-

taistd hyvinvointialuetta koskevasta ajallisesti rajallisesta rahoituksen poikkeusmekanismista,
jonka toistuva kaytto voi johtaa myos hyvinvointialueesta annetun lain 123 8:n nojalla 122 §:ssa
saadettyyn hyvinvointialueen arviointimenettelyyn

Yhdelle hyvinvointialueelle varainhoitovuonna myonnetyn lisarahoituksen maara huomioitai-
siin hyvinvointialueiden toteutuneissa kustannuksissa, kun tarkistetaan jalkikateen rahoituslain
10 8:n mukaisesti hyvinvointialueiden rahoitusta koko maan tatddkrahoitus ei kuitenkaan

korota automattisesti sitd saaneen hyvinvointialueen seuraavan vuoden rahoituksen tasoa, vaan
hyvinvointialueen vuotuinen valtion rahoitus maaraytyy edellda kuvatun rahoituslain 6 §:n pe-
rusteella.

Tulevaisuuden sosiaalja terveyskeskusankkeet

Hallitusohjelmaan siséaltyvassa Tulevaisuuden sosjaakrveyskeskusohjelmassa kehitetédéan
perustason sosiaaja terveyspalveluja parantamalla saatavuutta ja yhteen sovittamalla ne ih-
misten tarpeita vastaavaksi. Ohjelma ja ssoitteet on nivottu yhteen sosiagh terveyden-

huollon rakenneuudistuksen kansallisen ja alueellisen toimeenpanon kanssa. Ohjelma toimeen-
pannaan hyvinvointialueiden hankekokonaisuuksissa, joiden toteuttamista tuetaan valtionavus-
tuksilla vuosina 202023. Hankkeissa on tarkoitus hytdynté& olemassa olevia toimivia toi-
mintamalleja ja hyvia kaytantdja. Valtionavustukset suunnataan kunkin hyvinvointialueen kun-
tien ja kuntayhtymien yhteiseen perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon kehittdmisen hanke-
kokonasuuteen. Valtionavustusten maara on mittava. Kahdessa eri haussa on alueille myon-
netty yhteensa yli 200 miljoonan euron valtionavustukset kehittdmisen tueksi.
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Ohjelmalla on viisi tavoitetta:

1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, edldegisuuden jgatkuvuuden parantaminen

2. Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon
3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

5. Kustannustenausun hillitseminen

Tarkoituksena on luoda laagdainen sosiaalja terveyskeskus, jossa hyédynnetaan uudenlaista
tydnjakoa, tarjotaan eri ammattilaisten ja erityistason konsultaatioita sekd hyédynnetaan digita-
lisointia. Tulevaisuuden sceteskus-ohjelmassa painotetaan erityisesti palveluiden saatavuutta
edistavia toimia perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa, mielenterveyspalveluissa ja mo-
nialaisessa kuntoutuksessa. Hoitoon paasyn parantaminen ja psykososiaalisten menetelmien
kayttoonotto kaikillek&ryhmille on ollut siséllytettava kaikkiin kehittamishankkeisiin. Psyko-
sosiaalisilla menetelmilla tarkoitetaan tdssa yhteydessa lyhyita psykoterapioita tai muita mie-
lenterveyden hairididen ehkaisyyn tai hoitoon tarkoitettuja perusterveydenhuollon kégdtdo
veltuvia hoidollisia interventioita. Yhteisty6alueille suunnattu valtionavustushaku psykosiaalis-
ten menetelmien alueellisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista varten tukee hy-
vinvointialueiden kehittamisty6ta menetelmien kayttoonottansis¢kalvelujen saatavuuden,
oikeaaikaisuuden ja jatkuvuuden parantamiseen pyritddn hyvinvointialueilla eri toimintamal-
lien kehittamisen ja jalkauttamisen kautta alueiden tarpeiden mukaisesti.

Vuosina 20202023 sosiaalija terveydenhuollon kehittamig kokeiluhankkeille ja toiminnan
kaynnistamishankkeille myodnnettavista valtionavustuksista saadetdén asetuksella. Asetuksen
nimi on sosiaatija terveydenhuollon kehittdmishankkeiden valtionavustuksista vuosina 2020
2023 annettu valtioneuvoston asetus (12M0Valtionavustuksen mydntadmisen edellytyksena
asetuksen 2 §:n mukaan muun muassa on, etta hanke on tarpeellinen posaatydenhuol-

lon jarjestamiseksi ja se tukee palveluiden kehittdmista ja tehostamista, hyvien kaytantojen le-
vittdmista seka toimtatapojen uudistamista ja hankkeen voidaan arvioida olevan tuloksellinen

ja laajaalaisesti hyddynnettava. Sosiagdi terveysministerio on julkaissut ohjelmasta kuvauk-

sen ja hankeoppaan Tulevaisuuden sosiaakrveyskeskus 2028023: Ohjelma ja h&®opas
(Sosiaaki ja terveysministerion julkaisuja 2021%7

Kiireettdman hoidon saatavuuden parantamiseen tahtaavia kgkekehittamistoimia osana
Tulevaisuuden sosiaalia terveyskeskusohjelmaa voivat hankeoppaan perusteella olla muun
muassa:

- sosiaalk ja terveydenhuollon eri ammattiryhmien osaamisen ja tyépanoksen yhdistdminen uu-
della tavalla seka ammattiryhmien valisen tytnjaon kehittaminen,

- sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan ja asiakaslahtdisen palveluohjauksen saavutettavuu-
den parantainen terveyspalvelujen yhteydessa vahvistamaan asiakkaiden palvelutarpeiden in-
tegraatiota,

3 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/lhandle/10024/163349
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- toimintamallit erityistason konsultaatioiden lisddmiseen perustasolla,

- toimet yleislaakareiden ja hammaslaakareiden tydpanoksen suuntaamiseksi nimenomaan laa-
ketieteellistd ja hammaslaéketieteellista osaamista vaativiin tehtaviin,

- omahoidon vahvistaminen seka sahkoisten palveluiden kayttéonottoon liittyva toiminnan
muutos ja osaamisen varmistaminen,

- muutokset ammattilaisten ja moniammatillisen tiimin tgdiminniteluun ja tyétapoihin,

- kysynnan vahentaminen esimerkiksi ottamalla kayttoon ja hyddyntamalla pitk&aikaissairaiden
hoitosuunnitelmia seka yksildllisia hoitfa seurantavaleja,

- uudenlaisten varasuunnitelmien luominen poissaoloja ja kysyntajgiikaeen,
- hukkatyon vahentaminen ja

- vapaan hoitoon p&asyn toimintamallien kehittaminen, josta esimerkkiné kaikille kayttajille
avoimen ajanvarausjarjestelman kokeileminen.

Osassa alueita voidaan myds hankkeistaa jonojen purkua osana kehittamishiidiedellyt-
taa hetkellisesti tavallista enemman kapasiteettia.

Kansallisella ohjauksella halutaan varmistaa, etta tulevaisuuden sqaidetieyskeskuksissa

on kayttssa kansallisesti yhtenaisia ja asukkaiden tarpeisiin vastaavia, hyvaksi taa@ttuja |
tegroituneita toimintamalleja. Hankesuunnitelmissa alueiden on tullut esittad kansallisesti yhte-
naisella tavalla hoitoon paasyn lahtétilanne ja mitattavat tavoitteet sen vaiheittaiselle parantu-
miselle. Samoin on tullut kuvata toiminnallisten ja taldlisten hy6tyjen saavuttamisen meka-

nismia seka kehittamisen ja yllapidon jatkuvuus ja rahoitus hankekauden jalkeen. Hoitoon paa-
syn paranemista seurataan ja raportoidaan hankeaikana osana ohjelman ja hankkeiden saanndl-
listd seurantaa.

Terveyden ja hyvinvoinin laitos on julkaissut Tulevaisuuden sosigaliterveyskeskusohjel-
man hyotytavoitteiden toteutumisen kansallinen seuranta ja andaiptrtin 23.8.2021

2.2.2Covid-19-pandemia ja sen vaikutukset terveydenhuoltojarjestelmaan

Sosiaali ja terveydenhuollon toimintaymparistoéon vaikuttaa merkittavasti myods cd@vhn-

demia ja sen aiheuttama kuormitus palvelujarjestelmalle. WHO julisti uuden koronaviruksen
kansainvaliseksi kansanterveysuhaksi 30.1.2020, ja viruksen aiheuttah@miepi pandemi-

aksi 11.3.2020. Julistus edellytti kaikilta mailta uuden koronaviruksen aiheuttamien infektioi-
den aktiivista seurantaa, tautitapausten varhaista tunnistamista ja tapausten eristamista seka al-
tistuneiden jaljittdmista jatkotartuntojen estarkise

Suomessa Covid9-epidemia alkoi maaliskuussa 2020. Suomi otti tuolloin nopeasti kayttéon
suosituksiin, normaaliolojen lainsdadantdéon seké valmiuslakiin ja perustuslain 23 8:n nojalla
annettujen epidemian hillintd&n t&htdavien toimenpiteiden kokaundes. Maailmanlaajuisen
covid-19-taudin vuoksi valtioneuvosto totesi 16.3.2020 Suomessa vallitsevan valmiuslain

4 https://www.julkari.fi/lhandle/10024/140996
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(1552/2011) 3 8:n 5 kohdan mukaiset poikkeusolot. Tuolloin annettiin valtioneuvoston asetuk-
set valmiuslain 86, 88, 93 ja 94 §:ssé tarkoitettag@mivaltuuksien kayttoonotosta. Kayttéon
otettiin valmiuslain toimivaltuudet muun muassa kunnan oikeudesta poiketa terveydenhuollon
kiireettoman hoidon méaaraaikojen noudattamisesta, oikeudesta poiketa palvelussuhteen eh-
doista sek& irtisanomisoikeuden joitamisesta. Kayttdonottoasetukset olivat voimassa
16.6.2020 saakka. Koronaepidemiatilanne alkoi jalleen Suomessa heiketa loppuvuodesta 2020,
ja valmiuslain toimivaltuuksia muun muassa kiireetttman hoidon maaraaikojen noudattami-
sesta poikkeamisesta otiettuudelleen kayttoon 1.327.4.2021. Kevaalla 2021 mahdollisuus
poiketa kiireettbman hoidon maaraajoista koski vain erikoissairaanhoitoa ja vain Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirié.

Covid-19-epidemia on edennyt aaltoillen, ja Suomessa on maahski0 jalkeen todettu nelja
tautihuippua. Taudin ilmaantuvuudessa on ollut alueellisia eroja siten, etta korkeimpia ilmaan-
tuvuuslukuja on paasaantdisesti raportoitu eteldisesta ja lounaisesta Suomesta. Tautiryppaita ja
niiden vuoksi tapahtuvia suuria japeita vaihteluita tautitilanteessa on kuitenkin todettu epi-
demian aikana myds muilla alueilla. Epidemiatilanne alkoi merkittavasti ja nopeasti jalleen hei-
kentya lokakuun 2021 puolivélista lahtien ollen erityisen voimakasta vuodenvaihteessa 2021
2022. Tama taustalla oli erityisesti uuden virusvariantin leviamisherkkyys. Sairaalahoidon
tarve ja epidemian torjuntatoimien perusterveydenhuollolle aiheuttama kuormitus lisaantyi mer-
kittavasti. Epidemia alkoi tasaantua helmikuun 2022 puolivalissa, mutta peelsjin tarve

on edelleen suuri ja myds sairaalahoidon tarve on pysynyt korkealla tasolla.

Covid-19-rokotukset kaynnistyivat Suomessa 27.12.2020 alkaen ikaéntyneista ja muista vaka-
valle koronavirustaudille alttiista ryhmistd. Rokotukset1B/uotiaille akoivat 9.8.2021 ja

vuoden 2022 alussa ryhdyttiin tarjoamaan myékl®uotiaille lapsille mahdollisuutta ottaa
koronarokotus. Rokotukset antavat hyvan suojan vakavaa tautia vastaan. Suomessa 18 vuotta
tayttaneista yli 87 % oli 20.4.2022 mennessa saanud kakoteannosta, ja 60 vuotta taytta-
neista lahes 86 % oli saanut kolme rokoteannosta.

Epidemialla ja sen pitkittymisella seka siihen liittyvilla rajoitustoimilla ja suosituksilla on ollut
merkittavia vaeston hyvinvointiin, sosiagh terveydenhuollonadvelujarjestelmaan seka pal-
velujen kayttdéon liittyvia vaikutuksia, joita Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on arvioinut asi-
antuntijaarvioissaan (Covid9-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan ja
kansantalouteen raportti 3/202taportti 14/2026). Palvelujarjestelmaan kohdistuvat vaiku-
tukset ovat kohdistuneet niin perusterveydenhuoltoon, erikoissairaanhoitoon kuin sosiaalipal-
veluihinkin. Epidemia on lisannyt merkittavasti palvelujarjestelman kuormitusta epidemian
edellyttamien tstaus ja jaljitystoiminnan, koronapotilaiden vastaanottotoiminnan ja vuode-
osastohoidon, rokottamisen seka valtakunnan rajoilla tehtavien tartuntataudin ehkaisytoimien
organisoimiseksi. Koronaepidemian hallintaan ja koronapotilaiden hoitoon kohdennegtat voi
varat ovat olleet pois muusta, tavanomaisesta sairauksien hoidosta ja palveluista. Koronaepide-
mia on muuttanut sosiaaja terveyspalvelujen tuotantoa ja saatavuutta seké vaestdn palvelujen
kayttoa. Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossaupatvtarjontaa vaestolle va-
hennettiin perumalla sovittuja aikoja ja varaamalla vahemman kayntiaikoja epidemiaan varau-
tumisen vuoksi erityisesti kevaalla 2020. Myo6s vaestd hakeutui etenkin epidemian alkuvai-
heessa hoitoon vahemman ja perui varaamiaanaaikio) perusterveydenhuollossa kuin eri-
koissairaanhoidossa. Elektiiviset l&hetteet erikoissairaanhoitoon ovat vahentyneet useilla eri-
koisaloilla, ja erikoissairaanhoidossa on vuoden 2020 aikana annettu hoitoa selvasti vihemman
kuin aiempina vuosina keskid@én. Myos elektiivista leikkaustoimintaa on epidemiatilanteesta

5 https://www.julkari.fi/handle/10024/142536
8 https://www.julkari.fi/lhandle/10024/140661
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riippuen jouduttu valilla supistamaan sairagéatehohoitokapasiteetin kuormittuessa. Vaikka
tilanne on palautunut palvelutuotannon osalta kohti tavanomaisia volyymeja syksysta 2020 al-
kaen,ovat kuitenkin hoitoa odottavien potilaiden maara ja odotusajat jddneet koholle aiempaan
verrattuna. Yli puoli vuotta erikoissairaanhoitoon hoitoa odottaneiden osuus oli koko maan ta-
solla ennen epidemiaa 2,5 % ja marraskuussa 2021 6,3 %. Osa hoitsauestaitpotilaista on
jadényt ilman heille suunniteltua hoitoa ja he joutuvat jonottamaan hoitoa pidemp&an kuin olisi
tarkoituksenmukaista.

Hoitoa yli puoli vuotta odottaneita on ollut erityisesti operatiivisilla erikoisaloilla sekéa psykiat-
risessa erikoisgraanhoidossa. Psykiatrian erikoisaloilla on merkittavia vaikeuksia selvita pal-
velujen lisdantyneesta kysynnasta. Psykiatrian (aikuispsykiatrian) erikoissairaanhoitoon jonot-
taneita on vuonna 2021 ollut huomattavasti aikaisempia vuosia enemmaéan. Kasvopgioi
vuodesta 2020. Nuorisga lastenpsykiatrian kohdalla on ndhtavissa tilanteen vaikeutuminen
loppukesasta 2021. Myoskaan perusterveydenhuollossa kiireettomia palveluita ei ole pystytty
epidemian aikana jarjestamééan samalla tavalla kuin ennen epideiképalvelujen kysynta

ole mydsk&aén noussut samalle tasolle kuin vuosina ennen koronapandemiaa. Tutkimuksissa on
havaittu, ettd epidemian aikana muun muassa pitkaaikaissairauksia on todettu noin 15 prosenttia
vahemman kuin tavanomaisena aikana. Lisdkgbdparekisterin ennakkotietojen mukaan
vuonna 2020 uusia sy6pia diagnosoitiin noin 1400 sydpatapausta vahemman kuin olisi normaa-
litilanteessa odotettu. Myds suun terveydenhuollossa toteutui vuonna 2020 lahes miljoona ja
vuonna 2021 lahes puoli miljoonaaykdia vahemman kuin vuonna 2019. Lasten ja nuorten
perusterveydenhuollon palvelujen toimintaedellytykset ovat heikentyneet neuvolassa, kouluter-
veydenhuollossa ja opiskeluterveydenhuollossa, kun koronaepidemian aikana on tehty néaissa
palveluissa runsaastehkildstosiirtoja ja terveystarkastuksia on vahennetty. Lastenneuvolan ja
kouluterveydenhuollon laajat terveystarkastukset toteutuivat vuonna 2020 vain 48 %:lle kohde-
ryhmasta. Kuitenkin samaan aikaan lasten, nuorten ja lapsiperheiden tuen tarpeet anatkasv
epidemian aikana. Lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa yksil6llisiin tarpeisiin perus-
tuvat erityisen tuen kaynnit lisdantyivat. Perheiden elintavat ovat heikentyneet ja stressi, yksi-
naisyys, mielenterveysongelmat sekd vanhemmuuden ja paesutigelmat ovat lisdanty-

neet. Liséksi useat toimintakykya yllapitavat palvelut ovat olleet keskeytettyna epidemian ai-
kana. Taméan vaikutukset korostuvat erityisesti toimintarajoitteisilla, vammaisilla ja ikaanty-
neilla henkilGilla.

Koronaepidemia onkin ailitanut merkittavan hoitp palvelu ja kuntoutusvelan. Kasitteella
tarkoitetaan vaeston todettua hoidon, palveluiden tai kuntoutuksen tarvetta, johon palvelujarjes-
telm& ei ole kyennyt vastaamaan ja liséksi piiloon jaénytta kysyntaa.-Lmipalveluvelka
koskee ilmiona koko palvelujarjestelmaé, mutta alueelliset ja palvelukohtaiset erot ovat suuria.
Hoito- ja palveluvelalla on merkittava vaikutus vaeston terveydentilaan, toimintakykyyn ja hy-
vinvointiin, mika voi nakya tulevaisuudessa kasvavina kustannak3ioisaalta tilanteen kor-
jaaminen tukee merkittavasti yhteiskunnan elpymistéa koronaepidemiasta. Koko ilmi6 on erit-
tdin monimutkainen ja kompleksinen. Sgguraussuhteet ovat moninaisia ja osin omanlaisiaan
palvelujarjestelman eri osissa. Tietopohja ojavainen, eiké varsinkaan viela piilossa olevasta
kysynnasta ole luotettavaa tietoa saatavilla. Sekoittavia tekijoita on paljon. Osa vaikutuksista
terveydentilaan ja hyvinvointiin tulee ilmi vasta pidemmalla aikavalilla.

Palvelujarjestelméan kaytadnnon toimiassa on tapahtunut muutoksia erityisesti digitaalisten
palveluiden huomattavan nopean ja isovolyymisen kayttéonoton myo6ta. Fyysisia vastaanotto-
kaynteja on korvattu ottamalla nopeasti kayttoon etdpalveluja ja sdhkoisia asiointitapoja laajalti
eri sosiaali ja terveydenhuollon palveluissa ja eri asiakasryhmille. TAma toiminnan muutos on
aiheuttanut joillekin asiakasryhmille vaikeuksia saada palveluja. On todennakoista, etta ko-
ronapandemian aikaansaama muutos digitaalisissa palveluissa jaa pysyvaksegn edeih-

dittuu. Tata voidaan pitdé paaosin myonteisena kehityksena.
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Epidemian aikana sosiagja terveydenhuollon henkildston jaksaminen on ollut koetuksella, ja
henkiloston riittavyys on asettanut merkittdvid haasteita. Tyévoiman saatavuudessa on ollut
haasteita jo ennen epidemiaa, ja se on korostunut epidemian aikana. Henkiléstda on epidemian
aikana siirretty perustehtavista ja rekrytoitu infektiovastaanotoille, naytteenottoon, jaljittami-
seen ja rokottamiseen. Terveydenhuollon toimintayksikot joutuérgggtamaan palveluiden
saatavuuden turvaamiseksi myds henkiloston koulutusta, kun erityisesti tehohoidon osaajiksi on
jouduttu kouluttamaan lisdhenkilékuntaa. Koronarokotusten toteuttaminen on ollut suuri pon-
nistus terveydenhuollolle ja se on vienyt resgja ja voimavaroja merkittavasti. Rokotusty6-

hon on paasaantoisesti jouduttu irrottamaan henkilostéa perusterveydenhuollon muista tehta-
vistd, kuten neuvolapalveluista ja kouluterveydenhuollosta. Henkiloston rekrytoiminen ja sijais-
ten saaminen on ollut wa@aa, koska hoitohenkildston saatavuus on ollut valtakunnallisesti epi-
demian aikana huono. Kaytdnndssa monet uudet toiminnat on jouduttu jarjestdmé&én olemassa
olevalla resurssilla muuta toimintaa supistaen. Myds henkiléston sairastumiset ja karanteenit
ova lisdnneet henkildstdn riittdvyyden haasteita, ja naitd on pyritty paikkaamaan mm. tyévuo-
rojarjestelyin ja sisdisin siirroin. Epiderrédka on vaatinut sosiaalja terveydenhuollon hen-
kilostolta merkittavaa joustoa ja aiheuttanut uupumista seka tyotoimimn heikentymista.
Pitkaaikaisia koronaepidemian vaikutuksia henkildstén tydhyvinvointiin ja saatavuuteen voi-
daan mahdollisesti néhdad mydhemmin.

Suomen kestavan kasvun ohjelma ja EU:n elpyjanigalautumistukivaline (RRF)

Suomen kestéavan kasvun ohjalia tuetaan hallitusohjelman tavoitteiden mukaisesti ekologi-
sesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavaa kasvua. Ohjelman rahoitus tulee EU:n kertaluon-
teisesta elpymisja palautumisvélineesta (The Recovery and Resilience Facility). Segaali
terveysministerion vastuulla olevan Pilarin 4:n paatavoitteena on purkaa-t@yidndemian
aiheuttamaa sosiaalia terveydenhuollon hoitp kuntoutus ja palveluvelkaa, nopeuttaa hoi-

toon paasya pysyvasti koko maassa ottamalla kaytt6on uusia toimintatagopdstéia sosi-
aali ja terveydenhuollon uudistuksen toteutumista.

Toimenpiteilla edistetaan perustason hoitotakuun toteutumista, kavennetaan eriarvoisuutta, pa-
nostetaan ongelmien nykyistd varhaisempaan tunnistamiseen ja vaikuttavampaan ennaltaeh-
kaisyyn sel vahvistetaan palveluiden laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Tavoitteena on, etta
vaestt saa tarvitsemansa sosigalierveyspalvelut yhdenvertaisesti, helposti ja kynnyksetto-
masti seka monikanavaisesti. Tavoitteena on lisata my6s uusien digitaaltkeeaujen kayt-
toonottoa mahdollisimman laajana alueiden valisena ja kansallisena yhteistyona.

Suomen kestavan kasvun ohjelma on rakennettu siten, etta pilari 4:lle kohdennettaisiin noin 400
miljoonaa euroa. Suurin osa, 230 miljoonaa euroa kohdennettaidioonpaasyn parantami-

seen ja hoitg palvelu ja kuntoutusvelan purkuun. Lisdksi 100 miljoonaa euroa kohdennettai-
siin palveluiden digitalisaatioon, 30 miljoonaa euroa monialaisia palveluita tarvitsevien asiak-
kaiden palveluihin ja 40 miljoonaa euroatjgbhjan ja vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ke-
hittdmiseen. Lopullinen Suomen saaman rahoituksen suuruus on viela huhtikuussa 2022 avoin.
Suomen kestavan kasvun ohjelmaan liittyva palvelujarjestelman kehittaminen toteutetaan jaka-
malla alueille valtionavuskset kehittamistoimintaa varten. Valtionavustuskokonaisuus perus-
tuu valtionavustuslakiin ja sita varten on annettu sosigaterveysministerion asetus syksylla
2021. Alkuvuonna 2022 on toteutettu ensimmainen valtionavustushaku, jossa hyvinvointialueet
ovat hakeneet avustusta tarkemman toimeenpanosuunnitelman tekemiseksi vuos2i@25023

Valtionavustusta saavalta kehittamishankkeelta edellytetdan, etta kehitettavat toimintamallit so-

vitetaan yhteen Tulevaisuuden soskgaliterveyskeskushjelman jaEU:n elpymis ja palau-
tumistukivalineen mukaisten kehittamishankkeiden valilla.
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2.2.3Tydn organisoinnin mallit

Terveyskeskuksessa on perinteisesti totuttu asioimaan ladkarin vastaanotolla. Toimintamalli
eldd vahvaa murrosvaihetta, ja hoitajien rooli on vahnigtyotilaiden hoidossa ja laakarin
tybajasta yha suurempi osuus kuluu muuhun kuin perinteiseen kasvokkain tapahtuvaan potilai-
den vastaanottoon. Tulevaisuuden sosigalterveyskeskusohjelmassa uudistetaan sosiaali

ja terveydenhuollon ammattihenkil@&d tydnjakoa ja toimintatapoja ja jaetaan tehtavia yha laa-
jemmin eri ammattiryhmien valilla. Moniammatillisten tiimien kaytto ja tydnjaon kehittaminen
takaavat hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden, palvelujen sujuvuuden ja kustannusten hallin-
nan.

THL:n vuoden 2019 kyselytutkimuksémukaan lagkashoitaja-tyoparimalli eri variaatioineen

oli yleisin tyén organisoinnin malli terveysasemilla (noin 45 prosenttia terveysasemista). Myos
tiimitydmalli ja pienaluemalli olivat yleisesti kaytdssa. Muita kaytdsséialgyomalleja olivat
esimerkiksi kliinisiin vastuualueisiin ja asiakkaiden segmentointiin perustuvat mallit. Kysely-
tutkimusten mukaan neuvola, kouja opiskeluterveydenhuollon palveluissa laékarien osalta
on kaytdssa sektorimalli.

Terveysasemilla on finistettu hoidon jatkuvuuden merkitys etenkin pitkaaHqjaisnonisairai-

den hoidossa, mutta henkilokunnan ja erityisesti ladkareiden vaihtuvuuden vuoksi sita ei usein
pystyta toteuttamaan. Ladkarien vaihtuvuus saattaa vaikeuttaa myos opiskelijoideroterveys
gelmien tunnistamista opiskeluterveydenhuollossa. L&akariresurssin vaihtuvuuteen vaikuttaa
esimerkiksi koulutusvaiheessa olevien ladkéarien suuri maara terveysasemilla. Hieman alle 60
prosenttia terveysasemista oli nimennyt osalle vaestostddn omala&ldtaavasti noin 75
prosenttia terveysasemista oli nimennyt osalle vaestostdaan omahoitajan. Kaytdssa olevia tapoja
ammattihenkilén nimedmiseen vaestdlle ovat asiakkaan palvelutarpeen, asiakkaan oman valin-
nan seka asiakkaan osoitteen tai sukunimen mukaisaamisen mallit. On huomattava, etta
omalaékarin tathoitajan nimeamiskaytanto ei valttamatta kata koko terveysaseman asiakas-
kuntaa. Tyypillisimmin omalaékari taloitaja maaraytyy asiakkaan palvelutarpeen perusteella

eli pitkdaikaissairaille, tietylié sairausryhmille tai paljon palveluja kayttaville on nimetty oma
ammattihenkil®. Erityisesti tatd hyddynnetaan merkittavia kansantauteja sairastavien potilaiden
kuten diabetesastma, reuma ja sydanpotilaiden hoidossa. On yleisempéad, ettd nailldaasiak
ryhmilld on omahoitaja kuidaakari: hieman yli neljannes terveysasemista oli nimennyt oma-
ladkarin néille asiakasryhmille, omahoitaja sen sijaan oli nimetty hieman alle 60 prosentilla ase-
mista.

Koko maassa 40,2 prosenttia asiakkaista kertoi vuonna &ftRansa aina tai usein saman
laékarin kanssa, vuonna 2020 jonkin verran harvempi, 36,8 prosenttia asiakkaista. Vuonna 2018
32,1 prosenttia asiakkaista kertoi asioivansa aina tai usein saman hoitajan kanssa, vuonna 2020
29,6 prosenttia. Kummankin ulottuwden osalta hoidon jatkuvuus on siis hieman heikompi
vuonna 2020 kuin vuonna 2018. Hoidon jatkuvuuden on todettu vahentavan merkittavasti kuol-
leisuutta ja akuutin sairaalahoidon tarvétta.

7 Syija V, Parviainen L & Niemi, A. Terveyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelyti2019
Vastaanottotoiminnan kaytadnnot. Tutkimuksesta tiiviisti 4, 2020. Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, Helsinkihttps://www.julkari.fi/handle/10024/139274

8 Sandvik H, Hetlevik &, Blinkenberg J, Hunskaar S: Continuity in general practice as predictor of mor-
tality, acute hospitalisation, and use of-otthours care: a registiyased observational study in Nor-

way. British Journal of General Practice 4 October 2021, https://doi.org/10.3399/BJGP.2021.0340
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Suun terveydenhuollossa tyénjakoa eri ammattiryhmien valillkebiitetty viime vuosina ak-
tiivisesti. Esimerkiksi vuonna 2019 suun terveydenhuollon yksikdihin aluehallintovirastojen
kautta tehdyn kyselytutkimuksen mukaan suuhygienisti tai hammashoitaja teki perati 87 pro-
senttia alle kouluikaisten ja 34 prosenttia kakdisten lasten tarkastuksista. Tama vapauttaa
hammaslaakarien tydpanosta vaativampiin toimenpiteisiin ja esimerkiksi monisairaiden potilai-
den hoitamiseen. Uudet toimintamallit, kuten monihugaeaiin sanotut kerralla kuntoemal-

lit ovat yleistymassa. &merkiksi Kainuun sotessa pilotoidaan osana Tulevaisuudetkeste
kus-ohjelmaa Joustava vastaanctkerralla kuntoonmallia, jossa tavoitteena on edistaa suun
terveydenhuollon palvelujen saatavuutta, ennaltaechkaisevyytta, laatua ja kustannustehokkuutt
Hyvaksi havaittuja toimintamalleja levitetdan kansallisesti, missé erinomaisena alustana toimii
THL:n alaisuuteen helmikuussa 2021 perustettu valtakunnallinen Suun terveydenhuollon kehit-
tamisverkosto. Kehittdamisverkoston tavoitteena on edistad suweydemnhuollon asiakaslah-
toisten, laadukkaiden, vaikuttavien ja kustannustehokkaiden palvelujen kehittdmista henkilos-
ton tydhyvinvointi huomioiden. Alatavoitteina ovat suun terveydenhuollon toiminnasta kerat-
tavan tiedon laadun kehittaminen, benchmarkirign laajentaminen koko maata koskevaksi,
alustan tarjoaminen verkostoitumiselle seka hyvien kaytantdjen kehittamiselle ja levittdmiselle.
Liséksi Suun ja hampaiden hoidon laaturekisteri on valittu yhdeksi THL:n niin sanotuista kump-
panuusrekistereistd, joilleduskunta on myontanyt maardaikaisen rahoituksen vuosille 2021
2022.

2.3 Terveydenhuollon sairaanhoidon ja suun terveydenhuollon toiminta ja talous
2.3.1Johdanto

Kuntien jarjestaman perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon toimin-
nan ja taloden kuvauksessa on tassa esityksessa kaytetty lahtokohtaisesti ensin vuoden 2019
tietoja silloin, kun Covidl9-pandemia on vaikuttanut merkittavasti vuosien 2020 ja 2021 toi-
mintaan ja talouteen. Kuvauksessa esitettyjd vuosien 2020 ja 2021 tietoja essmiGovid
19-pandemian vaikutus on tarkeda pitaa mielessa.

Julkisesti rahoitettuja perusterveydenhuollon palveluja annetaan terveyskeskuksissa, kunnan
jarjestaman opiskeluterveydenhuollon osalta myds oppilaitoksissa seka osin tydterveyshuol-
lossa. Liséksvaltion jarjestamisvastuun piiriin kuuluvia perusterveydenhuollon palveluita an-
netaan Ylioppilaiden terveydenhoitosdatiossd, Puolustusvoimien terveysasemilla ja vankiloiden
tiloissa osana vankiterveydenhuoltoa. Valtio jarjestaa lisaksi erdita erityispaly&uten eri-
koissairaanhoitoa valtion mielisairaaloissa. Kuntaliiton tietojen mukaan vuonna 2021 Suomessa
oli 134 terveyskeskusta, joista 75 oli kuntien, 33 kuntayhtymien ja 26 vastuukuntien terveys-
keskuksia. Alle 20 000 asukkaan terveyskeskuksia ¢ §B 20 000 asukkaan terveyskeskuk-

sia oli 65.

Kunnat ostavat osan jarjestamisvastuunsa piiriin kuuluvista segeéatdiveyspalveluista yksi-

tyisiltd palvelujen tuottajilta. Ostopalvelusopimukset kattavat kokonaisulkoistussopimukset,
osaulkoistussopinkset sekd muut kuntien ja kuntayhtymien ostopalvelut. Vuonna 2021 Man-
nerSuomessa jarjestamisvastuussa olevista kunnista tai yhteisteahietsta yhteensa noin

15 prosenttia oli ulkoistanut terveysasematoiminnan joko kokonaan tai osittain. Palvetuseteli

yksi kuntien kaytettavissa olevista palvelujen jarjestamistavoista. Kuntaliiton vuonna 2018 te-
keman kyselyn mukaan suurin osa kunnista tarjosi tuolloin kuntalaisille palveluseteleita. Ter-
veydenhuollon palveluseteleistéa suuntautui erikoissairaanhoB@gorosenttia, perustervey-
denhuoltoon 34 prosenttia ja suun terveydenhuoltoon 9 prosenttia. Perusterveydenhuollossa pal-
velusetelid kaytettiin yleisimmin kotisairaanhoidon palveluissa.
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Valtiovarainministerion Kunnat kaannekohdaskakuntien tilannekuva2020 -julkaisun
(2020:13) mukaan sosiaalja terveydenhuollon menot muodostavat noin puolet kuntien kayt-
tdbmenoista. Tassa on kuitenkin suuria eroja kuntien valilla. Segmadirveysmenojen osuus
vaihtelee yli 100 000 asukkaan kuntien noin 45 prosenéille 2 000 asukkaan kuntien 55 pro-
senttiin. Pienemmissa kuntakokoluokissa perusterveydenhuollon menojen osuus on korkeampi.
Kuntien vélisid eroja sosiaalja terveyspalvelujen menoissa selittavat muun muassa vaestén
ikarakenne ja sairastavuus, paltahipnta, pitkat etaisyydet tai saaristoisuus. Myds asukkaiden
tapa kayttaa palveluja ja palvelujen jarjestamistapa tuottaa eroja.

Vuonna 2019 kuntien ja kuntayhtymien jarjestaméan terveydenhuollon nettokayttbkustannukset
olivat 10 985 miljoonaa euroa (10% miljoonaa euroa vuonna 2020). Naista nettokayttokus-
tannuksista lahes kaksi kolmasosaa eli 7 230 miljoonaa euroa (7 342 miljoonaa euroa vuonna
2020) aiheutui erikoissairaanhoidosta, ja perusterveydenhuollosta (mukaan lukien suun tervey-
denhuolto) aiheutunoin kolmasosa eli 3 447 miljoonaa euroa (3 697 miljoonaa euroa vuonna
2020). Suun terveydenhuollon palvelujen nettokayttokustannukset olivat 467 miljoonaa euroa
(494 miljoonaa euroa vuonna 2020). Pitkan aikavalin tarkastelua on tilastokaytantéjen muutok-
sesta johtuen vaikea tehda Kuntataloustilaston avulla. Terveydenhuollon menot ja rahoitus
tilaston erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon (rajaa pois muun muassa suun tervey-
denhuollon) menoja tarkasteltaessa vuosien 2000 ja 2019 valilla erik@ssaidon menot

ovat kasvaneet 160 prosenttia ja perusterveydenhuollon menot 65 prosenttia. Perusterveyden-
huollon suun terveydenhuollon menot ostopalveluineen kasvoivat vastaavana ajanjaksona 119
prosenttia.

MannerSuomen 295 kunnan sosiagé terveystoinnnan nettokustannukset olivat 3 490 eu-
roa/asukas vuonna 2019. Erikoissairaanhoidon osuus tasta oli 38 prosenttia eli 1 316 euroa/asu-
kas ja perusterveydenhuollon osuus 18 prosenttia eli 627 euroa/asukas. Ikaantyneiden palvelui-
den (pois lukien kotihoito) emis sosiaalija terveystoiminnan nettokustannuksista oli yhteensa

14 prosenttia eli 472 euroa/asukas. Suun terveydenhuollon nettokustannukset olivat 85 eu-
roa/asukas.

2.3.2 Tilastotietoakiireettdméasta hoidosta

Valtakunnallinen luotettava arviointi perusterdephuollon kiireettdman avosairaanhoidon
ajantasaisesta hoitoon paasysta on osoittautunut vaikeaksi. Tietolahteind on kaytetty eri rekis-
teri- ja tilastotietoja, kustannuga tilinpaatdostietoja, terveydenhuoltotutkimuksia seka laaketie-
teen ja hoitotydn aantuntijahavaintoja. Kaikkiin naista liittyy merkittavia epavarmuustekijoita
alueellisiin toimintamalleihin, tilastointikaytantéihin, tietojarjestelmiin ja CedHepidemiaan

littyen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tukenut yhtenaista tilastointidrjgamista seka
kehittanyt uusia tilastoinnin ja raportoinnin malleja vuosien 20091 aikana.

Hoitoon péasyn toteutumista raportoidaan niista kiireettémistd avosairaanhoidon kaynneista,
joita edeltdd hoidon tarpeen arviointi ja siihen liittyva tilagimerkinta. Naiden kayntien osuus
kaikista kiireetttman avosairaanhoidon kaynneista vaihtelee. Hoitoon paasyn toteutumista seu-
rataan yleensa laakarin tai hammaslaakarin kaynneistd, mutta ei niinkdan sairaanhoitajan/ter-
veydenhoitajan tai suuhygienistinykiineistd. Hoitoon paasyn seuraamiseksi tarvittavat tilasto-
merkinnét ovat osoittautuneet hankaliksi uusien toimintamallien (tiimimallit, hd&ajeiri-
konsultaatiot, etavastaanotot) arvioinnissa, kun hoitoon paasy saattaa tapahtua samanaikaisesti
kuin hoidon tarpeen arviointi. Nain ollen erilaisten uusien toimintamallien my6ta hoidon tar-
peen toteumatiedoissa saattaa nakya tilastollisesti véhenemistad. Hoidon tarpeen arviointia ei

9 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162061
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mydskaan tehda esimerkiksi ennen hoitosuunnitelman mukaisia ken#iodeuantakaynteja.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen avohoidon hoitoilmoitusrekisterista (Avohilmo) saatavien
hoitoon paasyn tietojen kattavuus on kaikista sairaanhoidon kiireettdmista kaynneista noin 20
% vuonna 2021 (vaihtelu 180%). Tiedot vaihtelevat ealueilla johtuen myds erilaisista po-
tilastietojarjestelmista seka kirjaamistavoista. Paivystysapu 11pal/&lun ja osin yksityisten
palveluntuottajien tuottamien ostopalveluiden tilastotiedot eivat ole kattavan tiedonkeruun pii-
rissa. Erityisesti Apotitietojarjestelmaa kayttavien organisaatioiden kayntitiedoissa on syk-
sylla 2021 ilmennyt merkittavia virheita, minka vuoksi suuren vaesténosan palveluiden toteu-
tumista ei pystyta luotettavasti arvioimaan.

Covid-19-epidemia on vaikuttanut erittain paljorrmpsterveydenhuollon avosairaanhoidon toi-
mintaan vuosina 202@021 ja vaikeuttaa merkittavasti vuosien 2020P1 rekisterija tilasto-

tietojen kayttéa. Toisaalta kdynnit ovat useissa palveluissa vahentyneet, mutta perusterveyden-
huollossa on my6s toteutegimerkiksi Covidl9-testausta jarokotuksia, jotka nakyvat tilas-
toinnissa perusterveydenhuollon kayntisuoritteina. Epidemian vaikutuksesta kaynnit terveys-
keskuksissa vahenivét. Terveyskeskuksien avosairaanhoidon fyysisten kayntien maara ilman
yksityisten palveluntuottajien kaynteja laski vuonna 2020 edellisvuoteen verrattuna noin 17,5
prosenttia. Kayntimaarat ovat lisdantyneet elokuusta 2020 ahtien, mutta ne eivat ole saavutta-
neet kuitenkaan edellisten vuosien tasoa. Perusterveydenhuollossa kayntratigmiat Co-
vid-19-epidemian vuoksi eniten koulja opiskeluterveydenhuollossa (24,6 prosenttia), suun
terveydenhuollossa (21,3 prosenttia) seké fysioterapiassa (19,9 prosenttia). Suun terveyden-
huollossa kdynnit hammaslaakarilla vahenivat 18,4 prosesttidnygienistilla 29,3 prosenttia

ja hammashoitajalla 15,3 prosenttia. Ikaluokista eniten suun terveydenhuollon kaynnit vaheni-
vat O 6-vuotiailla, joista 56 prosenttia kaytti palvelua vuonna 2019, mutta vain 46 prosenttia
vuonna 2020.

Vaikka Covid19-epidemian hallintaan ja potilaiden hoitoon liittyvat suoritteet on pyritty erot-
tamaan muusta toiminnasta omalla tilastoinnillaan, on todellisuudessa tiedoissa huomattavaa
epavarmuutta. Covid9 -suoritteita on saattanut kirjautua avosairaanhoitoon ja enndé& eh
sevaan terveydenhuoltoon ja vastaavasti Gaoitilastoduilla kdynneilld on osin voitu hoitaa
muitakin asioita. Coviedl9-epidemian hallintaan avosairaanhoidossa kohdistuvia henkil6st6-
maaria ja kustannuksia ei pystyta luotettavasti erottamaan muustartasta. Avosairaanhoi-

don kokonaiskustannusten arviointia monimutkaistavat vuosind 2022 kunnille ja sairaan-
hoitopiireille kohdennetut Covid9-valtionavustukset, joiden kirjanpidollinen kohdentaminen
vaihtelee.

Ylla olevan perusteella on katsottu pstelluksi kayttda nykytilan kuvauksessa vuoden 2019
toiminta ja kustannustietoja, joiden voidaan arvioida kuvaavan vuosid 202Q luotettavam-

min tilannetta hoitotakuun tiukentumisen tullessa voimaan kevaalla 2023, kun1Seefdde-

miasta on jo selvijt kohti normaalia. Taman lisaksi nykytilan kuvauksessa ja vaikutusten arvi-
oinnissa on soveltuen pyritty ajantasaistamaan tiedot siten, ettéd otetaan huomioon loppuvuoden
2021 tilanne sek& ottamaan huomioon celM@kpidemian pitk&aikaiset vaikutukset patyér-
jestelmaan ja syntynyt hoit¢a palveluvelka.

Terveyskeskuskaynteja oli vuonna 2019 kaikkiaan 22,8 miljoonaa (vuonna 2020 noin 23,7 mil-
joonaa ja vuonna 2021 noin 30,8 miljoonaa kayntid). Naista laakarikaynteja oli 5,9 miljoonaa
(vuonna 2020 noin 7,0itjponaa ja vuonna 2021 noin 4,8 miljoonaa) ja kaynteja muun tervey-
denhuollon ammattihenkilékunnan luona oli 16,9 miljoonaa (vuonna 2020 noin 16,8 miljoonaa
ja vuonna 2021 noin 26,0 miljoonaa). Asiakkaita oli yhteensa 3,7 miljoonaa eli 67 prosenttia
vaestdta (vuonna 2020 noin 4,3 miljoonaa eli 77 prosenttia vaestdsta ja vuonna 2021 noin 5,2
miljoonaa eli 94 prosenttia vaestdstd). Kaikista terveyskeskuskaynneista suhteellisesti eniten ol
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perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kaynteja (44 prosenttia,a/20820 noin 42 prosent-

tia ja vuonna 2021 noin 32 prosenttia). Yhteensa kaynteja oli 9,9 miljoonaa, ja naista laakari-
kaynteja oli 4,7 miljoonaa. Vuonna 2020 kayntimaara pysyi samana laakarikayntien maaran
ollessa 4,9 miljoonaa. Vuonna 2021 avosairaanhdidgnteja oli 9,8 miljoonaa, ja néista 1aa-
karikaynteja oli 3,8 miljoonaa. Vuonna 2019 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kaynteja
oli keskimaaérin 3,8 kayntia yhté asiakasta kohden (vuosina 2020 ja 2021 noin 3,4 kayntia yhta
asiakasta kohden). Avosairdeidon asiakkaita oli vuoden aikana 2,6 miljoonaa eli 44 prosent-
tia vaestdsta, vuosina 2020 ja 2021 avosairaanhoidon asiakkaita oli vuoden aikana 2,9 miljoonaa
(53 prosenttia vaestdstd) Vuoden 2021 luvuissa pitda huomioida, ettd Helsinki, Kerava ja Kau-
niainen muuttuivat Apotin kayttajiksi 5/2021 ja naiden kuntien kayntitiedot ovat matalampia
kuin aiempina vuosina. Lisaksi koronarokotuskaynnit nostivat hoitajien kdyntien maéria vuonna
2021.

Terveyskeskusten avohoidon ladkaripalveluja kayttdneiden asukkesierksissa on eroja
maakunnittain. Uudellamaalla perusterveydenhuollon avohoidon laékarin asiakkaina oli 46 pro-
senttia asukkaista vuonna 2019 kun taas Helgjanmaalla osuus oli 65 prosenttia.

Vuonna 2019 suun terveydenhuoltoon tehtiin 5,3 miljoonaatkagruonna 2020 noin 4,3 mil-
joonaa kayntia ja vuonna 2021 noin 4,7 miljoonaa kayntia). Vaestosta 36 prosenttia (vuonna
2020 noin 32 prosenttia) kaytti terveyskeskusten suun terveydenhuollon palveluita. Asiakkaita
oli 2,0 miljoonaa (vuonna 2020 noin 1,8jjmbnaa). Yhdella suun terveydenhuollon asiakkaalla

oli keskimaariin 2,7 kayntid (vuonna 2020 keskimaarin 2,4 kayntia). Kaynneista 70 prosenttia
(vuonna 2020 noin 72 prosenttia) tehtiin hammaslaakarille. Terveyskeskusten hammaslaéakari-
palveluja kayttdneidemasukkaiden osuuksissa on eroja maakunnittain. Uudellamaalla asuk-
kaista 32 prosenttia (vuonna 2020 noin 28 prosenttia) kaytti suun terveydenhuollon palveluja,
kun taas EtelPohjanmaalla osuus oli 42 prosenttia (vuonna 2020 noin 41 prosenttia). Nordic
Healthcare Groupin tekeméan selvityksen mukaan suun terveydenhuollon yhden hoitojakson pi-
tuus terveyskeskuksissa (vaestdpohja noin 3 miljoonaa henkil6a) oli vuonna 2019 keskimaarin
2,5 kuukautta (mediaani 2,6 kuukautta). Hoitojakson eri hoitokayntien vahialiotien karke-

asti arvioiden keskimaéarin noin 6 viikkoa, koska yhdella henkildlla oli keskim&arin 2,7 kayntia.

v. 2019 v. 2020 v. 2021
Terveyskeskuskaynnit yhteensa (milj 22,8 23,7 30,8
kayntid)
Kaynteja ladkarilla (milj. kayntid) 5,9 7,0 4,8
Kaynteja muulla terveydenhuollon ar| 16,9 16,8 26,0
mattihenkil6lla (milj. kayntid)
Suun terveydenhuollon kaynnit yh- | 5,3 43 47
teensa (milj. kayntia)

Taulukkol. Toteutuneet kaynnit perasveydenhuollossa v. 2012021.

Vuonna 2019 perusterveydenhuollon mielenterveystyon asiakkaita oli 117 436 (116 229 henki-

16& vuonna 2020 ja 124 236 henkil6d vuonna 2021) ja kaynteja 827 468 (726 693 vuonna 2020
ja 800 895 vuonna 2021). Perusterveydenhuollon paihdetydn asiakkaita alav20h9 yh-

teensa 34 996 (33 191 henkil6d vuonna 2020 ja 32 789 henkiléa vuonna 2021) ja kaynteja 437
655 (373 504 vuonna 2020 ja 431 584 vuonna 2021). Mielenterveyden héairididen perustervey-
denhuolto toteutuu perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vast&égateind sekd mielen-
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terveystyon kaynteind perusterveydenhuollon avohoidon osana. Yhtenaisten kiireettéman hoi-
don perusteiden (STM 2019:2) mukaisesti perusterveydenhuollolla tarkoitetaan liséksi perus-
terveydenhuollon erillisia mielenterveystydryhmia gihgletyéryhmia seka Klinikkatyyppi-

sia yksikoita silloin, kun niiden toimintaa ei ole jarjestetty erikoissairaanhoidon yhteydessa.
Erillisten yksikdiden integraatio muuhun perusterveydenhuoltoon on jaanyt niukaksi, ja hoidon
kapasiteetti ei vastaa mielenteyden héairididen ja paihdg@ riippuvuushairididen yleisyytta.

Perusterveydenhuollon osuus mielenterveyshairididen hoidosta on vahaista verrattuna erikois-
sairaanhoitoon. Tahan saattavat pienessa maarin vaikuttaa myos kirjauskaytannot. Esimerkiksi
perwsterveydenhuollon la&kéarien mielenterveyskaynnit tai paihdekaynnit eivat kirjaudu mielen-
terveystyon tai paihdetyon kaynneiksi, vaan avosairaanhoidoksi.

Terveyskeskuksista saadut kayntitiedot vuosilta 22Q20 ovat osin puutteellisia. Terveyskes-
kuskayntierja suun terveydenhuollon kdyntien maaraa ei siten suoraan voi verrata aikaisempiin
vuosiin. Lisaksi toisen asteen opiskelijoiden avosairaanhoito kirjataan talla hetkella terveysase-
milla perusterveydenhuollon avosairaanhoidoksi, joten sen maara sisatyyp&oustervey-
denhuollon kayttoon eika sité voida tarkastella erillisena.

Yksityiset palveluntuottajat ovat alkaneet tuottaa perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoi-
tustietoja (Avohilmo) vuonna 2020. Avosairaanhoidon ja ty6terveyshuollon kayntej&rei sit
VoI verrata taysin aiempiin vuosiin. Avohilmekisteriin toimitettavien tyoterveyshuollon tie-
tojen maara kasvoi vuonna 2020 noin kahdella miljoonalla kaynnilla edellisvuoteen verrattuna.
Kaikista kirjatuista avohoidon terveyskeskuskaynneistad noin d€epttia oli tydterveyshuol-

lon kaynteja vuonna 2020.

Tilastoinnissa oO0k2ynti o tarkoittaa konkreet
totapahtumia, esimer ki ksi puheluja, jotka Kk
0 s i s 2 Imuds$a puhelujpnkirjevastauksia, sahkoista asiointia ja reaaliaikaista etaasioin-

tia. Vuonna 2020 Avohilmaietoihin kertyi 10,7 miljoonaa etdasiointikayntia. Etdasioinnit avo-
sairaanhoidossa kasvoivat seka lagkéttd sairaanhoitaja/terveydenhoitajakdgisea edellis-
vuoteen verrattuna. Vuonna 2020 avosairaanhoidon etaasiointeja laékarille oli noin kaksi mil-
joonaa, 21 prosenttia enemman kuin vuonna 2019. Etaasiointien maara sairaanhoitajalle/tervey-
denhoitajalle kasvoi fyysisten vastaanottokayntien maandésmaksi vuonna 2020. Avosai-
raanhoidon etdasiointeja sairaanhoitajalle/terveydenhoitajalle oli noin 5,4 miljoonaa, 24 pro-
senttia enemman kuin vuonna 2019. Kaikista etaasiointikaynneista kiireettémat kaynnit muo-
dostavat valtaosan, paivystyskaynteja naysegéystavoissa oli vain 3 prosenttia vuonna 2020.

Suun terveydenhuollossa etaasiointi on vahaistd, mutta se on lisaantynyt huomattavasti kahden
viimeisen vuoden aikana. Esimerkiksi syyskuussa 2021 reaaliaikaisia etaasiointikéynteja kirjat-
tiin noin 6 000mik& on 69 prosenttia enemman kuin syyskuussa 2019.

Terveyskeskuksissa on tapahtunut tehtavien uudelleen jakoa ammattiryhmien valilla, esimer-
kiksi hoitajilla on omia kiirevastaanottoja ja fysioterapeutit tutkivat ja hoitavat sovittuja potilaita
suoravastanotoillaan ilman edeltavaa laakarikayntia. Laakareiden vastaanottokayntien koko-
naismaara on vahentynyt viime vuosina, mutta samaan aikaan hoitajien vastaanottomaarat ovat
lisddntyneet. Samoin viime vuosina Cotigkepidemiaa edeltavalla ajalla hammaskiidéyn-

nit ovat vahentyneet, mutta suuhygienistikaynnit lisdantyneet.

Eri tutkimusten mukaan sosiagh terveydenhuollon asiakkaista noin 10 prosenttia kayttaa pal-

jon ja usein eri palveluja. Heidan kayttdmiensa-pateelujen kulut ovat arviolta noin §fo-
senttia kaikista kustannuksista. Esimerkiksi Kunnallisalan kehittamissdation rahoittamassa
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vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa (Hujala & Lammintakanen) yhteisasiakkaiden palve-
lujen nykytilanne koettiin kentélla huonoksi. Valtaosa (80 %) vasta&jidtia ettd paljon pal-

veluja kayttavan asiakkaan on hankala 16ytaa tarvitsemansa palvelut. Vastaavaa tutkimusnayt-
t0& on olemassa myos kansainvalisesti. Monialainen yhteisty6 on ollut yksi tavoiteltava ja tut-
kimuksissa korostettu keino vastata paljon pafjeetarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin.

2.3.3Hoidontarpeen arvio, hoitoon paasy ja hoidon syyt

Hoidon tarpeen arvio tapahtuu perusterveydenhuollossa monin eri tavoin. THL:n vuonna 2019
tehdyn terveyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelgelyrt® mukaan kiirettomissa ajanva-
raustilanteissa noin 80 prosenttia hoidon tarpeen arvioinneista tehdaan puhelimitse. Terveys-
asemilla on my6s walk irsvastaanottoja, joissa potilaat tulevat ilman ajanvarausta hoitajan vas-
taanotolle ja he ohjautuvat sielta tilanteen mulaékarin tutkittavaksi. Suun terveydenhuol-
lossa hoidon tarpeen arvio tehdaan lahes aina puhelimitse. Yleisimmin hoidon tarpeen arvion
tekevat sairaattai terveydenhoitajat, suun terveydenhuollossa hammashoitajat.

Hoidon tarpeen arvioinnissa sahkoiseingitt ovat kehittymasséa nopeasti, esimerkiksi erilaiset
viestiyhteydet, chat ja oirearviot. Vuoden 2019 terveyskeskuskyselyn mukaan noin kolmasosa
terveyskeskuksista tarjosi mahdollisuuden sahkdiseen oirearviopalveluun. Hieman yli puolet
Suomen vaestost@a alueella, jossa jarjestdja tarjosi mahdollisuuden sahkdisen oirearviopal-
velun kayttdon ja sen kautta yhteydenottoon terveysasemalle. Lahes 40 prosenttia jarjestajista
tarjosi asiakkailleen mahdollisuuden séhkoiseen ajanvaraukseen hoitajalle. Naesajigm

alueella asui lahes 60 prosenttia vaestosta. Sahkoinen ajanvarausmahdollisuus oli selvasti har-
vinaisempaa laakarin vastaanotolle, silla vain seitseméan prosenttia jarjestgjista oli mahdollista-
nut sahkoisen ajanvarauksen laakarille. Laékarienijajiem tydnjako terveysasemilla oli ta-
vallisesti organisoitu niin, etta ladkéarivastaanotolle saattoi varata ajan vasta hoitajan tekeman
hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen. Tama voi osin selittda séhkdisen ajanvarauksen vahaisyytta
ladkarivastaanotolle. Skbisten palvelujen osuus on kuitenkin vield vahainen.

Terveysasemien aukioloajat vaikuttavat hoidon saatavuuteen ja palvelujen kayttoon. Jarjestajat
saavat itse paattaa terveysasemiensa-aijka ulkopuolisesta aukiolosta eli siitd, tarjotaanko
kiireetttman hoidon vastaanottoa tai kiirevastaanottoa aamulla ennerajarkalkua, iltaisin
virka-ajan jalkeen ja viikonloppuisin. THL:n vuoden 2019 kyselytutkimuksen mukaan lahes 30
prosentilla terveysasemista oli jonkinlaista vidjan ulkopuolista vastaaroa vahintaan ker-

ran viikossa. Kaksi kolmasosaa jarjestdjista tarjosi v@jlean ulkopuolista vastaanottoa, mutta
monilla jarjestdjilla virkaaikaa laajempaa vastaanottoa oli vain yhdella terveysasemalla. Sdan-
nollista kiireetontad virkaajan ulkopuolista va&aanottoa tarjosi noin 14 prosenttia terveysase-
mista. Vastaanottojen laajuus vaihteli: sitd saatettiin tarjota esimerkiksi vain yhtena iltana vii-
kossa tai joka arkita, minka lisaksi aukioloajat vaihtelivat. Joka ailka kiireetonta iltavas-
taanottoaoli vain noin neljalla prosentilla asemista. Terveysasemilla jarjestettiin myds satun-
naista iltavastaanottoa jonojen purkamiseksi. Viikonloppuisin kiireettoman hoidon tarjoaminen
oli erittdin vahaista. Kiireellisen hoidon vastaanoton jarjestaminen-gjdeulkopuolella oli
kiireettdman hoidon vastaanottoa yleisempéaa.

Hoitoonpaasy perusterveydenhuollossa syksylla 202 :n tilastoraportin 45/2021 mukaan
lokakuussa 2021 kiireettomille l&aékarin avosairaanhoidon vastaanottokaynneille paasi noin 60
prosentssa kaynneista viikon sisélla hoidon tarpeen arvioinnista kaikkien aluehallintovirastojen
(AVI) alueilla. Yli kolme kuukautta laakarin vastaanottokayntia odotettiin Polga@men ja

10 https://www.julkari.filhandle/10024/138981
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Lapin aluehallintoviraston alueella yhdessa prosentissa hoitoon pagsyweisia. Mukana tar-
kastelussa ovat etdasioinnit ja fyysiset kaynnit. Aluehallintovirastojen toimialueittain tarkastel-
taessa tassa oli erojadBiomen 63 prosentista Lound&somen ja Lapin 51 prosenttiin. Poti-

laat padsevat sairaanhoitajan vastaanot@@enga nopeammin kuin laékarin vastaanotolle. Lo-
kakuussa 2021 88 prosenttia kaynneista kiireettomaéan hoitoon saieraeydenhoitajan vas-
taanotolle toteutui viikon kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista tapauksissa, joissa hoitoon-
paasyyn kulunut aika dliedossa.

Koko maa

Lapin AVI
Pohjois-Suomen AVI
Lénsi- ja Sisa-Suomen AVI
Ita-Suomen AVI
Lounais-Suomen AVI

Etela-Suomen AVI

0 20 40 60 80
=(0-7 paivaa, % =8-30pawvaa % =31-90paivaa % = YIi90 paivaa, %

KUVIO 1. Toteutuneiden kiireettémien kayntien odotusajat hoidon tarpeen arvioinnista laaka-
rin vastaanotolle eri aluehallintovirastojen alueella lokakuussa 2021, osuus kaynneista (%)
(Lahde: Hoitoonpaasy perusterveydenhuollossa syksylla 2021. THL:n tilasttrab(a021)

Vuoden 2021 osalta hoidon tarpeen arviointiin perustuvien kiireettdmien laékarikayntien hoi-
toon paasyn tietojen osuus kaikista kiireettomista laakarikaynneista oli koko maassa 15 prosent-
tia ja kiireettdmien sairaan/terveydenhoitajakayntiendaoitpddsyn tietojen osuus kaikista to-
teutuneista kiireettomista sairaan/terveydenhoitajakaynneisté oli koko maassa kahdeksan pro-
senttia. Perusterveydenhuollon hoitoon paasyn tietoja voidaan raportoida my6s odotusaikoina
varhaisimman aikaleiman (yhteydermthoidon tarpeen arviointi tai ajanvaraus) mukaisista tie-
doista. Hoitoon paasyn tietojen osuus on huomattavasti kattavampi (80 %) kaikista avosairaan-
hoidon kiireettémista etdasioinneista tai fyysista sairaanhoidon kéynneista, kun tiedot poimitaan
varhaismman aikaleiman mukaisista tiedoista. Tarkasteltaessa hoitoon paasyn kaynteja varhai-
simman aikaleiman mukaisista tiedoista koko maan alueella 56 prosenttia kdynneista toteutui
viikon sisélla l1aékarien kiireettomille sairaanhoidon kaynneille.

Tulevaisuudersosiaak ja terveyskeskushjelman hyoétytavoitteiden toteutumisen kansallinen
seuranta ja arviointiTHL:n tydpaperin 7/2022 mukaan yli 7 vuorokautta hoidon tarpeen arvi-
oinnista laékarin vastaanotolle odottaneiden osuus oli lokakuussa 2021 yli pukitakia-
teutuneista kiireettomista laékarin vastaanottokaynneistd VarSnaisen, Eteldohjan-
maan, KantdHameen, PohjoiSavon, KeskiSuomen, EtelKarjalan, Kymenlaakson, L&Rsi
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Uudenmaan ja lt#Judenmaan tulevien hyvinvointialueiden alueilla. Pienuusgneljasosa tai
vahemman kaikista toteutuneista kiireettomista ladkéarin vastaanottokdynneistd) yli 7 vuoro-
kautta odottaneita oli Keslohjanmaan, Pohjolsarjalan, KeskiUudenmaan ja Vantade-

ravan alueilla. Vuoden 2021 osalta hoidon tarpeen arvioipérustuvien kiireettomien laaka-
rikayntien hoitoon p&asyn tietojen osuus vaihtei®prosenttin valilla kaikista laakarin kii-
reettomista kaynneista. Neljan alueen osalta tété tietoa ei ilmoitettu.

THL:n Avohilmotilastojen mukaan helmikuussa 2022 kiitéetille 1aakarin avosairaanhoidon
vastaanottokaynneille paasi 75 prosentissa kdynneista 14 vuorokauden sisélla hoidon tarpeen
arvioinnista. Maakunnista hoitoon pééasy oli parasta KBskjanmaalla (96 vastaanotto-
kdynneistéa toteutui 14 vuorokauden siséitddon tarpeen arvioinnista) ja Pohjiarjalassa

(93 % kaynneista toteutui 14 vuorokauden sisalla). Haasteellisin tilanne oli PS8l
Etel&Savon ja EtekKarjalan maakunnissa, kdynneista hoitoon paasy toteutui 14 vuorokauden
sisalla vastaavast4 %:ssa, 68%.ssa ja 69 %:ssa. Kainuun maakunnassa raportoitujen hoi-
toopaéasykayntien maara oli liilan pieni johtopaatdsten tekemiseksi.

70
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50 e ()-7 paivaa
== 314 paivaa
40
el 15-30 paivaa
30 a=@e=31-90 paivaa
20 Y1i 90 paivaa
10
0 S —
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KUVIO 2. Toteutuneiden kiireettdmien kayntien (mukana seké fyysiset vastaanottokaynnit etta
etdasioinnit) odotusajehoidon tarpeen arvioinnista l&dkarin avosairaanhoidon vastaanotolle
10/2019 17 10/2021, % (L2hde: L2hde: Hoi toonpa?
THL:n tilastoraportti 45/2021)

Helmikuussa 2022 kiireettomille sairaanhoitajan tai terveydenhaitayosairaanhoidon vas-
taanottokaynnille paasi 95 prosentissa kadynneista 14 vuorokauden sisalla hoidon tarpeen arvi-
oinnista. Lapin ja Uudenmaan maakunniss&®Kaynneista toteutui 14 vuorokauden sisalla.
Haasteellisin tilanne oli Kesl®ohjanmaan ja Etel@avon maakunnissa, joissa kaynneista to-
teutui 14 vuorokauden sisalla 79 % ja 83 % vastaavasti.
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Hoitoonpaasy perusterveydenhuollossa syksylla 202l :n tilastoraportin 45/2021 mukaan
lokakuussa 2021 kiireettémille hammaslaakarin vastaanottokayrpesise noin 90 prosentissa
kadynneista kolmen kuukauden sisalla ja noin 2 prosentissa kaynneista yli kuuden kuukauden
sisélla hoidon tarpeen arvioinnista kaikkien aluehallintovirastojen alueilla. Aluehallintovirasto-
kohtaiset prosenttiosuudet olivat: Pohj8igomi 97 (1), Eteksuomi 91 (2), Lappi 90 (1), ka

Suomi 87 (1), Lansija SisaSuomi 78 (4) ja LounaiSuomi 75 (2). (Kuvio BVuoden 2021

osalta hoidon tarpeen arviointiin perustuvien kiireettémien suun terveydenhuollon hoitoon paa-
syn tietojen osuus Kakta kiireettomista suun terveydenhuollon kaynneista oli koko maassa 20
prosenttia.

Koko maa

Lapin AVI
Pohjois-Suomen AVI
Lansi- ja Sisa-Suomen AVI
Ita-Suomen AVI
Lounais-Suomen AVI

Etela-Suomen AVI

0 20 40 60 80 100
= 0-90 paivaa, % = 91-180 paivaa, % = Y1i 180 paivaa, %

KUVIO 3. Toteutuneiden kiireettdémien kayntien odotusajat hoidon tarpeen arvioinnista ham-
maslaakarille eri aluehallintovirastojen alueella lokakuussa 2021, osuus §b@e(LHoitoon-
paasy perusterveydenhuollossa syksylla 2021. THL:n tilastoraportti 45/2021)

THL:n Avohilmo-rekisteritietojen mukaan vastaavasti hyvinvointialuekohtaiset osuudet koko
vuoden 2021 osalta hammaslaékarin vastaanotolle kolmen kuukauden ja (@hkauwdkau-
den) sisalla hoitoon paéasseista olivat seuraavat:-Etejala 88 (0,2), EtelPohjanmaa 93 (1),
Etel&Savo 85 (1), Helsinki 99 (0,1), Hdusimaa 95 (0,1), Kainuu 37 (2), Kasitdime 94 (0,2),
Keski-Pohjanmaa 80 (18), Keskuomi 91 (2), KeskUusimaa 99 (0,2), Kymenlaakso 79 (5),
Lappi 93 (2), LansUusimaa 89 (1), Pirkanmaa 70 (2), Pohjanmaa 95 (0,2), Pdtgojala 81
(0,5), PohjoisPohjanmaa 97 (1), Pohje&avo 91 (3), Paijadame 90 (0,2), Satakunta 74 (3),
VantaaKerava 88 (2) ja VarsinaiSuomi 73 (2).
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KUVIO 4. Toteutuneiden kiireettdmien kayntien odotusajat hoidon tarpeen arvioinnista ham-
masl&@2karille 10/2019 1 10/2021, % (L2hde:
2021. THL:n tilastoraportti 45/2021)

Tulevaisuuden sosiaajia terveyskeskushankkeissa puolet hyvinvointialueista on kirjannut ta-
voitteeksi suun terveydenhuollon hoitoon padsyn parantamisen. Tama tavoite on kirjattu seu-
raavilla alueilla: Etel&Karjala, EtelaPohjanmaa, Kantbldme, KeskiPohjpnmaa, Pirkanmaa,
Pohjanmaa, Pohjocikarjala, PaijaHame, ltdUusimaa, Vanta&erava ja Varsinaisuomi.

Covid-19-epidemian vauhdittamana etdasiointi ja erilaiset uudet toimintamallit terveyskeskuk-
sissa ovat lisdantyneet, mika nakyy lisdantyneina etatsiima myos hoitoon paasyn tiedoissa.
Siksi myds perusterveydenhuollon hoitoon padsyn raportointia on laajennettu etaasiointitie-
doilla. Niiden etaasiointikdyntien, joista hoitoon paasyn tiedot olivat kaytettavissa, osuus Kkai-
kista avosairaanhoidon kiireéthista k&ynneista l&akarin vastaanotolle oli noin 7 prosenttia
maaliskuussa 2021.

Kayntisyiden kirjaamisessa on puutteita seké alueellista vaihtelua, riippumatta kirjaajan ammat-
tiryhmasta. Tama vaikeuttaa sen arvioimista, miten kayntisyyt todellisuud&aséjvat. Kaik-

kien terveyskeskusten avosairaanhoidon laakérin fyysisten vastaanottokayntien diagnoosien
kirjausaste vuonna 2020 oli 65,9 prosenttia (64,8 % vuonna 2019) 0dibkituksella ja 6,5
prosenttia (8,1 % vuonna 2019) ICRduokituksella. Sairanhoitajien ja terveydenhoitajien
avosairaanhoidon vastaanottokayntien kayntisyiden kirjausaste laski hieman vuoteen 2019 néh-
den, ja se oli ICBLO-luokituksella 7,9 prosenttia (8,0 % vuonna 2019) 10D ja ICPG2-
luokituksella 58,8 prosenttia (63,2 % vu@n2019). La&karin avosairaanhoidon vastaanotolla

11 terveyskeskuksessa (17 terveyskeskuksessa vuonna 2019) diagnoosi oli kirjattu harvemmin
kuin joka neljannella kaynnilla.
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Vuonna 2019 ruuansulatuselinten sairaudet (22,1 % kaikista ICDkbddkilla kirjauista
kayntisyistd), verenkiertoelinten sairaudet (11,1 % kayntisyistd), mielenterveyden ja kayttayty-
misen hairiot (8,2 % kayntisyista), tuka liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet (7,5 %
kayntisyistda), hermoston sairaudet (7,1 %) kayntisyigtépierityssairaudet, ravitsemussairau-

det ja aineenvaihduntasairaudet (5,6 % kayntisyistd) ja muualla luokittamattomat oireet, sairau-
denmerkit seka poikkeavat kliiniset ja laboratorioloydokset (5,0 % kayntisyista) kattoivat noin
kaksi kolmasosaa kaikista BEC10-koodeilla kirjatuista kayntisyista. Lisdksi perusterveyden-
huollossa on suuri maara kaynteja, joiden koodi ei ilmaise sairautta tai oiretta vaan se liittyy
muihin tekijoihin jotka vaikuttavat terveydentilaan tai yhteydenottoihin terveyspalvelujen tuot-
tajiin. Naita ovat esimerkiksi syntyvyyden saannostely tai terveystarkastus. Mielenterveyden
hairidita kirjattaneen vahemman kuin mité potilailla niitd on. Somaattisesti sairailla henkildilla
on merkitsevasti enemman mielenterveyden hairiditd kuin yleigyssss ja on arvioitu, etta
perusterveydenhuollon potilaista mielenterveyshairitta esiintyg2prosentilla.

Suun terveydenhuollossa kayntisyiden kirjaamisaste joka1CGDai ICPC2luokituksella oli

68 prosenttia vuonna 2019, 71 prosenttia vuonna 020 prosenttia vuonna 2021. Valtaosa
(77 % vuonna 2021) ICDQ0-koodeilla kirjatuista kayntisyista oli ruuansulatuselinten sairauk-
sia.

Pitkat odotusajat terveyskeskuksen palveluihin heijastuvat yhteispaivystyksiin, jonne osa poti-
laista hakeutuu gidivystyksellisen vaivan vuoksi. Yha useampi paivystyksen kayttaja on mo-
nisairas idkéas henkild. Hanelle paivystys on usein epatarkoituksenmukainen hoitopaikka, koska
tilanteen laajaalainen selvittely tai arkipaivan hoidon jatkuvuus eivét toteudu paivystyksessa
hanen kohdallaan. Avohilmga TerveysHilmerekisteritietojen perusteella perustasolla toteu-

tuu noin kaksi miljoonaa paivystyskayntia vuodessa. Paivystyskayntien lukumaara kasvoi 6,6
prosenttia vuodesta 2017 vuoteen 2018, mika tarkoittaa noin 130 0Q@rk&gsvua. Vuosina

2019 ja 2020 paivystyskayntien maara vaheni. Kuitenkin yhteispaivystysten kayntimaara kas-
voi myds vuodesta 2018 vuoteen 2019 vahentyen reilusti d@apidemian takia vuonna
2020. Yhteispaivystysten kayntim&arien tarkkaa arviointikevdataa se, etta osa yhteispaivys-
tysyksikdista ei erittele toimintaansa perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon, eika nii-
den toiminnasta nain ollen ole saatavilla erikseen yleislaaketieteen kaynteja. Kéynneista noin
60 prosenttia on laakarikaynégia 40 prosenttia muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden
toteuttamia.

2.3.4Vaesttn kokemus hoidon tarpeeseen vastaamisesta ja hoitoonpaasysta

Koska tilastotieto hoitoon paasysta on puutteellista, hoitoon péaésyn nykytilaa on tarkoituksen-
mukaista arvioida mys vaeston kokemuksen perusteella. THL toteuttaa yhdessa terveyskes-
kusten kanssa ladkarien ja hoitajien vastaanottojen asiakaspalautekyjekbymoinen vuosi.
Viimeisimmassa asiakaspalautekyselyssa syksylla 2020 asiakkaat kokivat saavansa paasaantoi-
sestiammattitaitoista palvelua (4,7/5) ja hoidon/palvelun tarve koettiin arvioidun ammattitai-
toisesti (4,7/5). Palautetta annettiin kuitenkin hoidon saatavuudesta ja palaute oli valtaosin ne-
gatiivista. Erityisesti yhteydenotossa ja vastaanottoajan saamisesttmn lolevan vaikeutta ja
ruuhkaisuutta. Osassa suuria kaupunkeja yhteydensaanti oli pienia kuntia hankalampaa. Palaut-
teiden mukaan laékarille ei saanut aikaa, vaan asiakkaita ohjattiin hoitajalle ja vasta hoitajan

11 hitps://thl.fiffilweb/soteuudistus/palvelujetuottaminen/asiakkagé-osallisuus/asiakaspalaute/ter-
veysasemiemsiakaspalauteviitattu 11.4.2022
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arvioon perustuen mahdollisesti lisék&ikarille. Vastauksissa oli eroja maakuntien sisalla. Co-
vid-19-epidemian ei havaittu vaikuttaneen terveysasemilla asioineiden tyytyvaisyyteen, vaan
tulokset olivat samansuuntaiset kuin vuonna 2018.

Suun terveydenhuollossa toteutettiin vastaavanlainekasyytyvaisyyskysely hammaslaaka-

rien ja suuhygienistien vastaanotoista viimeksi vuonna2018olloin asiakkaat olivat hyvin
tyytyvaisia julkisten hammashoitoloiden palveluihin; kokonaisarvosana palveluista oli 4,8/5.
Alueelliset erot olivat vahaisiasekastyytyvaisyys vaihteli Kesl@ohjanmaan 4,6:sta Paijat
Hameen 4,9:4an. Erityisen tyytyvaisia oltiin henkilokunnan osaamiseen ja ammattitaitoon, asi-
akkaiden kohtaamiseen, palvelun hyodyllisyyteen ja yksityisyyden suojaan (4,8). Vahiten tyy-
tyvaisia oltin hinnoista kertomiseen (3,6), hidatusuhteeseen (4,2) ja yhteydensaannin help-
pouteen (4,4). Tyytyvaisyys palvelujen toteutumiseen kohtuuajassa oli parantunut vuodesta
2014 (4,2) vuoteen 2018 (4,6), mika liittynee siihen, ettd kunnissa oli purdituhmitojonoja

ja entista suurempi osa vastaanottokaynneista toteutui alle kolmessa kuukaudessa hoidon tar-
peen arvioinnista. Alueelliset erot olivat tadssdkin pienid, vuonna 2018 arvosanat vaihtelivat
4.4:sta 4,8:aan. Kysely toteutettiin jalleen marrasga021, ja sen tulokset ovat kaytettavissa
kevaalla 2022.

Finsotetutkimuksessa vuonna 2020selvitettiin otostutkimuksella 20 vuotta tayttaneilta,
kuinka suuri osa vastanneista olisi tarvinnut laékarin tai hoitajan taikka hammaslaakarin vas-
taanottopalvela, mutta palvelua ei saatu tai se ei ollut riittdvaa. Koko maassa laakarin vastaan-
ottopalveluita koki saaneensa riittamattomasti 19,8 prosenttia ja hoitajan vastaanottopalveluita
13,7 prosenttia vastanneista. Kun vastauksia tarkastellaan hyvinvointsatyditivaitaan alu-
eellisia eroja vastaanottopalveluita riittdmattomasti saaneiden osuudessa. Laakarin vastaanotto-
palvelujen saatavuus koettiin riittdmattomaksi VarKasavan (25,1 %), Helsingin (24,1 %),
PaijatHameen (23,3 %), Kainuun (23,1 %) ja Pogjdarjalan (23 %) hyvinvointialueiden alu-

eilla. Vahiten laakarin vastaanottopalvelujen saatavuuden riittaméattémyytta raportoitiin Poh-
jois-Savon (13,9 %) ja Kesl?ohjanmaan (14,5 %) hyvinvointialueiden alueilta. Hoitajan vas-
taanottopalvelut koettiin olevadakaripalveluja paremmin saatavilla, mutta ndidenkin saata-
vuuden riittdmattomyytté raportoitiin eniten Vantd@aravan (20,2 %) hyvinvointialueelta.
Etel&Pohjanmaan (8,8 %) ja Pohjemvon (9,8 %) alueilta vastaajat ilmoittivat vahiten ongel-

mia hoitajanvastaanottopalvelun saatavuuden riittdvyydessa.

Hammaslaakarin palveluja riittAmattomasti koki saaneensa 23,3 prosenttia niita tarvinneista.
Tulevin hyvinvointialueittain tarkasteltuna, eniten hammaslaakaripalvelujen riittamattomyytta
koettiin Helsingiss#33,3 %), Kainuussa (31,7 %), Lansudellamaalla (27,8 %) ja Hdudel-
lamaalla (27,2 %). Vahiten hammaslaakaripalvelujen riittamattomyytta puolestaan koettiin
Etel&Pohjanmaalla (13,5 %), Kantddmeessa (18,8 %), Lapissa (18,9 %) ja EBaléiossa

(19,0 %.

Noin 1,2 miljoonalla suomalaisella on yksityinen sairauskuluvakuutus, ja lisksi yksityisia pal-
veluja kaytetddn myos omalla kustannuksella. Yksityisten sairauskuluvakuutusten suosio ja
suosion lisaantyminen vuodesta 2000 lahtien saattavat osaltaatédntgytymattomyytta jul-

kisen terveydenhuollon kykyyn vastata vaesttn palvelutarpeisiin seka myds kokemusta hoitoon

12 https://thl.fifilweb/soteuudistus/palvelujetuottaminen/asiakkads-osallisuus/asiakaspalaute/ham-
mashoitoloiderasiakaspalauteiitattu 11.4.2022
13 https://www.julkari.fi/lhandle/10024/142634
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paasyn hitaudesta Hammashoidon sairauskuluvakuutukset ovat harvinaisia, mutta yhteiskun-
nan tukemista aikuisten hammashoidon kdynneisti4®prosenttia toteutui yksityissektorilla
vuonna 2019. Odotusajat yksityisvastaanotoille ovat lyhyita, usein kiireetttman ajan saa jo sa-
maksi tai seuraavaksi paivaksi, kun julkisella sektorilla kiireeton kaynti toteutuu tavallisimmin
kolmen kuukauden Kuessa.

Vuoden 2021 kouluterveyskyselyn mukaan 4,7 % niistda ammatillisen oppilaitoksen opiskeli-
joista, joilla on ollut tarve paasta lukuvuoden aikana oppilaitoksen terveydenhoitajan luo muu-
ten kuin terveystarkastuksessa, ei ole padssyt taman vastayrtygitsista huolimatta. Lu-

kion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden osalta vastaava osuus on 4,4 %. Kouluterveyskyselyn mu-
kaan 6 % niista ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista, joilla on ollut tarve p&aéasté lukuvuoden
aikana oppilaitoksen ldaékarin luo maatkuin terveystarkastuksessa, ei ole paassyt taman vas-
taanotolle yrityksista huolimatta. Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden osalta vastaava osuus
on 3,9 %.

Covid-19-epidemian aikana sosiagh terveydenhuollon palvelujarjestelma pystyi edelleen hy-

vin vastaamaan vaeston kiireellisiin palvelutarpeisiin, mutta kiireettdmia palveluja ei taysin
pystytty toteuttamaan normaalioloja vastaavalla tavalla. Epidemiasta johtuneet fyysisten vas-
taanottoaikojen peruminen seka paikoin tapahtunut yhteydensaannimautwhinen terveys-
asemille ovat vaikuttaneet negatiivisesti vaestén kokemukseen hoidon tarpeeseen vastaami-
sesta. Suun terveydenhuollossa kiireetdn hoito ajettiin monin paikoin alas epidemian alkuvai-
heessa, koska koronaviruksen ajateltiin mahdollisestiv@ri®iammashoidossa. Myds neuvo-
loissa seka kouhluja opiskeluterveydenhuollon palveluissa epidemiauhkaan ja mahdolliseen
hoidontarpeen kasvuun varauduttiin siirtaméalla henkil6stda koronatehtaviin tai muihin tyoteh-
taviin. Varautuminen johti kiireettomien palujen supistamiseen alueen epidemiatilanteesta
riippumatta. Palvelujarjestelma ei mydskaan ole taysin kyennyt vastaamaan epidemian aikana
lisddntyneeseen palvelujen kysyntaan ja tarpeeseen esimerkiksi perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon mielegnveyspalveluissa ja paihdepalveluissa. Myos esimerkiksi valtioneu-
voston kanslian toteuttamassa Kansalaisplgselyss& noin 17 prosenttia vastaajista rapor-

toi epidemian aikana vuonna 2020 ja vuoden 2021 alkupuolella huolestuneisuutta siita, saako
han arvitsemansa hoidon sairauteen, joka ei liity koronaan. Kyselyn tulosten perusteella huo-
lestuneisuus on lisaantynyt jonkin verran epidemian aikana, mutta huolestuneisuutta kokevien
osuus on syksyn 2021 ja alkuvuoden 2a8%2ana pysynyt melko vakaarBammkuussa 2022
julkaistussa kyselysséa huolestuneisuutta raportoi 25 prosenttia vastaajista.

Covid-19-epidemian aikana omaksuttuun etapalvelujen lisd&ntyneeseen kaytt6on on liittynyt
niin positiivisia kuin negatiivisia nakokohtia. Vaestd on ottanut epidewilana etaasiointi-
palveluja laajasti kayttoon ja niilla on pystytty vastaamaan useisiin palvelutarpeisiin. Esimer-
kiksi kansallisen digipalvelu Omaolon koronavirustaudin oirearvio seka sahkdinen ajanvaraus
koronatestiin jarokotuksiin ovat edesauttaneetpeaa paasya naihin palveluihin. Kaikkien
henkildiden palveluntarpeeseen ei ole kuitenkaan voitu vastata etdpalveluin. Vaikka séhkoisia
mielenterveyspalveluja on laajasti saatavilla ja Ca#eepidemian aikana siirryttiin jousta-

vasti tarjoamaan etapalveha hoitoa ja kuntoutusta, havaittiin, etteivat ne ole kaikille riittavia.
Varsinkin osa potilaiden tarvitsemista tutkimuksista, ryhmamuotoinen kuntoutus ja sosiaalisten
kontaktien yllapitaminen ovat heikosti korvattavissa etapalveluilla.

4 Tynkkynen, LK. Alexandersen, N. Kaarboe, O. Anell, A. Lehto, J. & Vrangbaek, K. 2D&8elop-
ment of voluntary private health insurance in Nordic counirida exploratory study on countgpe-
cific contextual &ctors.Health policy 2018:12%https://doi.org/10.1016/].healthpol.2018.03.008

15 https://valtioneuvosto.fi/tietoloronaviruksesta/kansalaispulssitattu 17.2.2022
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Muutokset vaesttaga lainsaadannodssa vaikuttavat olennaisesti perusterveydenhuollon palve-
luiden tarpeeseen. Tilastokeskuksen vaestéennusteenZ20Z# mukaan tyoikaisten osuus
vaestosta on talla hetkella 62 prosenttia. Osuus pienenee ennusteen mukaan 60 prosenttiin vuo-
teen 2040 ja 57 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. Vuoden 2021 ennusteessauali@il5

den maaréa vuonna 2050 olisi 712 000, mikd on 152 000 vahemman kuin 2015 ennusteessa ja
56 000 enemmaén kuin 2019 ennusteessa. Odotetaan, etta 65 vuotta tayttaneiddm@msaaar
merkittavasti. Nykyisin 65 vuotta tayttaneiden osuus vaestdsta on 23 prosenttia, muita 2040
luvun puolivaliin mennessa osuuden ennustetaan nousevan noin 5 prosenttiyksikolla ylittaen 30
prosenttia jo 205Quvun puolivalissa. Terveyskeskuksissadhktyneiden palvelujen tarve kas-

vaa voimakkaasti samaan aikaan, kun lasten ja nuorten palveluiden tarve vahenee. Muutokset
nakyvat erityisen voimakkaina osassa maakuntia. Suurissa kasvukeskuksissa muutokset tapah-
tuvat hitaammin. Suun terveydenhuollossaiitalikomishoidot vahenevat lasten maaran va-
hentyessa, toisaalta resursseja tarvitaan lisaa vaeston ikaantyessa hampaallisena.

Lahivuosina palvelutarpeeseen vaikuttaa myds sairausvakuutuslain saadésmuutos, joka tuli voi-
maan 1.1.2020. Muutos siirsi tyotegshuollon korvauksien painopistetta ennaltaehkaisevaan
toimintaan. Tama saattaa johtaa siihen, ettd osa tytnantajista ei endé rahoita tyontekijdéidensa
sairauksien hoitoa, jolloin todennékdisesti osa tasta hoidosta siirtyy toteutettavaksi julkisessa
terveydenhuollossa (katso tarkemmin jakso 2.3.8). Talla hetkelld yksityinen sairauskuluvakuu-
tus on puolella lapsiperheista. Julkisen perusterveydenhuollon saatavuuden parantuessa ei to-
dennékoisesti tapahdu kovin suurta siirtymaa julkisiin palveluihin, kosk#yidedie vastaan-

otolle padsee usein samana paivana tai parin paivan odotusajalla ja liséaksi ajan saa suoraan eri-
koislaakarille. Suun terveydenhuollon palvelut kuuluvat vain harvoin ty6terveyshuollon piiriin,
eika yksityisid vakuutuksia yleensa oteta suainasiksien hoitoon.

2.3.5Terveydenhuollon henkildsto
Terveydenhuollon ammattihenkildiden méara ja saatavuus

Tilastokeskuksen tyévoimatutkimuksen mukaan sosigaterveyspalvelujen toimialalla tyds-
kenteli vuonna 2020 yhteensa noin 411 000 henkilda. Heist@@Y tydskenteli julkisella sek-
torilla ja 134 000 yksityisella sektorilla. Koko toimialan tyo6llisten maaraé tarkasteltaessa on
huomioitava, etta alalla voi tydskennella myds tehtavissa, jotka eivat edellyta sgaiseti
veysalan koulutusta. Lisaksidagtoinnissa sosiaaja terveysalan palveluihin lukeutuu mukaan
myds lasten paivahoito. Kun sosiagdi terveysalan tyévoimaa tarkastellaan alan ammattiryh-
mien valossa, todetaan, ettd suurin osa sosjaakrveydenhuollon tydntekijoista on lahihoi-
tajia (n. 75 500 tyollistd) ja lahes yhta paljon on sairaanhoitajia (n. 71 200 tydllista). Yleislaa-
kareitd oli 7 430 ja hammaslaakareita 4 239 tyollista. Fysioterapeutteja oli 9 600 ja suuhygie-
nisteja 1 886. Suurin osa koulutetuista smten ammattihenkildigttyoskentelee julkisella sek-
torilla. Ammattiryhmittdin tdssa on kuitenkin jonkin verran eroja, ja esimerkiksi fysioterapeut-
tien kohdalla yksityinen sektori tyéllistaa julkista sektoria enemman. Henkildston jakautuminen

samanaikaisesti seka yksityisella ettéa julkisella sektorilla.

Laakariliton vuoden 2019 vuositilaston mukaan Suomessa oli vuoden 2018 lopussa yhteensa
21 148 tyoikaista laillistettua laakarideista 3 982 |adkarilla oli yleislaaketieteen erikoislaaka-

16 https://www.stat.fi/til/lvaenn/2021/vaenn 2021 2a@¥30 fi.pdf
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rin oikeudet. Tuhatta asukasta kohden Suomessa on 3,8 ladkaria. Noin puolet ladkareista tyos-
kenteli paatoimisesti sairaaloissa ja noin neljasosa terveyskeskuksissa. Yksityisilla ladkéariase-
milla toimivia oli 16 prosenttia.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan suurimman henkildstéryhméan
muodostavat sairaaja terveydenhoitajat. Heita oli terveysasemien henkilostosta 47 prosenttia

ja laakareita noin 37 prosenttia. Sairaanhotiajés ole saatavissa avosairaanhoidossa tydsken-
televien vakanssitietoja, mutta Tilastokeskuksen Kuntasektorin ptilaaton perusteella vuo-

den 2018 lokakuussa kuntasektorin palveluksessa terveyskeskusten avosairaanhoidossa ty6s-
kenteli 4 178 sairaanhoj&m, yleisladkareita oli 2 697. Noin joka neljas terveyskeskuslaakari

on yleisladketieteen erikoislaékari.

Laakariliitto on vuosittain selvittanyt kyselytutkimuksella terveyskeskusten johtavilta l&aaka-
reilta terveyskeskusten laakarin virkojen, toimien Jatdgien lukumaaraa ja tayttotilannétta
Kyselysséa, jossa kartoitettiin 6.10.2021 ollutta tilannetta, terveyskeskuksissa oli yhteensa 4 047
ladkarintehtavaa, joista 297,5 oli tayttdmatta. Laakaritilanteen arvioi kokonaisuudessaan erittain
tai melko hyvaksb6 prosenttia vastaajista ja erittdin tai melko huonoksi 17 prosenttia vastaa-
jista. Ei hyvaksi, eik& huonoksi tilanteen arvioi 17 prosenttia vastaajista (n=133). Arviot lagka-
ritilanteesta olivat muuttuneet hieman negatiivisemmaksi verrattuna edellissteremwuja ko-
konaistilanteen katsottiin hieman heikentyneen. Laakaritilanteessa oli alueellisia eroja, ja laa-
karivaje arvioitiin suurimmaksi Itdavossa (30,5 %), Pohjdiarjalassa (25,4 %) ja Kainuussa
(24,0 %). Pienin laakarivaje oli Pohjgfohjanmaallg2,0 %), Lapissa (1,8 %) ja Pirkanmaalla

(1,3 %). Kyselyssa kysyttiin myos lisavakanssien tarvetta, ja reilu kolmannes (38 %) terveys-
keskuksista ilmoitti tarpeen lisdvakansseille. Lisavakanssien tarve oli yhteensa 203,5 kappaletta
eli 5 % nykyisten vakasgen kokonaismaarasta.

Laakariliiton terveyskeskusten ladkaritilanne 20Rdtkimuksen perusteella terveyskeskusten
laakarin tehtavien maarat (siséaltéen ulkoistuksin ja ostopalveluin hoidetut tehtéavét) hyvinvoin-
tialueilla vaihtelevat niin, ettd asukasmateévreyskeskuslaakarin tehtavaa kohden oli suurin
Uudellamaalla ja Etel&arjalan, PaijgHameen ja Kymenlaakson tulevilla hyvinvointialueilla
(noin 15501700 asukasta/ ladkarin tehtava). Pienimmat asukasmaarat terveyskeskuslaakarin
tehtavaa kohden olivdtlevilla KeskiSuomen, Lapin, Etel§avon, PohjoiPohjanmaan ja
KantaHameen hyvinvointialueilla (noin 1150200 asukasta/ laakéarin tehtava).

KT KuntatyOnantajan tilastojen mukaan lokakuussa 2020 kunnissa tydskenteli 2 569 hammas-
ladkaria, 1 022 suuhygietid ja 3 046 hammashoitajaa. Hammaslaakariliiton Tydomarkkinatut-
kimuksen 2021 mukaan hammaslaakareista 52 prosenttia tydskenteli paatoimisesti terveyskes-
kuksissa, 38 prosenttia yksityissektorilla ja 10 prosenttia yliopistoissa, sairaaloissa, Ylioppilai-
denterveydenhoitosaatiossa, valtiolla tai jarjestbissa. Yksityishammaslaakareista 23 prosenttia
vastasi kyselyssa, etta potilaita on liian vahan siihen nahden, paljonko heité voisi hoitaa.

Suomen Hammaslaakariliiton, sosiag terveysministerion, Tervegd ja hyvinvoinnin lai-

toksen ja KT Kuntaty6nantajien yhteistytna toteutetun tydvoimaselvityksen mukaan 6.10.2021
terveyskeskuksissa oli 1 966 hammaslaakarivakanssia, joista 141 oli tyhjana. Hammaslaéakari-
vaje oli noussut edellisen vuoden 5,1 prosentistgihsenttiin. Vaje vaihteli huomattavasti
sairaanhoitopiireittain, vakanssit olivat tdynna ainoastaan PeéBgaisssa. Hammaslaakariva-

jetta ilmoittaneista sairaanhoitopiireista vaje oli vahaisintd Satakunnan (1,6 %) Hz2éijéen

(2,5 %), PohjoiPohjanman (2,7 %) ja HUS:n (4,0 %)alueilla. Eniten vajetta oli La&Pshjan

17 aakariliitto. Terveyskeskusten ladkaritilanne 20@tps://www.laakariliitto.fi/site/assets/fi-
les/5223/terveyskeskusten laaikilanne 2021 final.pdf
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(28 %), Kainuun (19,7 %), EteKarjalan (18,2 %) ja Vaasan (17,0 %) alueilla. Kunnissa, joissa

ei ollut terveyskeskushammaslaakarivakansseja tyhjana, oli yhteensa noin 1,6 miljoonaa asu-
kasta, 19 prosentin hammaslaakarivajeen kunnissa oli noin 2,0 miljoonaa asukasta ja vahintaan
10 prosentin vajeen kunnissa noin 1,6 miljoonaa asukasta. Kyselyssa yli puolet (51 %) terveys-
keskuksista ilmoitti tarpeen lisdvakansseille. Lisdvakanssien tirybteensa 164 kappaletta

eli noin 8 prosenttia nykyisten vakanssien kokonaismaarasta. Erikoishammaslaakarivakansseja
oli 247, mika on 10 prosenttia enemman kuin edellisend vuonna. Ostopalveluina erikoisham-
maslaakaripalveluja osti 68 prosenttia, saansatlitydajan ulkopuolisia paivystyspalveluja 39
prosenttia ja tavanomaisia hammaslaakéaripalveluja 32 prosenttia terveyskeskuksista. Ostetta-
vien hammaslaakaripalvelujen maara lisaantyi edellisesta vuodesta yli 40 prosentilla.

Selvityksen mukaan yksityishanasiaékarien vapaa kapasiteetti vaihteli sairaanhoitopiireittain
suuresti. Yksityishammaslaakareilla ei ollut lainkaan vapaata kapasiteettiaKBtglkan,
Etel&Savon, ItaSavon, Kainuun ja Vaasan alueilla. Yksityissektorin vapaa kapasiteetti ylitti
terveyskeskushammaslaakarivakanssien vajeen PeBpisn, PaijaHameen, Satakunnan,
PohjoisPohjanmaan, Helsingin ja Uudenmaan, Varsisaiemen ja Pirkanmaan alueilla. Ky-
selyssa pyydettiin myds arviota suuhygienjsthammashoitajatyovoiman saatavuudeSia-
hygienistien saatavuuden huonoksi tai erittédin huonoksi arvioi lahes 60 prosenttia terveyskes-
kuksista ja vastaavan arvion hammashoitajien saatavuudesta antoi yli 70 prosenttia terveyskes-
kuksista. Monissa kunnissa on kaynnistetty hammashoitajien oppisskdulutus tydvoiman
saannin varmistamiseksi.

Kunnallinen tydmarkkinalaitos KT on seurannut joka toinen vuosi sogaadirveydenhuollon
ammattiryhmien tyovoimatilannetta. KT:n marraskuussa 2019 tekemén selvityksen mukaan
tydvoimavaje sosiaalja teweydenhuollon seka varhaiskasvatuksen ammattiryhmissa oli kes-
kimaarin 2,2 prosenttia. Yhteensa kunnissa ja kuntayhtymissa naissa vakansseissa oli 2 800 va-
kanssin vaje. Terveydenhuollossa tydvoimavajetta oli lukumaarallisesti eniten terveyspalve-
luissa tyoskntelevien lahihoitajien ja perushoitajien (2,5 %, 441 henkil6a) seka sairaanhoitajien
ja erikoissairaanhoitajien parissa (1,2 %, 411 henkil6d). Suhteellisesti eniten tyévoimavajetta
oli puheterapeuteista, joiden vaje oli 11 prosenttia (54 henkil6d). Tipatiedustelun mukaan
avoinna olevista vakansseista noin 52 prosenttia oli avoinna, koska tehtavaan ei hausta huoli-
matta ollut saatu sopivaa henkilda. Vastaajien arvion mukaan-&lartayévoimavaje pysyy
huonona tai erittdin huonona niissa ammattiryh#éjigsissa vaje on jo nyt suurinta. Sosiajai
terveydenhuollon tydmarkkinanakymié tarkastellaan my0s kahdesti vuodessa julkaistavassa
ammattibarometrissa, joka kertoo tyé elinkeinotoimistojen ndkemyksen keskeisten ammat-
tien kehitysnakymisté lahitulensuudessa. Viimeisimman ammattibarometrin (1/2022) arvion
mukaan 15 yleisimman tydvoimapedanmatin joukosta suurin osa sosiagliterveydenhuol-

toalan ammatteja. Eniten pulaa on lahihoitajista, sairgaterveydenhoitajista, sosiaalitydn
erityisasiantntijoista sekéa yleis erikois ja yliladkareistd. Lahihoitajien ja sairaanhoitajien

pula on suurta ja tydvoimaarve on koko maan laajuistastaavasti niihin ammatteihin, joissa

on hakijoista eniten ylitarjontaa, ei lukeudu yhtdan sosigalerveyenhuoltoalan ammattia.

Rekrytointiongelmat ovat sosiaala terveydenhuollossa yleisempia kuin muilla toimialoilla
keskimaarin. Tyéja elinkeinoministeridn toimialaraportin (2022:2) mukaan vuonna 2020 yli
puolella (54 %) sotalan toimipaikoista oli v&ieuksia 10ytad tydvoimaa, kun tyévoimaa haki

76 % toimipaikoista. Tyovoimapula on koronaepidemian myéta edelleen karjistynyt, ja myos
ammattibarometrin tulosten valossa salen tyévoiman saatavuudessa nakyy heikkenemista.
Rekrytointiongelmien vuoksi soalla jai vuonna 2020 saamatta lahes 32 000 tyontekijaa, ja
maaré oli kasvanut selvasti edellisesta vuodesta. Erityisesti saamatta jai maaraaikaisissa tytsuh-
teissa tydskentelevia tyontekijoita, mutta myds vakituisen henkilston palkkaaminen on vaikeu-
tunu. Alueellisesti tarkasteltuna erityisen paljon tyontekijoita jai palkkaamatta Uudellamaalla,
Hameessa ja Pohjesavossa.

51



HE 74/2022 vp

Sosiaali ja terveydenhuollon henkildston tulevaisuuden nakymat nayttaytyvat selvitysten va-
lossa haasteellisina, ja tydvoiman saatdaturvaaviin toimenpiteisiin ja alan veja pitovoi-

maan on kiinnitettdva huomiota. Tulevina vuosina kaiédla henkilostomaaraan vaikuttaa
my06s voimakas elakoityminen, mik& nakyy myods sosigaliterveydenhuollon henkildston
maéarassa. VM:n arvionukaan (2020:13) tulevina vuosina kuntien henkildstotilanne tulee ole-
maan vaikein pienissa kunnissa, joissa henkildstd on keskimé&érin vanhempaa ja néin ollen ela-
koityminen vilkkaampaa.

Osaamis ja koulutustarpeiden ennakointi

Opetus ja kulttuuriministerio(OKM) ja Opetushallitus (OPH) toteuttavat valtakunnallista pit-
kan aikavalin tybvoimatarpeiden maarallista ja laadullista osaamistarpeiden ennakointia kaikille
toimi- ja koulutusaloille. Ennakoinnin taustaksi teetetddn kansalliset arviot muiden ohella toi-
mialan kasvuedellytyksista seka tydvoiman poistumasta ja tulevista tarpeista. OPH tekee ty6-
voimatarpeiden perusteella arviot tutkintotarpeista kaikille koulutusaloitiesjaille. OPH on
tehnyt arviot tydvoiman poistumasta vuosille 202035 vuoden 2016 djlisesta tydvoimasta
Tilastokeskuksen tydssakayntitilaston tietojen perusteella. Tydvoimatarpeiden ennakoinnin yh-
tena tietolahteena olivat Teknologian tutkimuskeskus VTT Oy:n (2018) kolme skenaariota toi-
mialojen pitkdn aikavalin kasvuedellytyksista jawgtmatarpeista. Terveydenhuoltohenkilds-

ton poistuman korvaamiseen ja tydllisten maaran kasvuun arvioitiin tarvittavan terveyspalve-
luissa yhteensa 105 000 uutta tyontekijaa vuosinaiZiiBs.

Osaavan tyovoiman riittavyys ja tydmarkkinoiden kohtaannon tehmsen ovat hallituksen
keskeinen tavoite. OKM on neuvotellut korkeakoulujen kanssa tutkintotavoitteista korkeakou-
lujen sopimuskaudelle 2022024. Tutkintotavoitteiden mitoituksessa on otettu huomioon hal-
litusohjelman ja korkeakoulutuksen ja tutkimuksésion 2030 tavoitteet korkeakoulutettujen
maaran kasvattamisesta, ennakointitieto koulutustarpeesta seké alueelliset ja valtakunnalliset
koulutus ja osaamistarpeet. OKM teki vuonna 2020 paéatoksia vuoden 2020 neljannen liséta-
lousarvion ja sopimuskauden 202024 korkeakoulujen strategiarahan kohdennuksesta aloi-
tuspaikkojen lisaamiseen yhteensa noin 10 000 paikalla, jotka taytetaan vuosina 2020, 2021 ja
2022. Ammattikorkeakoulujen aloituspaikkoja lisataén runsaat 3 900 ja yliopistojen aloituspaik-
koja runsaab 300. Merkittéava osa aloituspaikkojen lisdyksesta vuosinal 2022 on kohdis-

tettu sosiaalija terveysalalle. Suurin lisdys kohdentuu sairaanhoitajakoulutukseen, yli 1 000
paikkaa. Sairaanhoitajien koulutusmaaria liséttiin jo vuonna 2019 valtion avingiksella.

OPH:n mukaan terveyga sosiaalipalveluista on 2040vun alkupuoliskolla siirtynyt merkit-
tava maara tydntekijoita muille toimialoille. Heidan korvaamiseen on kuitenkin saatu muilta
toimialoilta uusia tydntekijoitd suurempi maara kuin lakighon ollut: terveyspalveluihin siir-

tyi muilta toimialoilta 5 400 ja sosiaalipalveluihin 8 400 tyOntekijaa enemman kuin mita ter-
veys ja sosiaalipalveluista siirtyi muille toimialoille.

Hallituksen toimenpiteita sosiaaljia terveydenhuollon osaavan hdiktdon saatavuuden ja
pysyvyyden turvaamiseksi

Osana hallituksen kasvupaketin valmistelua kaynnistettiin vuonna 2020 TEM:n vetovastuulla
yhteistydssa STM:n ja OKM:n kanssa valmistelu Snlattia varten. Tarkoitus on etsia ratkai-

suja osaavan tyovoimanaavuuden ja kohtaartingelman helpottamiseksi sosiagitervey-
denhuollossa. Valmistelussa tehdaan yhteistyota tyollisyyden ministeritydryhman alatyoryh-
m&dn 4 0Osaaminen ja ty°markkinoiden kohtaa
muutto jakotot t ami nend kanssa sek?® huomioidaan e
tyva valmistelutyd. Sotgilotissa on maaritelty seka lyhyen ettd pitkan aikavalin toimenpiteita
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kohtaannon parantamiseksi samoin kuin jatkotoimenpiteita, jotka liittyvat muiddia tileto-
tuotannon kehittamiseen henkilostdsta, koulutusten ja koulutuspolkujen kehittamiseen, tyéhy-
vinvoinnin ja osaamisen johtamisen malleihin, henkildstdén uramaleihin seké tydperaisen maa-
hanmuuton lisaamiseen.

OKM ja STM ovat kevaalla 2021 kaynnistahgtiteistyossa SOTEK®@ankkeen (5/2021
2/2023), jossa kehitetdan sosiagi terveysalan korkeakoulutuksen koulutuspolkuja seka tut-
kintorakenteiden ja tutkintoa taydentavan koulutuksen toimivuutta. Nailla toimenpiteilla var-
mistetaan osaltaan osaavan tyigvan riittavyytta sosiaalija terveydenhuollossa. Tavoitteena
on alempiin ja ylempiin korkeakoulututkintoihin johtavan koulutuksen ja niité taydentavan kor-
keakoulutuksen kehittdminen, satedistuksen tavoitteiden tukeminen osaamista vahvista-
malla seké ge-alan koulutuksen vetovoiman ja harjoittelun kehittdminen. Hanke tekee esityk-
set koulutukseen liittyvan lainsdadannon, rahoituksen ja ohjauksen kehittdmiseksi.

STM:n Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan hoitotyén jaosto on elokuussa
2021laatinut ehdotuksen kliinisen hoitotyon erikoisaloista, erikoisosaamisen kehittdmisesta ja
varmistamisesta, erikoisosaamisen hyodyntamisesta tydelamassa seké erikoisosaamistarpeiden
ennakoinnista ja osaamisen kehittymisen seurannasta. Ehdotusten taekaitokosaltaan tu-

kea sotepalvelujarjestelman ja korkeakoulujen yhteisty6ta vaeston palvelutarpeeseen ja sote
uudistuksen tavoitteisiin vastaamisessa kehittdamalla kliinisen hoitotydn erikoisosaamista osaa-
misen johtamisen ja ammatillisen osaamisen jatkuarittamisen periaatteiden mukaisesti.
Soteuudistuksen tavoitteet ja Tulevaisuuden sosigatierveyskeskushjelman mukaiset toi-
mintamallit edellyttavat kliinisen hoitotydn erikoisosaamisen kehittamistd osana moniammatil-
listen tiimien ja verkostojetoimintaa. Myos covidl9-pandemia on myds tuonut esiin hoito-

tydn erikoisosaamistarpeita.

Lisaksi hallitus paatti budjettiriihessa syksylla 2021 kaynnistaa STM:n johdolla poikkihallin-
nollisen ohjelman sosiaaja terveydenhuollon henkilokunnan saatavuutevaamiseksi seka
lyhyella ettd pidemmalla aikavalilla. Tarkoituksena on 16ytaa kestévia ratkaisuja sgsiteah
veydenhuollon tydvoimatarpeen kattamiseen niin, etté alueelliset erot on otettu huomioon. Poik-
kihallinnollisen tyéryhman ensimmaiset kanotot ja ehdotukset valmistuivat 14.1.2022. Kes-
keisina ehdotuksina olivat henkildston riittavyytta ja saatavuutta koskevan tietopohjan paranta-
minen, henkiléstén motivointi ja tydhyvinvoinnin parantaminen, tydnjaon sujuvuuden tarkas-
telu seka digitalisaatiomahvistaminen.

Tybryhma painotti henkildston riittdvyyttd ja saatavuutta koskevan tietopohjan parantamista.
Tiedon hajanaisuus ja vaikea saatavuus korjataan niin, ettd kaytettavissa on yhdenmukainen ja
ajantasainen tietopohja tiedolla johtamisen valinedlgteen tietopohjaan perustuen lisataan
myo6s koulutusmaaria tarvittaessa ja kestavalla tavalla. Liséksi koulutuksen rakenteita kehite-
tédan ja koulutuspolkuja nopeutetaan. Tyoryhma naki myos keskeisena motivaatiotekijana, etta
henkilostolla on mahdollisuuigtkuvaan ammatilliseen kehittymiseen ja uralla etenemiseen.
Erikoistumiskoulutusten vastaavuutta tyéelaman ja henkiléstdn tarpeisiin arvioidaan ja paran-
netaan tukemalla tata tarvittaessa saaddésmuutoksin. Tydryhma korosti myds tyéhyvinvoinnin
parantamistaeka hyvan tyon tekemisen edellytysten ja sita tukevan johtamisen mahdollista-
mista. Jatkossa kaikissa kansallisissa ja alueellisissa paivdistuksissa painotetaan ja tue-

taan hyvan tydn edellytyksia. Taméan tueksi tydryhma ehdotti kdynnistettavan wakliaen

sosiaali ja terveysalan hyvan tyén edellytysten ohjelman. Tyéryhméa korosti myds alan tehta-
varakenteen tarkastelua. On tarkeda myts motivaation kannalta, etta tyénjako on sujuvaa ja ku-
kin ammattiryhma voi keskittya niihin tehtaviin, jotka vastaydinosaamista. Ohjauksella ja
saadoksilla luodaan talle edellytyksia ja kannusteita sekd poistetaan tarpeettomia esteité kehi-
tysty6lta. Tyoryhma totesi myads, etté henkilston riittdvyyden varmistamiseksi on tarke&a tun-
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nistaa vaikuttavia keinoja hillittydévoimatarpeen kasvua vaarantamatta asigkgsotilastur-
vallisuutta ja tyontekijdiden hyvinvointia. Tama tehdaan muun muassa vahvistamalla henkil6s-
ton digitaalista kompetenssia ja parantamalla digitaalisten palveluiden hyédyntamista.

2.3.6Perusterveydenhualh avohoidon kustannukset

Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan kuluja tarkastellaan seuraavassa perustuen kun-
tien ja kuntayhtymien Tilastokeskukselle toimittamiin tietoihin vuoden 2019 Kuntataloustilas-
toon liittyen seka Terveyden ja hyvinvoinnin titen Terveydenhuollon menot ja rahoitus
2019-tilastoraporttiin. Niiden sek& sosiagh terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen asiantuntijarvioiden, Avohilmerekisterin tietojen seka jarjestgjatahoilta saatujen
tietojen ja arvioideperusteella on arvioitu perusterveydenhuollon avohoidon kustannuksia. En-
sin kasitellyt kustannusarviot eivéat sisalla suun terveydenhuollon kustannuksia, jota kasitellaan
erikseen taman kappaleen lopussa.

Perusterveydenhuollon avohoiehtavaluokan netk@yttokustannukset olivat koko maan ta-
solla vuonna 2019 noin 2,09 miljardia euroa ja asiakasmaksuja kerattiin noin 94 miljoonaa eu-
roa. Nain ollen tdman tehtavaluokan lakisdateiseen palvelujen jarjestamisvastuuseen liittyvat
kustannukset olivat noin 2,18 Ijardia euroa. Kyseinen tehtavaluokka sisaltaa hoitotakuun koh-
teena olevien vastaanottopalvelujen lisdksi muun muassa neuvolatoiminnan sk&élopis-
keluterveydenhuollon. Perusterveydenhuollon avohoidon vastaanottotoiminnan kustannukset
olivat arvioltanoin 1,264 miljardia euroa (eli 58 prosenttia tehtavaluokan kokonaiskustannuk-
sista). Vastaanottopalvelut sisaltdvat mm. asiakkaiden kaynnit vastaanotolla, puhelinyhteydet
ja sdhkoisen asioinnin, ostopalvelut seka kuntien jarjestaman opiskeluterveydembaiodan-
hoidollisten palvelujen osuuden.

Kaikista avohoidon vastaanottopalveluista laakareiden tuottamien palvelujen kustannukset oli-
vat noin 711 miljoonaa euroa. Kun naisté poistetaan terveydenhoidolliset kaynnit (noin 2 pro-
senttia; Avohilmerekisteri),ladkareiden tuottamien palvelujen avosairaanhoidon osuus oli ar-
violta 696 miljoonaa euroa. Kiirevastaanottojen kustannusten osuus (noin 15 prosenttia) laaka-
reiden avosairaanhoidon kaynneista oli arviolta 102 miljoonaa euroa ja kiireetttman hoidon
kustannuket 595 miljoonaa euroa. Kiireettbmasta hoidosta noin 40 prosenttia on arvioitu ole-
van ensikaynteja ja 60 prosenttia suunniteltuja kaynteja. Nain ollen laékareiden suunniteltujen
kayntien kustannukset olivat noin 357 miljoonaa euroa ja ensikayntien m@an@&38 miljoo-

naa euroa. Ensikdynneilla tdssa tarkoitetaan sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vai-
keutumisen tai toimintakyvyn alenemisen vuoksi tarpeellista oireiden, toimintakyvyn ja sai-
rauksien tutkimusta ja toteamista seké niiden perusteeikttamaa hoitoa ja ohjausta. Suunni-
telluilla kaynneilla tassa tarkoitetaan hoitosuunnitelman mukaisia ennalta sovittuja hoitotapah-
tumia.

Muiden kuin laékareiden eli esimerkiksi sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tuottamien pe-
rusterveydenhuollon avosaanhoidon vastaanottopalvelujen kustannukset olivat vuonna 2019
noin 553 miljoonaa euroa. Kun tasté poistetaan terveydenhoidolliset kdynnit (noin 5 prosenttia),
hoitajien avosairaanhoidon kayntien kustannukset olivat noin 525 miljoonaa euroa. Kaynneista
noin 9 prosenttia oli kiirevastaanottoja (49 miljoonaa euroa) ja noin 91 prosenttia kiireettdmia
(476 miljoonaa euroa). Viimeksi mainituista kiireettomista sairaanhoitajien ja terveydenhoita-
jien vastaanottopalveluista arviolta noin puolet on ensikayntgjagket on suunniteltuja kayn-

teja. Nain ollen, euromaaraisesti tarkasteltuna kummankin osuus on noin 238 miljoonaa euroa.

Kiireettbmien ensikayntien menot ovat olleet siis arviolta 476 miljoonaa euroa vuonna 2019.
Taman lisaksi ensikaynteihin tiwmomioitava osa paihdehuollon erityispalveluista, arviolta noin
61 7 miljoonaa euroa.
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Muita hoitotakuun kiristamisen kannalta merkityksellisia perusterveydenhuollon avohoidon
menoja ovat terveyskeskuksissa toteutetun fysioterapian kustannukset noin bé@aaikpu-

roa, laboratoriotutkimukset noin 59 miljoonaa euroa seka kuvantaminen noin 35 miljoonaa eu-
roa.

Vuonna 2019 terveyskeskusten suun terveydenhuollon palvelujen nettokustannusten ja keratty-
jen asiakasmaksujen summa oli noin 638 miljoonaa euroa. Takiasmaksuja, joita peritaédn
18 vuotta taytténeiltd asiakkailta, oli noin 172 miljoonaa euroa.

Kunnat ja kuntayhtymat ostivat vuonna 2019 yrityksilta ja jarjestoilta perusterveydenhuollon
avohoidon palveluja noin 193 miljoonalla eurolla ja suun terveydaidn palveluja noin 45
miljoonalla eurolla. Palveluseteleiden, joilla hankittiin perusterveydenhuollon avohoidon pal-
veluita, maksuosuuksiin kunnat ja kuntayhtymat kayttivat noin 8 miljoonaa euroa ja suun ter-
veydenhuollon palveluseteleihin 2 miljoonaaaaurPalvelusetelien kustannukset kunnille ja
kuntayhtymille eivat sisélla asiakkaiden maksuosuuksia, jotka voivat olla huomattavia.

Toukokuussa 2019 perusterveydenhuollon palvelujen jarjestdjista 19 oli ulkoistanut palvelut
kokonaan ja 11 osittain. Kaikes510:std Suomen terveysasemista oli ulkoistettu 58 eli 11 pro-
senttia. Ulkoistettujen terveysasemapalvelujen piirissa oli 7,8 prosenttia vaestosta. Hammaslaa-
kariliiton tydvoimaselvityksen 2021 mukaan ulkoistettujen suun terveydenhuollon yksikdiden
piirissa oli tuolloin 6,3 prosenttia vaestista.

Kela korvasi yksityisia laédkarikaynteja vuonna 2019 noin 1,5 miljoonalle asiakkaalle. Naiden
aiheuttamat kustannukset olivat noin 368 miljoonaa euroa ja korvauksia maksettiin noin 55 mil-
joonaa euroa (14,9 prosenjtiustannuksista ja korvauksista valtaosa (318 miljoonaa euroa)
syntyi erikoisladkarikayntien korvauksista.

Kelan tyonantajille korvaaman tydterveyshuollon korvausluokka Il kasittdd sairaanhoidollisia
palveluja. Korvausluokkaan Il luettavia kustannulg#ui tydnantajille yhteensa 454 miljoo-

naa euroa vuonna 2019. Laakarin vastaanottopalvelut aiheuttivat tydnantajille 205 miljoonan
euron kustannukset.

Kela korvasi vuonna 2019 yksityisid suun terveydenhuollon palveluja noin miljoonalle asiak-
kaalle. Yksiyissektorin asiakkailta perimét kekarvattavat maksut olivat noin 345 miljoonaa
euroa ja korvauksia asiakkaille maksettiin noin 48 miljoonaa euroa (14,0 prosenttia).

2.3.7Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon avohoidossa oli vuonna 2019 yhteensa 2, 1magj@otilasta ja 10,8 mil-
joonaa kayntia. Vuodeosastohoidossa oli vuoden aikana lahes 487 000 potilasta, 767 000 hoi-
tojaksoa ja 3,4 miljoonaa hoitopaivaa.

Erikoissairaanhoidossa on vuosina 208®19 ollut selva trendi siihen, etta avohoitokayntien
maara jehoidossa olleiden potilaiden maara kasvaa, mutta vuodeosastohoitopaivien maara las-
kee.

Avohoidon potilaiden maara kasvoi kolme prosenttia ja kayntien maara 1,9 prosenttia vuodesta
2018 vuoteen 2019. Vuodeosastohoidon potilaiden méara kasvoi 2,8 prgadrmtiajaksojen

3,1 prosenttia. Sen sijaan hoitopaivien maaré vaheni 2,8 prosenttia, ja hoitojakson kesto lyheni
4,7:sta paivasta 4,4 paivaan. Avohoidon kayntien maara potilasta kohti vaheni 5,2:sta 5,1:een
vuodesta 2018 vuoteen 2019, mutta hoitojaksojaaré potilasta kohti pysyi samana (1,6 hoi-
tojaksoa potilasta kohti).
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Vuonna 2020 somaattisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin yli kaksi miljoonaa potilasta ja
vuodeosastolla noin 426 000 potilasta. Erityisesti vuodeosastohoidon maara vaheri®ovid
epdemian vuoksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) perusteella somaattisessa
erikoissairaanhoidossa toteutui vuonna 2019 yhteensa 7,5 miljoonaa avohoitokayntié ja 685 000
vuodeosastojaksoa. Julkaistujen ennakkotietojerl@1%021) mukaan vuonna 2020 toteutui

6,7 miljoonaa avohoitokayntia ja 635 000 vuodeosastojaksoa seka vuoden 202%kygaimi
kuussa 5,0 miljoonaa avohoitokayntia ja 445 000 vuodeosastohoitojaksoa. Etakontaktien maara
on selvasti kasvanut viime vuosina. Vuarz020 toteutui yli 1,6 miljoonaa etakontaktia ja 1,4
miljoonaa tammisyyskuussa 2021. Vuoden 2019 tilastoluku ei ole vertailukelpoinen, koska
useat sairaanhoitopiirit eivat tuolloin ilmoittaneet etdkontakteja.

Hoitoilmoitusrekisterin mukaan vuonna 2019etatui aikuispsykiatriassa 935 000 avohoito-
kayntia ja alle lasterja nuorisopsykiatriassa 660 000. Aikuispsykiatriassa toteutui 23 000 vuo-
deosastojaksoa ja lastga nuorisopsykiatriassa 9500. Ennakkotiedon mukaan toteutui vuonna
2020 aikuispsykiatriass@30 000 avohoitokayntia ja lastgja nuorisopsykiatriassa 580 000.
Vuodeosastojaksoja toteutui 23 000 ja 9500 vastaavasti. Fagyskuussa 2021 573 000 ja

444 000 avohoitokayntid sekd 15 000 ja 7000 vuodeosastojaksoa vastaavasti. Etakontaktien
maara nosi myods psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.

Sotkanetin mukaan vuonna 2019 erikoissairaanhoidon paivystyksessa toteutui 1,2 miljoonaa
kayntia, joista 260 000 toteutui yli R&uotiailla. Paivystyksessa hoidetuista potilaista 25,9 pro-
senttia otettiin sailahoitoon. Perusterveydenhuollon paivystyksessa (mukaan lukien yhteis-
paivystys) toteutui 2,1 milj. kayré#tj joista 330 000 yli Zvuotialla. Paivystyksessa hoidetuista

ja kotiutetuista potilaista 15,3 prosenttia palasi paivystykseen 48 tunnin kulutteiéean.

Kuntaliiton tekemien sairaanhoitopiirien osavuqgaivuosikatsauksiin perustuvien erikoissai-
raanhoidon tilastojen mukaan vuonna 2019 erikoissairaanhoitoon tehtiin yli 1.9 miljoonaa lahe-
tettd. Lahetteiden méara kasvoi 3 prosenttia edellisestéstaod erveyskeskuksista tehtiin yli

908 000 lahetetta erikoissairaanhoitoon. Lahettava taho oli terveyskeskus 48 prosentissa lahet-
teita, yksityissektori 21 prosentissa, oman sairaalan sisaisia lahetteita oli 21 prosenttia ja muita
lahetteita 10 prosenttidahettavien tahojen keskinainen jakauma on pysynyt vuodesta toiseen
varsin tasaisena.

Vuoden 2020 tilastojen mukaan l&hetteita tuli erikoissairaanhoitoon 1,77 miljoonaa, eli maara
vaheni 7,2 prosenttia paasaantéiseovid19-epidemian vuoksVuonna 2@1 erikoissairaan-
hoidon palvelutuotannon maaré kasvoi taas selvasti, silla koronaepidemiasta huolimatta ei pal-
velutoimintaa jouduttu supistamaan vuoden 2020 tapaan. Sairaanhoitopiirit saivat lahetteita yh-
teensa 1,95 miljoonaa, mika on 5,8 % edellisvuottareman. Sairaanhoidon paivystyskayntien
maara kasvoi 7,0 % ja paivystyssisddnotot 2,1 %. Sairaaloiden palveluja kayttaneiden eri hen-
kildiden kokonaismaara kasvoi ajanjaksolla 3,4 %. Hoitojaksoja kertyi 1,2 % enemman ja hoi-
topaivia 3,1 %.

Vuonna 2019 Kuntéton tilaston mukaan erikoissairaanhoidon sairaaloiden henkildstomaara
oli lahes 88 716 henkil64, joista laakareita oli 10 716, hammaslaakareita 240, sairaanhoitajia 44
079, muuta hoitohenkildkuntaa 9 482 ja loput muita tutkinpudoito, avustavaa, hiim- ja

talous ja hallintohenkilokuntaa.
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2.3.8Tyoterveyshuolto

Tvoterveyshuoltolaissa (1383/2001) velvoitetaan tydnantaiaa iariestamaan tvontekiidilleen eh-
kaiseva tvoterveyshuolto. Tyvbnantaian on kustannuksellaan jariestettava tyoterveyshuolto
tvostd ia tvdolosuhteista johtuvien terveysvaarojehgittoien ehkaiseragksi ia torijumiseksi

seka tvontekiididen turvallisuuden, tvokvvvn ja tervevden suoielemiseksi ia edistamiseksi. Tyo-
tervevshuoltoa toteutetaan muun muassa tervevstarkastusten ia tvopaikkaselvitysten avulla.
TvOnantaian tulee iariestaa ia toteuttaa tvoteshiaolto siiné laaiuudessa kuin tyosta. tvojar-
iestelvista, henkilostosta, tvopaikan olosuhteista ia niiden muutoksista iohtuva tarve edellyttaa.
Ehkaisevan toiminnan lisaksi tyénantaia voi iariestaéa tyontekiitilleen sairaanhoitoa ja muita
tervevdenhuollomalveluia. Tallaisten palveluiden jariestaminen on vapaaehtoista. Yrittajalle
ia muulle omaa tvotaan tekevdlle tvotervevshuollon jarjestaminen on vapaaehtoista. Heidan
osaltaan tytterveyshuoltolakia noudatetaan soveltuvin osin.

TvOnantaiat ovat valtaosisisallvttédneet tvétervevshuoltosopimuksiinsa vleisladkaritasoiset
sairaanhoidon palvelut, jotka vaihtelevat laajuudeltaan tydnantajakohtaisesti. Taustalla on asia-
kaslahtdinen toive tvontekiididen tarpeenmukaisesta padsysta vastaanotoille vksikkdon, jossa
tvopaikan olosuhteet tunnetaan. seka tarpeenmukaisten tutkimusten ia hoidon seka kuntoutta-
misen kavnnistamisesta., iolla pystvtaan tukemaan tvokvkva. Tvontekiiat arvostavat laadukasta
ia kattavaa tvotervevshuoltoa. Kelan tvotervevshuoltotilaston 2019 mukaana 2019 tvon-
antaian iariestamana tvotervevshuollon piirissé oli 1 936 900 tvontekiida, mika on 87,3 prosent-
tia palkansaaiista. TvOnantaija voi iariestaa tvoterveyshuoltopalvelut itse tai ostaa ne terveyskes-
kuksesta, vksitviselta laakariasemalta tai raupkalveluntuottaialta. Yksitviset laakarikeskuk-

set ovat selvasti merkittavin tyotervevshuoltopalveluien tuottaia. Vuonna 2019 ne tariosivat tyo-
tervevshuoltopalvelut 1,7 miljoonalle henkildlle eli 85 prosentille tyéterveyshuollon piiriin kuu-
luvista.

Tyotewveyshuoltolain mukaan tydnantaialla, vrittéialla ia muulla omaa tvotaan tekevalla on oi-
keus korvaukseen tyoterveyshuollon ia muun tervevdenhuollon iariestamisesta aiheutuneista
kustannuksista siten kuin sairausvakuutuslaissa (1224/2004) saadetaan. Sidavabksai-
rausvakuutuslain 13 luvussa. Tyoterveyshuollon korvausiariestelmalla kannustetaan ja ediste-
taan hyvan tyoterveyshuoltokaytannon toteutumista tyopaikoilla. Naita korvauksia muutettiin
vuoden 2020 alusta voimaan tulleella sairausvakuutuslain kselta (HE 77/2018 vp. laki
1075/2018). Muutoksen taustalla oli silloisen paaministeri Juha Sipilan hallituksen liniaus, etta
tvoterveyshuollon toiminnan painopistetta siirretddn ennaltaehkaisevaan toimintaan. Ennen la-
kiuudistusta niin pakollisesta ennahkaisevasta tvoterveyshuollosta kuin vapaaehtoisen sai-
raanhoidon kustannuksista korvattiin lahtokohtaisesti 50 prosenttia hyvaksyttavista, enintaan
laskennallisen enimmaismaaran suuruisista kustannuksista, eraissa tilanteissa pakollisesta en-
naltaehkaiseviévotervevshuollosta korvattiin 60 prosenttia. Uudistuksen myota ennaltaehkéi-
sevasta tvoterveyshuollosta korvataan 60 prosenttia ia vapaaehtoisista kustannuksista 50 pro-
senttia hyvaksyttavista, enintddn laskennallisen enimmaismadran mukaisista kust@nnuksis
Korvausiariestelmaa uudistettiin mvos siten, etta tvdnantaian iariestamalle tyoterveyshuoltotoi-
minnalle maariteltiin vksi vhteinen enimmaismaara ia maariteltiin, ettd sairaanhoidon enim-
maismaara olisi enintdan 40 prosenttia tydterveyshuoltotoiminnaaisghta enimmaismaa-
rastd. Aiemmasta poiketen koko vhteinen korvausten enimmaismaéara on mahdollista kayttaa
ennaltaehkaisevaan toimintaan. Esitvksen vaikutusarvioinneissa todetaan, etta nvkvisia tytter-
vevshuollon sairaanhoidon asiakkaita saattaa siirtyds@n terveydenhuollon piiriin, mutta
siirtyvien asiakkaiden lukumaarén arviointi on vaikeaa.

Vuonna 2019 tyonantaiien jariestaman tyoterveyshuollon hyvaksvtyt kustannukset olivat 875
miljoonaa euroa. Kustannuksista 424 miljoonaa aiheutui ehkaisevarnvgydiuollon palve-
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luista ia 451 milioonaa euroa sairaanhoidon ia muun tervevdenhuollon palveluista. Kelan tyon-
antaiille tvotervevshuollosta maksamat korvaukset olivat 367 milioonaa euroa. Sairaanhoito-
kavnteija tehtiin 4,3 milioonaa. Naista kavnneista 3auiliaa toteutui l&&kéarille, 860 000 ter-
vevdenhoitajalle, 200 000 fysioterapeutille ja 200 000 muulle asiantuntijalle. Sairaanhoitokayn-
teja tehtiin keskimaarin kaksi tyontekijaa kohti. Laboratoriotutkimuksia tehtiin sairaanhoitoon
littven 4.3 milioonaa ia Wvantamistutkimuksia 400 000. Tvétervevshuollon sairaanhoidon
kavtannot vastaanotolle pddsyssa, ammattirvhmien tvoniaossa (ladkaripainotteisuus) ja tutki-
muskavtannoissa poikkeavat jonkin verran julkisen perusterveydenhuollon kdytannoista. Kan-
sanelakelaitosi ole vield julkaissut vuotta 2020 koskevia tietoja.

Kotikunnan ja tulevan hyvinvointialueen jariestamat perustervevdenhuollon palvelut kuuluvat

koko vaestolle. Suurin osa tvossakavvista tvoikaisista voi niiden lisaksi kavttaa tvbnantajan jar-
iestamaa semanhoitoa. ioka on tvontekiialle maksutonta. Julkisen perusterveydenhuollon kay-

tosta peritaan asiakasmaksulaingaetuksen mukainen asiakasmaksu.

2.3.9Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto

YTHS:n yleisterveyderja mielenterveyden palveluissa wlionna 2019 yhteensa noin 324 000
kayntid. YTHS antoi liséksi noin 117 000 suun terveydenhuollon kayntia. Palveluiden piirissa
oli noin 126 000 opiskelijaa vuonna 2019. Saation kustannukset vuonna 2019 olivat 37,6 mil-
joonaa euroa, ja henkilétydvuosimadrionna 2019 jakautui siten, etta yleisterveydessa toteu-
tettiin 182, mielenterveydessa 61, suunterveydesséa 137 seka saation hallinnossa 53 henkiltyo-
vuotta. Palvelut toteutettiin YTHS:n 12 omassa toimipisteessa. YTHS tuotti opiskeluterveyden-
huollon palvelt pddsaantdisesti hoitoon paasyn maardajoissa vuonna 2019.

Kun YTHSHaki tuli voimaan 1.1.2021 ja sen my6ta ammattikorkeakouluopiskelijat tulivat
YTHS:n palvelujen piiriin, YTHS:n tuottamien palvelujen piiriin kuuluvien opiskelijoiden
maaréa kaksinkertaistui ollen nyt noin 270 000 opiskelijaa. Y-T&it$ mukaan vaib kattaa
YTHS:n vuosittaisista toimintakustannuksista 77 prosenttia ja korkeakouluopiskelijat lukukau-
simaksuina 23 prosenttia. Mainittua lakia koskevan hallituksen esityksen vaikutusarvioiden mu-
kaan YTHS:n toimintakulut olisivat vuoden 2021 tasossa nsjs Biljoonaa euroa.

YTHS:n palveluverkkosuunnitelman mukaan palveluja toteutetaan vuonna 2021 niin, etta 22
paikkakunnalla on YTHS:n omia toimipisteita ja 30 paikkakunnalla YTHS:n yhteistyékumppa-
neiden toimipisteitd. YTHS:n suun terveydenhuollon paleetupttavia omia palvelupisteita

on 15 ja alihankintapalvelupisteitd 15. YTHS:n palveluverkko jakautuu viiteen palvelualuee-
seen. Naista suurin on YTHS etelainen (noin 94 000 opiskelijaa), muiden (lantinen, itainen,
keskinen, pohjoinen) piiriin kuuluu kuhkim noin 32 00846 000 opiskelijaa. Oppilaitospaik-
kakuntien maaran kasvu ja sijoittuminen entistd laajemmalle alueelle vuonna 2021 voimaan
tulleen lakimuutoksen myota on lisdnnyt alihankintapalvelujen maaréé YTHS:n omien palvelu-
jen rinnalla. Alihankintakumpanipalveluiden avulla tarjotaan YTHS:n palvelut noin kuudelle
prosentille opiskelijoista.

YTHS:n henkilostépanokset vuonna 2021 olivat yhteensa 753 henkilbtyévuotta, joista oli yleis-
terveydessa 300 henkildtydvuotta, mielenterveydessa 158 henkildty@vsiotinterveydessa

260 henkilétydvuotta seka hallinnossa 36 henkilotyévuotta. YTHS tuottaa terveydenhuoltolain
17 8:ssé saadetyt palvelut, jotka ovat perusterveydenhuoltoon kuuluvia palveluja. YTHS on uu-
distanut palvelumalliaan, jonka osana valtakunnalli$gitaaliset asiointija etapalvelut ovat
opiskelijan kaytossa paikkakunnasta riippumatta.
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Vuonna 2021 YTHS:n yleiga mielenterveyspalveluissa oli 549 694 kayntia ja suun tervey-
denhuollon omassa tuotannossa 165 047 kayntia. Samalla ajanjaksollmytdslenterveys-
palveluja kaytti 99 978 opiskelijaa ja suun terveydenhuollon omana tuotantona tuotettuja pal-
veluja 64 237 opiskelijaa.

Covid 19pandemia on vaikuttanut maaliskuusta 2020 lahtien seka palvelukysyntaan etta tar-
jontaan. Koronaviruspandemiashuolimatta YTHS:n opiskeluterveydenhuollon suuntervey-
den kiireettdmat palvelut on pyritty hoitamaan entiseen tapaan, joten varsinaista koronasta joh-
tuvaa hoitovelkaa ei ole syntynyt. Toisaalta suun terveydenhuollon koronatartunnantorjuntaan
littyvien ohjeiden mukaiset toimintakaytannot ovat vaikeuttaneet ja hidastaneet vastaanotto-
tyota koko pandemian ajan ja edelleen. ¥lgsmielenterveyden palveluissa koronapandemia
vaikutti kysyntaan kahtalaisesti. Hengitystieinfektiopotilaat ohjautuivat koronavextille
muualle terveydenhuoltoon, mutta mielenterveyspalveluiden kysyntd kasvoi. Etdvastaanottoja
hyoédynnettiin yleisja mielenterveyspalveluissa runsaasti, joten varsinaista hoitovelkaa ei syn-

tynyt.

YTHS noudattaa hoitoon paasyéa koskevaa lainsaééddatéen mukaisia hoidontarpeen arvi-
oinnin ja hoitoon pdasyn maaraaikoja, ja raportoi naiden toteutumisesta. YTHS on tuottanut
opiskeluterveydenhuollon palvelut padsaantdisesti hoitotakuun maaraajoissa vuonna 2021.
Kaytannossa tama on tarkoittanut asiakkglateydensaantia saman arkipaivan aikana, hoidon-
tarpeen arviointia kolmen arkipdivan sisalla yhteydenotosta seka hoitoon paasya laaketieteelli-
sesti tai hammaslaéketieteellisesti tarpeelliseksi todettuun kiireettomaan tutkimukseen tai hoi-
toon yleis ja midenterveyspalveluissa kolmen kuukauden kuluessa ja suunterveydessa kuuden
kuukauden kuluessa siitd, kun hoidontarve on todettu.

YTHS:n toiminnan laajentuminen ruuhkautti hoidontarpeen arvioinnin alkuvuonna 2021 eika
kaikkiin yhteydenottoihin pystytty vesamaan saman péaivan aikana. Tilanne kuitenkin saatiin
lainsaadannon edellyttamalle tasolle kaikissa palveluissa vaiheittaininelaiskuussa. Suun
terveydenhuollon hoitoon pddsyn maaraajoissa on ollut kevaén 2021 aikana yksittaisia aikojen
ylityksié eripalvelupisteissa johtuen padasiassa rekrytointiviiveista.

2.3.10Vankiterveydenhuolto

Suomessa on 26 vankilaa, joista suljettuja laitoksia on 15 ja avovankiloita 11. Vankiterveyden-
huollon yksikk6 vastaa vankien terveyspalvelujen jarjestamisesta 28 toimipistéasker-
veydenhuollon yksikkd tuottaa itse padaosan perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja
psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluista. Erikoissairaanhoidon ja paivystyksen palvelut
hankitaan p&dosin ostopalveluina. Vankiterveydenhuollon pukkilla tuotetaan Suomen
vankiloiden vankien perusterveydenhuolto. Vankiterveydenhuollon poliklinikoita on jokaisessa
Suomen vankilassa. Vankien maara vaihtelee vankiloittain, suurimmat vankimaarat ovat Hel-
singin, Turun ja Vantaan vankiloissa, joissaaanhoitaja on paikalla myos viikonloppuisin,

seka Kylméakosken, Oulun, Mikkelin ja Kuopion vankiloissa, joissa sairaanhoitaja on paikalla
vain arkipaivisin. Ladkarivahvuus vaihtelee vankilan koon ja luonteen mukaan: Helsingissa,
jossa on vilkas sakkovankienne, ladkari on paikalla neljana paivana viikossa ja Vantaalla,
joka on Suomen suurin tutkintavankila, laékari on paikalla kolmena paivana viikossa. Pienem-
milla poliklinikoilla, kuten Mikkelissa tai Kylmakoskella, 1adkari on paikalla kahtekalmena
paivana viikossa. Pienimmissa vankiloissa sairaanhoitaja kay kerran viikossa ja ladkéri yhdesta
kahteen kertaa kuukaudessa.

Vankiterveydenhuollon yksikkd yll&pitaa kahta sairaalaa. Hameenlinnassa sijaitseva Vankisai-
raala on valtakunnallinen vankipotilaihoitava yleislaékarijohtoinen somaattinen sairaala. Toi-
mintaan kuuluu monialainen somaattisten sairauksien hoito ja kuntoutus. Osastoilla hoidetaan
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lisdksi sairaalahoitoa vaativia vieroitusoireisia potilaita ja paihderiippuvaisia raskaana olevia
naisvankja. Naispotilaille jarjestetaan myods paivasairgalgélkipolikliinista toimintaa. Van-
kisairaalassa on mahdollisuus neurologin ja gynekologin konsultaatioihin. Neurologi konsultoi
myds kroonisten kipupotilaiden hoitoja. Psykiatrinen vankisairaala ss#waanhoidon yk-

sikko, jolla on 40 vuodepaikkaa Turun vankilan ja 14 vuodepaikkaa Vantaan vankilan yhtey-
dessa. Yksikoissa tutkitaan ja hoidetaan psykiatrista sairaalahoitoa vaativia moniongelmaisia
potilaita. Vankiterveydenhuollon yksikko ostaa kaikki s@ttisen erikoissairaanhoidon palve-

lut sairaanhoitopiireilta.

Vuonna 2019 vankiterveydenhuollon avohoidon potilastyosuoritteiden méara poliklinikoilla oli
189 777 (207 420 vuonna 2021). Ulkopuolisten poliklinikkakéyntien maaré on vahentynyt vuo-
desta 2017ahtien ollen 3746 vuonna 2019 (3444 vuonna 2021). Hoitovuorokausia ulkopuoli-
sissa sairaaloissa oli 380 vuonna 2019 (354 vuonna 2021). Suun terveydenhuollossa hoitoa
vuonna 2019 sai 2 785 potilasta (2230 vuonna 2021), potilaskaynteja hammashuollossa oli 7
793 (6249 vuonna 2021) ja liséksi ulkopuolisia hammashuoltokaynteja oli 308 (321 vuonna
2021). Suun terveydenhuollossa ei ole eritelty ulkopuolisissa kdynneissa kiireellisia ja suunni-
teltuja hoitoja. Kayntimaara sisaltaé akuuttikayntien liséksi erikosmsaimoidon kaynnit ja

muun muassa ulkopuolelta ostetut kirurgiset toimenpiteet.

Vankisairaalan suoritteissa vuonna 2020 oli ulkopuolisia poliklinikkakaynteja 104 (68 vuonna
2019), rontgentutkimuksia 49 (46 vuonna 2019), neuvolakaynteja 6 (14 vuonna 20it8), m
ulkopuolisia kdynteja 13 (12 vuonna 2019). Ulkopuolisia sairaalahoitojaksoja oli 17 (11 vuonna
2019), ulkopuolisia hoitopaivia oli 67 (95 vuonna 2019). Ulkopuoliset hoidot olivat erikoissai-
raanhoitoa.

Vankiterveydenhuollon yksikbn menot vuonna 20%9atl18,8 miljoonaa euroa ja tuotot olivat

140 000 euroa, henkilotydvuosia kertyi 202. Avohoidon menot vahennettyna tuotoilla olivat 4,7
miljoonaa euroa. Suun terveydenhuollon menot olivat 725 000 euroa ja psykiatrisen vankisai-
raalan menot olivat 4,1 milgnaa euroa ja tuotot 127 000 euroa. Vankisairaalan menot vahen-
nettyna tuotoilla olivat 2,3 miljoonaa euroa ja ladkekeskuksen menot 2,4 miljoonaa euroa. Muut
kuin psykiatrian alan erikoissairaanhoidon palvelut seka paivystyspalvelut hankitaan paaosin
ostopdveluina. Naiden palveluiden kustannukset ilman henkiléstovuokrausta olivat 3,1 miljoo-
naa euroa vuonna 2019. Kustannukset vaihtelevat vuosittain suurestikin vankien maaran, sai-
rastavuuden ja hoidontarpeen mukaan.

Syksylla 2021 sairaanhoitajan vastaanotpbgsy pienella poliklinikalla oli noin 4 paivaa ja
laékarin vastaanotolle noin 9 paivaa. Suurilla poliklinikoilla odotusaika sairaanhoitajalle vaih-
teli 11 6 paivan valilla, ja ladkarille paasi keskimaarin kuudessa paivassa. Yhteydenotto tapahtuu
padasiassaankien asiointilomakkeen tai valvontahenkildkunnan yhteydenoton perusteella.
Osassa toimipisteita laakari kay harvemmin kuin kerran viikossa

Vankiterveydenhuollolla on suun terveydenhuollon toimipisteita yhteensd 11. Liséksi Vaasan
vankilan suun terveyauollon palvelut jarjestetaéan Vaasan terveyskeskukselta vuokratuissa
tiloissa. Yksi toimipiste palvelee useamman vankilan vankipotilaita. Syksylla 2021 keskimaa-
rainen tarkastukseen paasyn odotusaika on 40 paivad, muuhun hoitoon paasy on nopeampaa
riippuenhoidon kiireellisyydestéd. Odotusaika ei selity pelkastdan vankiterveydenhuollon hen-
kilokunnan maaralla, vaan on riippuvainen myts Rikosseuraamuslaitoksen kuljetuskapasitee-
tista, jota tarvitaan vankipotilaiden kuljettamiseen.

Vankisairaalaan ja Psykiatrise vankisairaalaan hoitoonohjaus tapahtuu ladkéarin lahetteella.
Lahete kasitella&ni¥ paivan kuluessa sen saapumisesta. Psykiatrisessa vankisairaalassa hoi-
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toon paasy toteutuu 3 viikon kuluessa kiireellisyys huomioon ottaen. Hoitotakuu on toteutu-
nut lain edellyttdmassa ajassa eika jonoja ole ollut. Vankisairaalassa hoitoon paasy toteutuu
kiireellisyys huomioon ottaen enintdan kolmen kuukauden kuluessa. Hoitotakuu on toteutunut
lain edellyttaméssa ajassa.

2.4 Nykytilan arvioinnin yhteenvetoa
Siséallollisten mutostarpeiden yhteenvetoa

Perusterveydenhuollon palvelujen saatavuudessa on ilmeisia haasteita. Nykyiset kiireettomaéan
hoitoon paasyn maaraajat perusterveydenhuollossa ovat pitkat. Kolmen kuukauden maaraaika
avosairaanhoitoon ja kuuden kuukauden maaraaika terveydenhuoltoon on pitkd oikaia

kaisen tutkimuksen, ennaltaehkéisevan ja varhaishoidon seké kuntoutuksen toteutumisen kan-
nalta. Palvelun viivastyminen saattaa johtaa o#iaista hoitoa ja kuntoutusta laajempaan
palvelutarpeeseen. My0s vaesto &elodotusajat hoitoon liian pitkind; asiakastyytyvaisyysky-
selyissa hoidon saatavuudesta ja odotusajoista hoitoon on saatu valtaosin negatiivista palautetta
seka terveyskeskusten avosairaanhoidon ettd suun terveydenhuollon palveluissa. Pitkat odotus-
ajat lishdvat myos epatarkoituksenmukaista paivystyksen kayttéa ja jononhallintaan liittyvia
kustannuksia.

Seitsemannessa Suomea koskevassa maardaikaistarkastelussa (30.3.2021) Yhdistyneiden kan-
sakuntien taloudellisten sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksigitea (TSSomitea) suo-

sittelee, ettd Suomen sosiagiterveydenhuollon jarjestamista koskevassa uudistuksessa valtio
tarkkailee uudistuksen vaikutuksia sosigaliterveyspalveluiden saavutettavuuteen, yhdenver-
taiseen saatavuuteen, kohtuuhintaiegntja saatavuuteen maan kaikissa osissa. Komitea suo-
sittaa myo0s, ettd sen lisdksi, ettd otetaan huomioon alueelliset ominaispiirteet, uudistuksessa
olisi puututtava esteisiin, jotka haittaavat sellaisten ryhmien kuten ty6ttdmien, vanhusten ja pa-
perittomien henkildiden hoidon saatavuutta. Komitea panee huolestuneena merkille mielenter-
veyspalveluiden saatavuuden vajeen, johtuen muun muassa palvelujen epatasaisen maantieteel-
lisen kattavuudesta ja epaedullisessa asemassa olevien ryhmien hoidonarpéisssa saa-
tavuudesta. Komitea suosittelee mielenterveyslain uudistusta ja kansallisen mielenterveysstra-
tegian toimeenpanoa seka kehottaa Suomea lisdamaén mielenterveyspalvelujen, erityisesti yh-
teisollisen hoidon, saatavuutta alipalvelluilla alueilla ja laisda, kuten kouluissa ja vanki-

loissa; parantamaan ennaltaehkaisevien ja varhaisten toimien palveluja; seka lisaamaan kohtuu-
hintaisten mielenterveyspalveluiden saatavutitta.

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelman mukaisesti on perusteltua paratiaa paasya
perusterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollon kiireettdtmassa sairaanhoidossa hoitoon paa-
syn maardaikaa on perusteltua kiristada huomattavasti. Hallitusohjelman mukaan hoitoon tulee
paasta seitsemassa vuorokaudessa hoidon tarpeen arvioirdiséan [isaksi on perusteltua pa-
rantaa suun terveydenhuollon palvelujen saatavuutta tiukentamalla hoitoon padsyn maaraaikaa.
Hoitoon paasyn maaraajan tiukentaminen kuudesta kuukaudesta kolmeen kuukauteen puolit-
taisi lakisdateisen hoitoon padsyn maaraajan.

Swirin osa kiireettoman perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kaynneista toteutuu jo seitse-
massa vuorokaudessa ja suun terveydenhuollossa jo kolmessa kuukaudessa. Alueelliset erot

18 Concluding observations on the 7th periodic report of Finland: Committee on Economic, Social and
Cultural Rights kohdat 42 ja 43.
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ovat kuitenkin suuria. Vaeston yhdenvertaisuuden lisddmiseksi on tarpei rsgdtista tiu-
kemmista kiireettdmaan hoitoon paasyn maaraajoista. Hoitoon paésyn parantamiseen tahtaavaa
kehittamistyota tehdaan jo kaikilla tulevilla hyvinvointialueilla muun muassa Tulevaisuuden
sosiaali ja terveyskeskushankkeissa.

Ennen hoitotakuutiukentamisen saadésmuutosten voimaantuloa on tarpeen jatkaa kuntien ja
kuntayhtymien (1.1.2023 alkaen hyvinvointialueiden) vastuulla olevaa perusterveydenhuollon
toiminnan kehittamista siten, etta hoitoon paasy paranee. Myost@edidemian aiheuttama

hoito- ja palveluvelkaa on kurottava umpeen ennen hoitotakuun muutosten voimaantuloa.
Vaikka kertynyt hoiteja palveluvelkaa saataisiin purettua, tulee maaraajoissa pysyminen edel-
lyttamaan pysyvaa lisaresursointia palvelujarjestelmaéan. Taman lisaresargstta voidaan
vahent&d, kun uusia toimintatapoja ja digitaalisia palveluita saadaan kehitettyd tulevaisuuden
sosiaali ja terveyskeskusohjelman ja kestavan kasvun ohjelman ja EU:n elpyjaipalautu-
mistukivalineen (RRF) valtionavustushankkeidenijdem vahvistuvan ohjauksen avulla.

Uudistuksen toimeenpanon kannalta toiminnan kehittaminen on oleellista, koska toimintaan
vain lisaresursseja ohjattaessa on vaarana, etta hoitojonot kasvavat uudelleen, jos ne vain pure-
taan lisdrahoituksella. Ei ole oassa vain yhta toimintamallia, joka ratkaisisi hoitoon paasyn
ongelmia ja jota sellaisenaan voisi levittda koko maahan. Vaikuttavia ja kustannusvaikuttavia
toimintamalleja on useita ja niita tulee hyédyntaa monipuolisesti alueellisen tilanteen ja tarpeen
perusteella. Eniten kokemuksia on seuraavista elementeista

- segmentointi (palvelutarpeen mukaan paljon ja pitkaaikaisesti eri palveluita tarvitsevat vs. ly-
hytaikainen, rajattu palvelutarve)

- monialainen tai moniammatillinen tiimity®

- yhteinen asiakassuounitelma (siséltéden hoitppalvelu ja kuntoutussuunnitelman)

- keskitetty asiakaga palveluohjaus

- palveluprosessien virtaviivaistaminen ja pullonkaulojen poistaminen

- etdvastaanotot, erityistason etakonsultaatiot, etdkuntoutus ja muut digitaaliset tyévalineet

- sdhkoiset asiointia omahoitopalvelut

- ns. walk in-/ open accesgatkaisut, joissa asiakkaan ottaessa yhteytta aloitetaan hoito tai
hoidon suunnitteluamalla kaynnilla ilman erillistd ajanvarausta. Mallia voidaan kayttaa seka

kiireellisissa etta kiireettomissa asioissa.

- liikkuvat ja [&hiymparistoihin vietavat palvelut (esim. suun terveydenhuollon salkkumallit,
neuvolan vieminen paivakotiin)

- kuljetusen jarjestymisen varmistaminen hoitoon paasemiseksi haavoittuvassa asemassa ole-
ville ryhmille alueilla, joilla julkinen liikkenne ei mahdollista palvelujen tavoittamista

Covid-19-epidemia on nopeuttanut erityisesti etdpalveluiden ja digitaalisten tyddalinieiyt-
todnottoa.
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Toimintaymparistdn laaja muuttuminen on otettava tarkastelussa huomioon. Keskeista on, mi-
ten nopeasti palvelujarjestelma pystyy vastaamaan tdhan muutokseen ja realisoirmaan sote
distukseen ja kehittamishankkeisiin liittyvat mahdollideu toiminnan ja talouden tasolla.
Osaavan tydvoiman saatavuus ja riittdvyys seka tyomarkkinoiden kohtaannon tehostaminen
ovat myos tarkeita arvioinnin kohteita kuten myos vaeston ikdantymiseen liittyvat palvelutar-
peen muutokset. Kaikissa naissa kriitsgikohdissa alueet ovat erilaisia.

Palvelujarjestelmaan kohdistuu yhta aikaa useita siihen paineita aiheuttavia tekijoita, eli jarjes-
tamisvastuun siirtyminen hyvinvointialueille 1.1.2023, Cedfitpandemian aikaansaama pal-
veluvelka ja henkiloston saataween liittyvat haasteet. Vield ei tiedetd, miten kevaan 2022
terveydenhuoltoalan henkiloston lakot vaikuttavat palvelujarjestelmaan pidemmalla tah-
taimella, eli esimerkiksi kertyyko niiden seurauksena liséé palveluvelkaa. Ukrainan sodan seu-
rauksena Suomeeamnakoidaan saapuvan kymmenia tuhansia ihmisia, ja kunnat ja sairaanhoi-
topiirit, jatkossa hyvinvointialueet tulevat tuottamaan myoés heille palveluita, vaikka voimassa
olevan lainsdaadannon mukaan jarjestamisvastuu terveyspalveluista on vastaanottoleeskuksil
Vaikka hoitoon péésya koskevien tietojen perusteella valtaosa perusterveydenhuollon kayn-
neista toteutuu seitsemassa vuorokaudessa ja suun terveydenhuollossa kolmessa kuukaudessa,
ovat maardajan tiukennukset lainsaadanndssa silti merkittava velvaoitk@icdéyminen nyky-
tilanteeseen nahden. Jotta muutos on hallittu, on perusteltua toteuttaa hoitoon paasyn maaraai-
kojen tiukentaminen vaiheittain eli siten, ettéa alkuun sdadetéaan perusterveydenhuollon kiireet-
tdbméan avosairaanhoidon seitsemaé vuorokauttaja terveydenhuollon kolmea kuukautta pi-
dempi hoitoon paasyn maaraaika.

Lainsdadantdémuutostarpeiden arviointia

Terveydenhuoltolain voimassa olevassa 51 8:ssa saadetaan perusterveydenhuollon hoidon tar-
peen arvioinnista, padsysta perusterveydenhuollon péiirel perusterveydenhuollon suun ter-
veydenhuollon palveluihin ja paasysta perusterveydenhuollon yhteydesséa toteutettavaan eri-
koissairaanhoitoon. Pykéalan hoitoon paasya koskeva saantely on melko yksinkertaista, koska
siina sdadetaan hoitoon paasysta kdhsessa ajassa, kuitenkin kolmessa tai kuudessa kuu-
kaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Uudistuksen tavoitteena on turvata perustervey-
denhuollon hoitoon paasy seitsemassa vuorokaudessa siita, kun on tehty yksiléllinen arvio hoi-
don tarpeesta. Kéghnossa palvelujarjestelman resurssit eivat riité siihen, etta kaikkiin perus-
terveydenhuollon hoitokaynteihin sovellettaisiin seitseman vuorokauden maéaraaikaa, vaan lain-
sdadannolla on kohdennettava téllainen maéaraaikaa koskeva velvoite sellaisiin palveluih
joissa hoitoon paasy erityisesti on toteutettava ripeasti. Edella todettu huomioon ottaen on tarve
saataa voimassa olevaa saéantelyd huomattavasti tarkemmin siita, minkalaiset hoitotapahtumat
ovat seitseman vuorokauden hoitoon paasyn maaraajan piiaissgds siita, millaiset saan-
nokset koskevat niitd hoitotapahtumia, joihin ei sovelleta seitseman vuorokauden maaraaikaa.

Suun terveydenhuollossa hoitoon pddsyn maaraaika on jatkossakin resurssisyistd muuta perus-
terveydenhuoltoa pidempi, vaikka sitd déddebdetun mukaisesti onkin syyta lyhentda. Saan-
nokset tulee laatia ottaen huomioon alan erityispiirteet ja pidemmasta hoitoon paasyn maara-
ajasta seuraavat vaikutukset sdéntelytapaan. Koska perusterveydenhuollon yhteydessa toteutet-
tavassa erikoissairaankdossa noudatetaan erilaista lahetteeseen perustuvaa sédéntelyé ja pidem-
paa hoitoon paasyn maaraaikaa, on siitakin perusteltua saataa erikseen.

Edella todetusta johtuen on perusteltua erottaa jatkossa omiksi pykalikseen hoidon tarpeen ar-

viota seka perusteeydenhuoltoa, suun terveydenhuoltoa ja perusterveydenhuollon yhteydessa
annettavaa erikoissairaanhoitoa koskeva hoitoon p&&syn sééntely. Koska lainsdéddéantbhanke
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koskee perusterveydenhuollon hoitoon paasyn parantamista, ei tdssa yhteydessa ole sisallélli-
sedi tarkasteltu perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavan erikoissairaanhoidon séénte-
lya. Taméa hoitoon paasya koskeva saantely vastaa periaatteiltaan erikoissairaanhoidon hoitoon
paasyn saantelya (terveydenhuoltolaki 52 8).

YTHS-lain 10 8:n mukaan Kaaselakelaitoksen jarjestamaan ja Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosaation tuottamaan opiskeluterveydenhuoltoon sovelletaan, mitéa terveydenhuoltolain 51 §:ssa
saadetaan perusterveydenhuollon hoitoon paasysta. Mainittu terveydenhuoltolain séannés on
kirjoitettu dten, ettd siina velvoitetaan kuntaa, jolloin se, mika koskee kuntaa, ymmarretaan
lakia sovellettaessa koskevan myos Ylioppilaiden terveydenhoitosdatitta. Kyseessa ei voimassa
olevassa laissa ole siis vain informatiivinen viittaussdanndgs, koska tervegtielau 51 §:ssa

ei saadeta mitdan Kansaneléakelaitoksesta tai Ylioppilaiden terveydenhoitoséatiosta.

Vankiterveydenhuoltoa koskien ei ole talla hetkella lainkaan saannoksia hoitoon paasysta. Jak-
sossa 2.15 on tuotu esiin, ettd vankeidbn normaalisuuspéatteen ja yhdenvertaisuusperi-
aatteen takia on perusteltua sdatdd nimenmaisesti hoitoon padsyn maaraajoista vankiterveyden-
huoltoa koskien. Jaksossa 2.1.6 on selostettu syitd, miksi Puolustusvoimien jarjestaman tervey-
denhuollon osalta hoitoon paésyn majoista ei kuitenkaan ole perusteltua saatéaa ainakaan
osana taté lakihanketta.

Edella todetun mukaisesti hyvinvointialueen perusterveydenhuollon hoitoon paasysta olisi pe-
rusteltua jatkossa sdataa terveydenhuoltolaissa tarkemmin kuin voimassa olevs&addain

nossa, minka seurauksena saantely tulee jakautumaan useaan pykalaan. On arvioitava myds sita,
miké& on tarkoituksenmukainen ja selked tapa jatkossa saataa hoitoon padsystéa korkeakouluopis-
kelijoiden opiskeluterveydenhuollossa ja vankiterveydenhuollossa

Vaihtoehtoina on 1) tehda YTHSin 10 §:4an vain valttamattémat tekniset pykalaviittausmuu-
tokset terveydenhuoltolain uudistuviin sdanndoksiin, ja sdatéda vastaavat viittaussaannokset ter-
veydenhuoltolakiin vankeuslain ja tutkintavankeuslain sosigaierveydenhuoltoa koskevaan
lukuun; 2) sdatda terveydenhuoltolain hoitoon paésya koskevassa sdéntelyssa nimenomaisesti
myds Kansanelakelaitoksen ja Ylioppilaiden terveydenhoitosaation velvoitteista ja mahdolli-
sesti myds Vankiterveydenhuollon yksikon velvagta 3) saataa hoitoon paasysta erikseen
YTHS-laissa sekéa vankeuslaissa ja tutkintavankeuslaissa.

Vaihtoehto 1 on lakiteknisesti melko yksinkertainen ratkaisu. Sen heikkous kuitenkin on, etta
saantely voi olla vaikeasti tulkittavaa, koska kunkin sdannddsalta on tulkittava, milla laissa
hyvinvointialueen velvoitteita koskevaa saéantelyd sovelletaan Kansanelakelaitokseen, Ylioppi-
laiden terveydenhoitosdatioon ja Vankiterveydenhuollon yksikkdon. Epaselvyyttd voi syntya
esimerkiksi sen takia, etta YTHS:n paluvalikoima ei kata esimerkiksi laakinnallistd kuntou-

tusta, jolloin viittaukset terveydenhuoltolain kuntoutuksen jarjestamisté koskeviin saannoksiin
voisivat tehda oikeustilan epaselvaksi. Vaihtoehdossa 2 on tietynlainen lakisystemaattinen heik-
kous, kosk terveydenhuoltolain soveltamisala pddosin koskee nimenomaan kuntien ja kuntayh-
tymien, jatkossa hyvinvointialueiden jarjestamaa terveydenhuoltoa, joskin terveydenhuoltolain
17 8:ssa saadetdan jo nyt myds korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhualizst
saannoksissa saadettaisiin myds Vankiterveydenhuollon yksikosta, laajenisi terveydenhuolto-
lain soveltamisala toimintaan, johon sité ei ole aiemmin sovellettu. Vaihtoehdon 3 etuna on, etta
YTHS-laissa sekéa vankeuslaissa ja tutkintavankeuslaissdaasiglettaessa on selkead, mika
velvoite koskee Ylioppilaiden terveydenhoitosdatitta tai Vankiterveydenhuollon yksikkoa. Li-
séksi asiasta erikseen omissa erityislaeissa sdadettdessa on mahdollista tarvittaessa tehda laki-
teknisesti selkeasti korkeakouludgesijoiden opiskeluterveydenhuoltoa ja vankiterveyden-
huoltoa koskevia mukautuksia sdéntelyyn. Eraanlaisena huonona puolena on, etta p&&osin toi-
siaan vastaavat pykalat toistuvat useassa laissa. Vankeuslain ja tutkintavankeuslain osalta timéa
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sindnséa osin pastuu mainittujen lakien valittuun sééntelytapaan, jossa toistetaan identtinen
saantely esimerkiksi juuri sosiagi terveydenhuoltoa koskevissa luvuissa.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa kokonaisuutena arvioiden vaihtoehdon
3 arvioidaan olevan tarkoituksenmukaisin sdantelytapa. Saantelytapa on selkein ja mahdollistaa
ottamaan huomioon opiskeluterveydenhuollon erityispiirteet. Vankiterveydenhuollossa tarkoi-
tuksenmukaisimmaksi sédéntelytavaksi arvioidaan vaihtoehto 1. Tama johtuetsiitégisin

kuin opiskeluterveydenhuollossa, vankiterveydenhuollossa tervejalsairaanhoidon palve-
luvalikoimaa ei ole lakisdateisesti maaritelty, ja asiaa ei ole tarkoituksenmukaista lahtea maa-
rittelem&&n hoitoon paasya koskeva saantelyn kautta lelgbankkeessa. Vaihtoehto 1 on
tassa tilanteessa toimivin vaihtoehto.

Vankiterveydenhuollon osalta johdonmukaisuuden vuoksi on sadadettdva myos erikoissairaan-
hoidon hoitoon paasysta, koska Vankiterveydenhuollon yksikko jarjestda myos vankien erikois-
sairaahoidon. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa jarjestetéaan vain perus-
terveydenhuoltoon kuuluvia palveluja.

Potilaslain 4 8:n 1 momentissa on viittaussdannos, jonka mukaan hoitoon p&asysta ja hoidon
jarjestamisesta kansanterveystyon ja eskairaanhoidon yksikdissa saadetaan erikseen tervey-
denhuoltolaissa. Koska jatkossa hoitoon paasysta edelld todetun mukaisesti olisi perusteltua
saataa useassa laissa, on potilaslain saanndstd muutettava. Eras saantelytapa olisi lisata saan-
nokseen viittaukst myoés YTHS a ki i n, vankeusl|l akiin ja tutki
pa2syst? ja hoidon jarjest2misest2odo s2adet?
paasyn maaraajoista), vain tiettyjen lakien listaaminen saanndkseen ei valttamatgipal
formatiivisuutta ja voi olla jopa harhaanjohtavaa. Taten perustellumpaa on muuttaa saanndsviit-
tausta yleisemmaksi tai poistaa informatiivinen viittaus pykalasta kokonaan. My6s opiskelu-
huoltolaissa oleva sdanndsviittaus terveydenhuoltolakiin orstatfdva.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on vahvistaa terveydenhuollon peruspalveluja ja parantaa palvelujen saa-
tavuutta. Peruspalvelujen vahvistaminen kaventaa ihmisten hyvirnjainéirveyseroja ja pa-

rantaa kansalaisten yhdenvertaisuutta. Paaminktginin hallitusohjelmassa sosiagj ter-
veydenhuollon peruspalvelujen saatavuutta parannetaan tiukentamalla hoitotakuuta niin, etta
jatkossa kiireettomassa tapauksessa hoitoon paasee viikon (seitseméan vuorokauden) sisalla hoi-
don tarpeen arvioinnistilallitusohjelman mukaan suun terveydenhuollon ja mielenterveyspal-
velujen saatavuutta parannetaan. Uudistus liittyy Tulevaisuuden sosideiveyskeskusoh-

jelmaan ja se kytkeytyy myds sosiaddi terveydenhuollon rakenneuudistukseen.

Esityksen tavdieena on parantaa kiireettomaan hoitoon paésya perusterveydenhuollossa siten,
ettd perusterveydenhuollossa kiireettdomassa sairaanhoidossa hoitoon paasee seitseman vuoro-
kauden sisalla, kun on tehty yksilollinen arvio hoidon tarpeesta. Liséksi esityksdietna

on parantaa hoitoon paasya suun terveydenhuollossa siten, ettd hoitoon padsyn maaraaika ly-
hemettaisiin kolmeen kuukauteedotta hyvinvointialueet, YTHS ja Vankiterveydenhuollon
yksikko pystyvat siirtym&an uusiin voimassa olevia hoitoon paasyiraaékoja selvasti tiu-

kempiin maaraaikoihin, on syyta vaiheistaa esitysta siten, etta ensimmaisen reilun vuoden voi-
massa on pidemmat hoitoon paasyn maaraajat.

Hoitoon paasya koskeva saantely koskisi hyvinvointialueiden jarjestaman terveydenhuollon li-
séksi Kansanelakelaitoksen jarjestamaa ja YTHS:n tuottamaa korkeakouluopiskelijoiden opis-
keluterveydenhuoltoa seké Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisen staelitlenhuollon
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yksikdn jarjestamaa vankiterveydenhuoltoa. Hoitoon paasyn maaraajoista nimenomaisesti saa-
tamalla vankiterveydenhuoltoa koskien tavoitellaan vankeinhoidon normaalisuusperiaatteen ja
yhdenvertaisuuden toteutumisen turvaamista.

Nykyisen laindddanndn mukaan hoidon tarpeen arvioinnissa tarpeelliseksi todettu kiireetén
hoito perusterveydenhuollon sairaanhoidossa on jarjestettava kolmen kuukauden sisélla ja suun
terveydenhuollossa kuuden kuukauden sisélla hoidon tarpeen arvioinnista. Naista mid-
raajoista johtuen hoitoon paasyssa on melko suuria alueellisia vaiheluita. Nyt esitettavien tiu-
kempien hoitoon paasyn maaraaikojen tavoitteena on parantaa asukkaiden alueellisen yhden-
vertaisuuden toteutumista palvelujen saatavuudessa.

Lakiesityksentavoitteena on vaestdryhmien valisten hyvinveijaiterveyserojen kaventami-

nen parantamalla hoitoon paasya. Nopeammalla palveluihin paasylla voidaan ehkaista ongel-
mien kasautumista ja pitkittymista ja vahentaa erityistason palveluiden tarvetta. Huditsym
viivastyminen voi pahentaa asiakkaan tilannetta ja monimutkaistaa monien terveysongelmien
hoitoa ja nain lisata kustannuksia.

Nopeampi paasy kiireettomaan hoitoon perusterveydenhuollossa vahentaa potilaiden tarvetta
hakeutua paivystyspalveluihin alféin potilaat ohjautuvat palveluihin, joilla voidaan vastata
paremmin heidan tarpeisiinsa.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessa ehdotetaan saadettavaksi perusterveydenhuollon Kiireetttmaan sairaanhoitoon paa-
syn jarjestamis¢ad seitseman vuorokauden sisélla siitd, kun potilaalle on tehty yksil6llinen arvio
hoidon tarpeesta. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa kiireettdmaan hoitoon paasy
tulisi jarjestaa kolmen kuukauden sisélla arviosta. Tiukentuva hoitoon paasyels&askisi
hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulla olevaa perusterveydenhuoltoa ja Kansanelékelaitoksen
jarjestamisvastuulla olevaa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa. Liséksi ehdo-
tetaan, etta hoitoon padsyn maaraaikoja koskeva saantédtgan lukien erikoissairaanhoidon
hoitoon paasya saantely, nimenomaisesti koskisi myés THL:n alaisen Vankiterveydenhuollon
yksikon jarjestamaé vankiterveydenhuoltoa.

Toiminta tulisi jarjestaa siten, ettd potilas voi arkipaivisin vigileana saman paivéaaikana

saada yhteyden perusterveydenhuollon toimintayksikkdon ja saada saman paivan aikana yksi-
I6llisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siita, minka tervey-
denhuollon ammattihenkilon toteuttamaa hoitoa tai tutkimubsidas tarvitsee. T&man arvion
hoidon tarpeesta tekisi laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, suun terveydenhuollossa
arvion voisi tehda muukin terveydenhuollon ammattihenkild. Kun tutkimuksen tai hoidon tarve
on todettu, tulee ensimmainen hoitahfuma jarjestaa siitd seuraavan seitseman vuorokauden
sisalla, suun terveydenhuollossa kolmen kuukauden sisalla.

Seitseman vuorokauden maaraajassa tulisi jarjestdd ensimmainen hoitotapahtuma, kun potilaan
hoidon hakeutumisen syyna perusterveydenhuoliopettoméssa sairaanhoidossa on sairastu-
minen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintaky-
vyn aleneminen, ja todetaan ladketieteellisesti tarpeelliseksi antaa hoitoa. Suun terveydenhuol-
lossa hammaslaéaketieteellisgarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito tulisi jarjestaa kohtuul-
lisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun arviointi hoidon tarpeesta on
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tehty. Hoidon voisi toteuttaa laakarin tai hammaslaakarin lisaksi myés muu laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkil® ja suun terveydenhuollossa myds nimikesuojattu terveydenhuollon
ammattihenkil®.

Palvelun jarjestgjalla olisi velvoite tarjota méardaikaan siséltyva hoitoaika potilaalle. Potilaan
kanssa tulee neuvotella sopivasta ajasta ja hk#adarjotessa on pyrittdva ottamaan huomioon
potilaan toivomukset. Hoitoaikoja tarjotessa on pyrittava léytamaan potilaalle sopiva aika, tar-
vittaessa ostopalveluja kayttamalla. Potilaalla ei kuitenkaan olisi ehdotonta oikeutta vaatia, etta
hanen hoitokayinsa toteutetaan juuri tiettynd hyvin tarkkana ajankohtana. Hyvinvointialueen
on hankittava palveluita muilta palveluntuottajilta, jos se ei kykene antamaan hoitoa laissa saa-
detyissa enimmaisajoissa. Tata sddntelya myts tdsmennettaisiin saannoksall&ykaén
hyvinvointialueen on hoidon tarvetta arvioidessaan arvioitava sité, pystyyko se tuottamaan tut-
kimukset ja hoidon maaraajassa. Kaytannossa toimintaa ei saa jarjestaa niin tiukaksi, etta poti-
laille rutiininomaisesti tarjotaan vain paria mahdolliatiaa, tai tietoisesti potilaalle tarjotaan
epasopivia vastaanottoaikoja, vaikka enemmankin aikoja olisi vapaana, ja tahan vedoten kiel-
taydytddn ohjaamasta potilasta muun palvelutuottajan palveluihin. Hyvinvointialueella on vel-
voite jarjestaa toimintanséen, ettd joko sen omana tuotantona tai ostopalveluna on saatavilla
tutkimus ja hoitoaikoja siten, ettd potilailla on tosiasiallinen mahdollisuus paasta palveluiden
piiriin saadetyissa maaraajoissa. Arvioinnissa tulisi myos arvioida sitd, tarvitsedis padt

kimusta tai hoitoa nopeammin kuin seitsemassa vuorokaudessa tai suun terveydenhuollossa kol-
messa kuukaudessa. Sama koskisi korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa ja van-
kiterveydenhuoltoa.

Liséksi sdadettaisiin, etta jos tutkimuksenhtaidon tarpeesta tehdyn arvion perusteella potilas

on ohjattu muun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin laékarin tai hammaslaakarin vastaan-
otolle, ja ammattihenkild toteaa laakata hammaslaakarin tutkimuksen tai hoidanpeen,

tama laakariin paasynototeutettava perusterveydenhuollon sairaanhoidossa seuraavan seitse-
man vuorokauden sisdlla sekd hammasladkariin padsy joko seuraavan neljan viikon sisalla tai
vaihtoehtoisesti kolmen kuukauden kuluessa alkuperaisesta tutkimuksen tai hoidon tarpeen ar-
viosta. Saantelyn tarkoitus on turvata potilaan oikeuksia, jotta hoidon paasyn maaraaikoja ei voi
kiertaa lahettamalla potilas muun terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolle, kun hanella
on tarve laakaritai hammaslaakaripalveluille. Suun terveydentassh sdadettaisiin myos vel-
voitteesta jarjestaa paasy perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslaékarin vastaan-
otolle enimmillaé&n kolmessa kuukaudessa, jos hammaslaakari toteaa tarpeen erikoishammas-
laakaripalveluille.

Seitseman vuorokauden maaraaikeusterveydenhuollossa ei koskisi hett kuntoutussuun-
nitelman mukaisia hoitotapahtumia, perusterveydenhuollossa toimivan muiden ladketieteen eri-
koisalojen kuin yleisladketieteen erikoislaakarin vastaanottokaynteja eikd hoitotapahtumia,
jotka tehdaanksinomaan 22 §:ssa tarkoitetun tai muuten terveydenhuollossa laadittavan todis-
tuksen tai lausunnon saamiseksi. Maaraaika ei myoskaan koskisi terveytta ja hyvinvointia edis-
tavia palveluja kuten terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia eikd muita ennat@aghkéer-
veydenhuollon palveluita.

Perusterveydenhuollon kiireettbman hoidon, kuntoutuksen seké terveytta ja hyvinvointia edis-
tavien palveluiden, joita ei koske seitseméan vuorokauden maaraaika, ensimmainen hoitotapah-
tuma tulisi jarjestaa potilaan terveydiém tyo- opiskelu ja toimintakyky, palveluiden tarve ja
ennakoitavissa oleva sairauden tai vamman kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kui-
tenkin kolmen kuukauden kuluessa yhteydenotosta ja hoidon tarvetta koskevasta arviosta taikka
hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Kolme kuukautta olisi enimmaisaika, ja sdantely
suoraan velvoittaa ottamaan huomioon seikat, joiden perusteella hoito tulee tarvittaessa jarjestaa
nopeammin, joissain tilanteissa huomattavastikin nopeammin. Eréita pa\alseulontoja,
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tiettyja maaraaikaistarkastuksia seka osaa rokotuksista ei koskisi mydskaan kolmen kuukauden
hoitoon paasyn maaraaika, koska téllaisten palveluiden antamisesta saadetaén erikseen.

Suun terveydenhuollossa kolmen kuukauden maaraaikaleskilanteita, joissa hoitosuunni-
telmaan on kirjattu potilaan yksilollinen tutkimuai hoitovali, jollei hoidon tarvetta koske-

vassa arvioinnissa ilmene tarvetta poiketa tutkintaishoitovalin maarittamasta ajankohdasta.
Maaraaika ei koskisi mydskaareuvolapalveluihin tai kouluja opiskeluterveydenhuoltoon
kuuluvan suun maaraaikaisen terveystarkastuksen suorittamista, koska niiden antamisesta séa-
detdan erikseen. Jos kuitenkin téllaisen terveystarkastuksen suorittaja on muu ammattihenkil®
kuin hammasgiakari, ja todetaan tarve hammaslaékaripalveluille, pddsy hammaslaakarille olisi
jarjestettava neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta.

Hoitoon paadsya koskevaa saantelya tarkennettaisiin myos siten, etta hoitojakso tulee saattaa
valmiiksi kohuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytysta hoitokayntien valilla. Hoitosuunni-
telmaan tulee kirjata hammaslaaketieteellinen perustelu hoidon jaksottamiselle.

Hoitoon padsyn maaraaikojen tiukentuminen ehdotetaan toteutettavaksi muutos vaiheistaen si-
ten,ettd 1.9.202B331.10.2024 perusterveydenhuollkiireettomass&airaanhoidossalisi voi-

massa 14 vuorokauden hoitoon paasyn maaraaika seitseman vuorokauden sijaan, ja suun ter-
saan. Tama mahdollistaisi sen, etta palvelunjarjestajat voivat siirtya tiukentuviin hoitoon paasyn
maaraaikoihin hallitummin, ja muutos ei olisi kerralla niin suuri. Tallaisen toteuttamistavan ar-
vioidaan tekevan hoitoon padsyn maaraaikojen tiukeswmpalvelunjarjestdjille helpom-

maksi toteuttaa, kun niilla on aikaa muuttaa ja kehittda toimintaansa pidemman siirtyméajan
puitteissa. Perusterveydenhuolkiiteetttmassaairaanhoidossa kuitenkin jos potilas on ensin
l[ahetty muun laillistetun terveydeunbllon ammattihenkilén kuin ladkérin vastaanotolle, ja ha-
vaitaan tarve laakaripalvelulle, hoitoon tulisi paésta seuraavan seitseman vuorokauden sisalla,
eli taltd osin maaraika ei olisi pidempi. Suun terveydenhuollossa hammaslaakarille tulisi paasta
neljan viikon kuluessa siitd, kun tarve hammaslaékarin vastaanotolle on havaittu tai neljan kuu-
kauden kuluessa siita hoidon tarpeen arvioinnista, jonka perusteella potilas I&hetettiin muun
ammattihenkilon vastaanotolle. Muilta osin maardaikaisesti 14 kuukenimtassa olevat séan-
nokset vastaisivat toistaiseksi voimassa oleviksi ehdotettuja saannoksia.

Jatkossa korkeakouluopiskelijoiden hoitoon paasysta saadettaisiin erikseeAar944S Hoi-

toon paasysta vankiterveydenhuollossa saadettaisiin vankeuslaigkajavankeuslaissa viit-
taussdannoksin terveydenhuoltolakiin. Vankiterveydenhuollon osalta saadettaisiin myoés eri-
koissairaanhoidon hoitoon paasyn maaraaikojen noudattamisesta. Korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollossa ei jarjesteta erikoiasainoidon palveluja. Korkeakouluopiskeli-
joiden opiskeluterveydenhuollon ja vankiterveydenhuollon hoitoon padsya koskeva saantely
vastaisi hyvinvointialueita koskevaa sdantelya. Saéantelyyn ehdotetaan kuitenkin eraita mukau-
tuksia, joissa otettaisiin huomiodoiminnan erityispiirteet.

Hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon hoitoon paésya koskevaa saéantelya ei muutettaisi. Hoi-
toon paasysta perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa saadet-
taisiin jatkossa omassa pykalassaan, mégatelyn sisaltva ei muutettaisi.

Hyvinvointialueen, YTHS:n ja Vankiterveydenhuollon yksikoén tulisi julkaista internetissa,
Vankiterveydenhuollon yksikon myos vankilassa, tietoa hoitoon paéasysta. Hoitoon paasya kos-
kevat tiedot tuottaisi THL, jolloin tietolisi vertailukelpoista eri jarjestadjien valilla. Peruster-
veydenhuollon avoterveydenhuollon toimintayksikdiden ja suun terveydenhuollon osalta saan-
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nostd muutettaisiin siten, etta jatkossa tiedot hoitoon paasysta tulisi julkaista kalenterikuukau-
sittain. Eikoissairaanhoidosta tiedot toteutuneesta hoitoon paasysta tulisi julkaista neljan kuu-
kauden valein, kuten nykyisinkin.

4.2 Paaasialliset vaikutukset
4.2.1Taloudelliset vaikutukset
Yleista

Lakiesitys aiheuttaisi hyvinvointialueille tarpeen lis@grusterveydenhuollon avosairaanhoi-

don kapasiteettia pysyvasti. Vaikka kapasiteetin lisays on osin mahdollista tehda nykyisia toi-
mintatapoja kehittamalla, on hyvinvointialueiden kuitenkin osoitettava nykyista suurempia
maaréarahoja perusterveydenhuollonsaiaanhoitoon ja lisdrahoituksen turvin esimerkiksi li-
sattava henkilostod, hankittava palveluja asiakkaille, luotava uusia palvelusetelijarjestelyja seka
investoitava uusiin digitaalisiin ratkaisuihin. Hyvinvointialueiden kasvavat kustannukset tulisi-
vat valtion seka vahaisessa maarin palveluja kayttavien asiakkaiden rahoitettavaksi. Jo ennen
lain voimaantuloa hyvinvointialueiden tulisi lisata kapasiteettia jonojen purkamiseksi.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon saatavuuden parantuminen todenndlgiisesti
palvelujen kysyntaa. Potilaiden kayttaytymista on etukéteen vaikea arvioida, koska Suomessa
perusterveydenhuollon hoitoon paasyn maardajat ovat poikkeuksellisen pitkia verrattuna esi-
merkiksi valtaosaan muihin Euroopan maihin. Lisaksi Suomen pevagtdenhuolto on moni-
kanavaisuudessaan verrattain poikkeuksellinen suhteessa eurooppalaisiin verrokkimaihin.

Hyvinvointialueiden suun terveydenhuollon palveluiden kysynnan ei arvioida lisdantyvan,
koska lakiesityksen mukainen kolmen kuukauden odotusarkatomaan hoitoon on edelleen
pitk&. Kertaluontoisesti jonojen purkuun suunnattavan kapasiteetin liséksi tarvitaan jonkin ver-
ran pysyvaa rahoitusta, jotta hoitojaksot saadatautettua kohtuuajassa ja perusterveyden-
huoltotasoisten erikoishammaslaakatvelujen saanti turvataan

Esityksella on heijastusvaikutuksia moneen perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon liitty-
vaan palvelusektoriin. Erikoissairaanhoidon palveluihin kohdistuisi niin kustannuksia lisd&via
kuin kustannusten kasvua hillitsevia vaikksia. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
hoitojaksojen arvioidaan osin véahenevan. Arvion mukaan esityksen johdosta osa nykyisin pai-
vystyksessa hoidettavista potilaista hoidetaan jatkossa perusterveydenhuollon avosairaanhoi-
dossa. Sairausvakuutuksemuba rahoitetusta ja tydnantajien tyéterveyshuollon kautta hankki-
masta terveyskeskusten palveluvalikoimaa vastaavasta palvelutuotannosta arvioidaan kohden-
tuvan vahitellen enenevéassa maarin kysyntaa hyvinvointialueen perusterveydenhuollon palve-
luihin. Esitys koskisi myts korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa ja vankiter-
veydenhuoltoa.

Taman hallituksen esityksen arvioinnissa keskitytaan ensisijaisesti ehdotetuista laeista seuraa-
viin keskeisiin vaikutuksiin ja arviointi on tehty suhteessa nyagti. Rahamaaraiset arviot on
kirjattu vuoden 2019 kustannustasossa, jos toisin ei ole mainittu

Esityksen vaikutusten arviointi on osoittautunut poikkeuksellisen monimutkaiseksi ja haasteel-
liseksi. Taustalla tAhan ovat useat, yhtaaikaiset vaikeasti eranalgid keskinaisriippuvaiset
muutostekijat ja niiden yhteisvaikutukset, jotka voivat vaikuttaa ajallisesti ja alueellisesti eri
tavoin ja eri suuntiin.
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Sosiaali ja terveydenhuollon rakenneuudistus tulee muuttamaan koko terveydenhuollon toi-
mintaymparisté ja todennakdisesti myos tiettyja totuttuja lainalaisuuksia esimerkiksi hoitoket-
jujen ja kustannusten jakautumisen osalta. Kaikkia naitd muutoksia ja niiden aikatauluja on vai-
kea ennakoida. Niiden toteutuminen riippuu myés muutoksen johtamisessa janfmamessa
onnistumisesta ja alueellisista ratkaisuista, mitka voivat vaihdella.

Covid-19-pandemia on muuttanut yhteiskunnan kaikkia toimintoja vaikeasti ennakoitavasti.
Terveydenhuollolta vaadittavat toimenpiteet ovat yllattaneet palvelujarjestelméan jeadvat
delleet epidemian eri vaiheiden vélilla. Pandemian jalkihoito ja erityisesti fiipalveluvelan
korjaantuminen vie vuosia ja tapahtunee eri osissa maata eri tavoin ja aikataulussa. Osin hoito-
takuun tiukentamisen vaikutukset riippuvat myds yksten kansalaisten ja tydnantajien kayt-
taytymisestd, mik& on todettu vaikeaksi ennakoida.

Vaikutusten arvioinnin pohjaksi ei ole mahdollista tuottaa sellaista luotettavaa, ajantasaista ja
toimintaympariston muutosten mukana pysyvaa tietopohjaa, jonka teobgalttaisiin tarkasti
ennustaa vaikutuksia vuonna 2023 ja 2024 hoitotakuun tiukennusten voimaantullessa ja sen jal-
keen. Tata ongelmaa on kuvattu nykytilan kuvauksen kohdalla. Vaikutusten arviointia on jou-
duttu paivittAmaan useaan otteeseen tietojen oesgt ja tietopohjan karttuessa jo esityksen
lausuntokierroksen ja jatkovalmistelun aikana.

Vaikutusten sanallinen ja laskennallinen arviointi sisaltaakin huomattavia oletuksia, suoravii-
vaistuksia, valintoja ja epavarmuutta. Virkatyona tehdyssa asiaatantipinnissa on jouduttu
tekemaan valintoja esimerkiksi monilta osin nykytilan kiinnittdmiseksi vuoteen 2019, eli vii-
meiseen tavanomaiseen toimintavuoteen ennen d®ddandemiaa, jotta arviointia sekoitta-

via tekijoitd saadaan vahennettyd. Huomioawishaalta ole siten pystytty ottamaan esimerkiksi
juuri voimakkaasti yleistyneiden digitaalisten ja muiden uusien toimintamallien mahdollista
vaikutusta tuottavuuden paranemiseen ja yksikkdkustannusten laskuun.

Hoidon saatavuuden laht6tason maarittely saittautunut erittain vaikeaksi hoitoon péaéasya
koskevan tiedon laadun valtavien puutteiden takia, hoitoon paasyn tilanteen eldessa koko ajan.
Hoitoon paasy saattaa alueittain nayttaytya lilan hyvana tai liian huonona riippuen analysointi-
hetkesta ja esimeiltsi tietojarjestelmapaivityksista. Saatavuus vaihtelee eri puolilla Suomea ja
muuttuu hyvinkin nopeasti kullakin alueella muun muassa Cb®idpidemian aaltojen hanka-
loituessa tai hellittdessa ja toisaalta hoitojonojen purkautuessa. Piilossa olevan ta#geaa

ei tiedetd eiké ole pystytty ennustamaan. Saatavuuden kehittymisen ennustaminen tuleville vuo-
sille on hyvin vaikeaa. Myds kustannusten muutoksia, tarvittavaa lisdkapasiteettia ja ketjuvai-
kutuksia on jouduttu peilaamaan usean vuoden aikajakgslten myos vaestdprofiilin muut-
tuminen, esimerkiksi ikdantyminen, voi nousta sekoittavaksi tekijaksi ja vaikuttaa kokonaiskus-
tannuksiin.

Vaikutusten arvioinnissa on pyritty kuvaamaan parantuvan hoitoon paasyn vaikitsksia

taa, suuruutta ja aikataadt myds muihin palveluihin. Taustalla on osin tieteellisia tutkimuksia

ja rekisteriaineistosta saatavaa tietopohjaa. Suurelta osin on kuitenkin jouduttu perustamaan
paatelméat sosiaalja terveysministerion asiantuntijoiden tekemaan kokonaisarvioon. Esime
kiksi kontrolloiduissa olosuhteissa tehdyn yksittdisen tutkimuksen toimintamalli ei valttamatta
ole sovellettavissa monimutkaiseen toimintaymparistoon arkimaailmassa.

Hoitotakuun tiukentamisen toiminnalliset ja taloudelliset vaikutukset ovat asian m&aimu
suuden ja yhtaaikaisten sekoittavien tekijoiden vuoksi todennakoisesti todennettavissa luotetta-
vasti vasta vuosia jalkikateen esimerkiksi terveystaloustieteellisen ja tuotantotaloudellisen tut-
kimuksen avulla. Mitd luultavimmin esityksen taloudellistenkutusten jalkikateinenkin to-
dentaminen luotettavalla tavalla tulee olemaan erittdin haastavaa.
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Vaikutukset hyvinvointialueiden talouteen

Esitys aiheuttaisi hyvinvointialueille tarpeen lisatéa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
kapasiteettia. Tarve l@utuu siitd, ettd asiakkaat ylipaataan saattavat hakeutua aikaisempaa
enemman hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon palveluihin seka siita, ettd parempi pal-
velutaso hoitoon paasyn osalta voi aiheuttaa jonkin verran hukkaa ja varautumistarvetta. Hy-
vinvointialueiden palveluiden kanssa rinnakkaisten palvelujen, eli lahinna tyéterveyshuollon
sairaanhoidollisten palvelujen ja sairaanhoitovakuutuksen korvaamien yksityisten palvelujen,
sijaan asiakkaat saattavat hakeutua aikaisempaa enemman hyvinvointialliekduihin.
Tyo6terveyshuollon palveluita ostavat tydnantajat saattavat myds vahitellen hankkia véhemman
tyoterveyshuollon sairaanhoidollisia palveluita. Tiukentuvat hoitoon paasyn edellytykset saat-
tavat aiheuttaa myds jonkin verran tehottomuutta, kanvagrauskalenterissa taytyy olla aikai-
sempaa enemman vapaita aikoja. Erindisiin satunjaalsausivaihteluihin on varauduttava ja
vastattava aikaisempaa laajemmin. On myds arvioitu, etta esityksen voimaantultua kapasiteettia
tulisi lisata niin kutsuttuumpatoutuneeseen kysyntdan vastaamiseksi. Kapasiteetin lisdys voisi
tapahtua toimintatapojen kehittdmisen lisaksi esimerkiksi lisdamalla kyseisessa toiminnassa
tyoskentelevan ammatja tukinenkildston maaraa, digitalisaatiota hyddyntavaa teknologiaa tai
hankkimalla perusterveydenhuollon palveluita ostopalveluina muilta palveluntuottajilta ja pal-
velusetelijarjestelyjen kautta.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon nykyisten asiakkaiden palvelemiseen tarkoitetun ka-
pasiteetin tarpeen arvioidaan kasvavan siéd toimintaa tulisi laajentaa seitseman vuorokau-
den méaaréajan voimassaolosta alkaen yhdeksén prosenttia suhteessa nykytilan kustannuksiin eli
kustannuspaine on talta osin noin 160 miljoonaa euroa. Esityksen siirtymaaikana, hoitoon paa-
syn maaraajan olésa 14 vuorokautta, taman nykyisten asiakkaiden palvelutason nostamiseen
tarvittavan lisékapasiteetin on arvioitu olevan seitseméan prosenttia suhteessa nykytilan kapasi-
teettiin, mik& tarkoittaa vuositasolla noin 120 miljoonan euron kustannuspainettasd{ysei

viot ovat sosiaalija terveysministerion asiantuntigavioita, joita tehtdessa on pyritty huomi-
oimaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja siihen liittyvien palvelusektorien nykytila
seka esityksen vaikutukset palvelujen kysynnan lisaantymjagealvelutason nostamisesta ai-
heutuviin palvelutuotannon toiminnan ja kapasiteetin muutostarpeisiin. Naiden parametrien
merkitys taloudellisten vaikutusten kokonaisuudelle on erittdin suuri, mutta siitd huolimatta sen
pohjaksi ei ole pystytty muodostaarayhta, luotettavaa saatavilla oleviin rekisteritietoihin ja
tieteelliseen tutkimukseen pohjaavaa laskennallista perustelua. Terveydenhuollon hoitoon paa-
syn arviointia koskeva tieteellinen kirjallisuus on nojannut jonoteoreettiseen mallinnukseen yk-
sittdiden erikoissairaanhoidon toimenpiteiden hoitoon paasyn mallinnuksessa (esimerkiksi
Yaduvanshi, D., & Sharma, A., & More, P. (2018pplication of Queuing Theory to Optimize
Waiting-Time in Hospital Operation®perations and Supply Chain Management: Arrma-

tional Journal 12(3), 165174.). Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon odotusaikoja kasit-
televassa tieteellisessa kirjallisuudessa on viime vuosina hyddynnetty agenttipohjaista simu-
lointia (Comis, M., Cleophas, C., & Bising, C. (202Ratients, prnary care, and policy:
Agentbased simulation modeling for health care decision supdeglth Care Management
Scienceli 28.), jota soveltamalla paastaisiin luultavasti luotettavimpiin mahdollisiin ennakko-
arvioihin kapasiteetin lisdyksen tarpeesta. T@aglyttaisi kuitenkin suuren maaran olemassa
olevien rekisterien ulkopuolista tietoa palvelujen tarjonnasta ja kysynnasta seka Suomen perus-
terveydenhuollon monikanavaisen palvelujarjestelman ja muut erityispiirteet huomioiden erit-
tain mittavaa mallinnustta.

Pysyvéan kapasiteettilisayksen lisaksi patoutuneen kysynnén, jonojen purun ja muiden muu-
toskustannusten arvioidaan asianturdifgioon perustuen aiheuttavan hyvinvointialueille kus-
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tannuspaineen, joka vastaa kolmea prosenttia perusterveydenhuollaimaardsidon nykyti-

lan vuositason kustannuksista eli euromaaraisesti noin 52 miljoonaa euroa. Hyvinvointialueiden
on aloitettava varautuminen patoutuneen kysynnén purkuun ja tiukentuvien maaraaikojen voi-
maantuloon hyvissa ajoin, jolloin muutoskustannugt@inottuminen jo vuodelle 2023 on to-
dennakoistd. Naiden muutoskustannusten on taten arvioitu jakautuvan niin, etta 60 prosenttia
muutoskustannuksista kohdentuu vuodelle 2023, jolloin hyvinvointialueiden on syyskuusta al-
kaen suoriuduttava 14 vuorokaudentbon paasysta perusterveydenhuollon avosairaanhoi-
dossa. Edelleen, vuosille 2024 ja 2025 kohdentuisi naista muutoskustannuksista 20 prosenttia
kumpanakin vuonna.

Tyoterveyshuollon sairaanhoidollisista, terveyskeskusten avosairaanhoidon palveluja vastaa-
vista palveluista siirtyvan kysynnén aiheuttaman kustannuspaineen on asiaatwiijape-
rusteella arvioitu olevan 5 prosenttia tydterveyshuollon sairaanhoidollisten palvelujen kustan-
nuksista toisena vuotena esityksen voimaantulosta ja 10 prosenttia esitykaaantulon kol-
mannesta vuodesta lukien. Vastaavasti sairausvakuutuksen korvaamista, terveyskeskusten avo-
sairaanhoidon palveluja vastaavista palveluista siirtyvén kysynnéan aiheuttaman kustannuspai-
neen on asiantuntjarvioon perustuen arvioitu olevansammaisena vuotena esityksen voi-
maantulosta 2 prosenttia sairausvakuutuksen korvaamista palveluista, toisena vuotena 5 pro-
senttia ja kolmannesta vuodesta lukien 10 prosenttia. Kysynnan siirtymiseen liittyen on kuiten-
kin arvioitu, ettd vain kolmasosa tyoteyshuollon sairaanhoidollisten palveluiden ja sairaus-
vakuutuksen korvaamien palveluiden yhteydessa toteutettavista tutkimuksista toteutettaisiin jat-
kossa terveyskeskuksissa.

Kaiken kaikkiaan hyvinvointialueiden terveyskeskuksiin kohdistuva kustannuspa@meioi-

daan olevan koko Mann&uomessa nykytilaan verrattuna 73 miljoonaa euroa vuonna 2023,
147 miljoonaa euroa vuonna 2024, 195 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja 198 miljoonaa euroa
vuodesta 2026 lukien. Suhteessa toiminnan nykykustannuksiin laajennid gmosenttia
vuonna 2023, 8,4 prosenttia vuonna 2024, 11,1 prosenttia vuonna 2025 ja 11,3 prosenttia vuo-
desta 2026 lukien. Kustannusten kohdentuminen tulee eroamaan hyvinvointialueittain, riippuen
alueiden valinnoista ja painotuksista tarvittavan lis&ii@ston ja sen eri ammattiryhmien, di-
gitalisaation ja muiden uusien toimintamallien seka ostopalveluiden ja palvelusetelien osalta.
Laskennallisesti koko maan tasolla kyseisen kustannuspaineen arvioidaan taloudellisesti mer-
kittavimpien henkilostéresurssi osalta 226 ladkarin ja 208 sairaanhoitajan henkildtyévuoden
panosta vuonna 2023, 465 laékarin ja 402 sairaanhoitajan henkilbtydvuoden panosta vuonna
2024, 641 laékarin ja 498 sairaanhoitajan henkilétydvuoden panosta vuonna 2025 ja 672 laaka-
rin ja 476 saaanhoitajan henkiltyévuoden panosta vuodesta 2026 lukien. Taméa laskennallinen
arvio perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terveydenhuollon menot ja ratitats

ton ammattiryhmittaisiin kustannustietoihin, oletukseen, etta ladkéri toteuttagriiiseitse-

man potilaskayntia ja sairaanhoitaja kymmenen, sekéa oletukseen 86 euron laakarikaynnin ja 50
euron sairaanhoitajakaynnin yksikkokustannuksesta. Vuodesta 2026 lukien edelld mainittu tar-
koittaisi laskennallisesti noin 1 035 000 laakarikaynairi j045 000 sairaanhoitajakaynnin li-
saystéa hyvinvointialueiden terveyskeskuksissa verrattuna vuoteen 2019.

Esityksen toimeenpano edellyttdd perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa yli kolme
kuukautta kiireetonta tutkimusta tai hoitoa odottaneidearjgurkamista. Jonon purun lasken-
nallinen arvo voidaan arvioida koronaepidemiaa edeltavan vuoden 2019 vastaanottgkaynti
talous ja hoitoon paasyn tietojen perusteella seka syksyn 2021 hoitoon paasyn tietojen perus-
teella. Vuonna 2019 noin 84 prosenjtissyyskuussa 2021 noin 87 prosenttia suun terveyden-
huollon kdynneista toteutui nyt esitetyn hoitotakuun mukaisesti kolmen kuukauden kuluessa
hoidon tarpeen arviosta. Suun terveydenhuollon kiireetdnta hoitoa hoidon tarpeen arvioinnin
jalkeen yli kolme kuu&utta odottaneita oli lokakuussa 2019 noin 6 900 henkil6a ja vuonna 2021
syyskuussa noin 7 900 henkil6a. Naiden ja aiempien vuosien odotustietojen perusteella seka
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huomioiden mahdollisia puutteita Avohilarekisterin tiedoissa voidaan arvioida, etta yli
kolme kuukautta hoitoon paasya odottaneita voisi olla vuonna 2023 poikkileikkauksen ajankoh-
tana ennen hoitotakuun ensi vaiheen muutosta yhteensa enimmillaédn noin 10 000 henkilda.
Heista yli neljd kuukautta hoitoa odottaneita olisi arviolta enintédén 6 00lddn

Suun terveydenhuollon bruttokustannukset vuonna 2019 olivat 326 euroa/asiakas ja nettokus-
tannukset (asiakasmaksutuotot huomioitu) 238 euroa/asiakas. Nain ollen ylla mainitun noin 10
000 henkilon jonon purkamisen bruttokustannukset olisivat noim8j8onaa euroa ja netto-
kustannukset noin 2,4 miljoonaa euroa. Taman lisdksi tulee huomioida jonojen purkamiseen
littyvat kustannukset, jotka syntyvat esimerkiksi lisatoista, ostopalveluista ja palvelusetelista
seka niiden hallinnointikuluista. Arvio edi&lmainituista kustannuksista on enimmillaén yh-
teensa 1,7 miljoonaa euroa. Suun terveydenhuollon hoitoon paasyn méaaraajan tiukentaminen
kuudesta kolmeen kuukauteen edellyttda yhteenséa noin 5 miljoonan euron kertaluontoisen ra-
hoituksen. Asiakasmaksutulojarvioidaan kasvavan tdman jonojen purun johdosta 0,9 miljoo-
naa euroa. Asiakasmaksutuottoja vahentaa tasta arviosta jonkin verran se, etta suun terveyden-
huollon asiakasmaksut sisaltyvat maksukattoon vuoden 2022 alusta alkaen. Esityksen hoitoon-
paasyaikojen aiheistuksen vuoksi tarvittavan jononpurun kustannuksista arvioidaan kohdentu-
van 60 prosenttia eli noin kolme miljoonaa euroa vuodelle 2023 ja 40 prosenttia eli noin kaksi
miljoonaa euroa vuodelle 2024.

Suun terveydenhuollon jononpurun lisdksi kiireettdmhAaitoon paasyn aikarajojen yllapita-

misen arvioidaan edellyttavan jonkin verran lisékapasiteettia terveyskeskusten suun terveyden-
huoltoon. Esityksen vaiheistuksen ensimmaisessa vaiheessa, kun hoitoon paasyn maaraaika
olisi suun terveydenhuollossa neljaukautta, terveyskeskusten tajsiisten suunterveyden-
huoltoon arvioidaan tarvittavan noin puolen prosentin kapasiteetin lisays tilanteen yllapitoon.
Kun lopullinen kolmen kuukauden hoitoon paasyn maaradaika astuu voimaan, tarvittavan kapa-
siteetin lisdyksemrvioidaan olevan prosentti terveyskeskusten {i&ggsten suun terveyden-
huollosta. Nain ollen tilanteen yllapidon aiheuttama kustannuspaine terveyskeskusten suun ter-
veydenhuollossa on noin 0,6 miljoonaa euroa vuonna 2023, noin 2 miljoonaa euroa vuonna
2024 ja 3,5 miljoonaa euroa vuodesta 2025 lukien.

Esityksella olisi taloudellisia heijastusvaikutuksia muihin hyvinvointialueiden jarjestamisvas-
tuulla oleviin palveluihin. Pohjaten Kuntaliiton julkaisemiin erikoissairaanhoitoon saapuneita
lahetteita koskeun tietoihin, Kuntataloustilaston kustannustietoihin ja THL:n hoitoilmoitusre-
kisterin toimenpidetietoihin perusterveydenhuollon palveluiden kayton lisdantymisen arvioi-
daan johtavan lahetteiden maaran kasvamiseen niin, ettd 10 prosenttia nykytilaanmneerrattu
uusista kaynneista johtaisi erikoissairaanhoidossa hoidollisia toimia aiheuttaviin lahetteisiin ja
hoidollisen toimen keskimaarainen kustannus olisi 500 euroa. Huomioiden tyéterveyshuollon
sairaanhoidollisten ja sairausvakuutuksen korvaamien kayntlameiinen perusterveyden-
huollon avosairaanhoidon laékarikayntien lisdantymisen kautta tapahtuvan lahetteiden lisdanty-
misen arvioidaan aiheuttavan noin 17 miljoonan euron kustannuspaineen hyvinvointialueille
vuonna 2023, noin 33 miljoonan euron kustannusgei vuonna 2024, noin 40 miljoonan eu-

ron kustannuspaineen vuonna 2025 ja noin 37 miljoonan euron kustannuspaineen vuodesta
2026 lukien.

Ymparivuorokautisen seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisesti toteutta-
man perusterveydenhuoltotésen paivystyksen kysyntapaineen arvioidaan asianttartija

oon perustuen vahenevan viriikaisten perusterveydenhuollon palveluiden saatavuuden pa-
rantuessa siten, ettd tAman toiminnan volyymi suhteessa nykytilaan pienenisi 5 prosenttia en-
simmaisena vuena esityksen voimaantulosta, 10 prosenttia vuonna toisena vuotena ja 15 pro-
senttia kolmannesta vuodesta lukien. Hyédyntaen THL:n hoitoilmoitusrekisterien toimintatie-
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toja ja olettaen taman toiminnan laakarikaynnin yksikkékustannuksen olevan 240 euréa ja mu
den ammattilaisten kaynnin yksikkdkustannuksen olevan 120 euroa, tAma vahentaisi hyvinvoin-
tialueiden kustannuspainetta noin 3 miljoonaa euroa vuonna 2023, noin 10 miljoonaa euroa
vuonna 2024, noin 17 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja noin 23 miljoonaa taud@2s6 lukien.
Perusterveydenhuollon palveluiden kayton lisd&ntymisen ja hoitoon paasyn nopeutumisen arvi-
oidaan asiantuntifarvioon perustuen myos korvaavan erikoissairaanhoidon palveluiden kayt-
toa niin, etta terveyskeskusten nykytilaan nahden uusgkariféynneista 10 prosenttia kor-

vaisi erikoissairaanhoidon avosairaanhoitokaynnin esityksen voimaantulon jalkeisena ensim-
maisena vuotena ja vastaavasti 15 prosenttia esityksen voimaantulon toisesta vuodesta lukien.
Liséksi perusterveydenhuollon palveluideiyton lisddntymisen ja hoitoon paésyn nopeutumi-
sen arvioidaan ehkaisevan vaivojen ja tarpeiden pahenemista niin, ettd erikoissairaanhoidon sai-
raalajaksoista puoli prosenttia voitaisiin valttda esityksen voimaantulosta ensimmaisena vuo-
tena seké yksi presitti esityksen voimaantulon toisesta vuodesta lukien. Erikoissairaanhoidon
sairaalajaksojen vaheneminen vahentaisi nain arvioiden Kuntatdbsien kustannustietoja

ja Terveydenhuollon menot ja rahoittitaston kustannusjakaumatietoja hyodyntaen rntdisi
hyvinvointialueiden kustannuspainetta noin 6 miljoonaa euroa vuonna 2023, noin 24 miljoonaa
euroa vuonna 2024 ja noin 36 miljoonaa euroa vuodesta 2025 lukien. Perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon lagkarikayntien lisd&ntyminen, huomioiden tyéseljon sairaanhoidol-

listen ja sairausvakuutuksen korvaamien laakarikayntien vaheneminen, vahentaisi erikoissai-
raanhoidon avosairaanhoidonkaynteja niin, ettd hyvinvointialueiden kustannuspaine vahenisi
noin 11 miljoonaa euroa vuonna 2023, noin 25 milj@eogaroa vuonna 2024 ja noin 36 miljoo-

naa euroa vuodesta 2025 lukien.

Kokonaisuudessaan hyvinvointialueiden erikoissairaanhoidon palveluiden kustannuspaineen
arvioidaan vahenevan suhteessa nykytilaan (vuoden 2019 tilanne) 3 miljoonaa euroa vuonna
2023, 2@miljoonaa euroa vuonna 2024, 53 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja 58 miljoonaa euroa

vuodesta 2026 lukien. Kustannuspaineen pieneneminen jaa alle prosenttiin erikoissairaanhoi-
don kustannuksista, joten vaikutuksia voidaan pitdd enemmankin kustannusten khisaia h

vina kuin varsinaisina s&astoina.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon vuodeosastojaksojen arvioidaan véhenevan perus-
terveydenhuollon avosairaanhoidon kayton lisaantymisen seké hoitoon paasyn parantumisen
ansiosta asiantuntijarvioon perustueghdella prosentilla esityksen voimaantulon ensimmai-
senda vuotena ja kahdella prosentilla esityksen voimaantulon toisesta vuodesta lukien, joka Kun-
tataloustilaston kustannustietoihin pohjaten pienentaisi hyvinvointialueiden kustannuspainetta
nykytilaan verattuna noin kolme miljoonaa euroa vuonna 2023, noin 13 miljoonaa euroa
vuonna 2024 ja 20 miljoonaa euroa vuodesta 2025 lukien. Ylla kuvattuja heijastusvaikutuksia
on kuvattu tarkemmin jakson 4.2.2. kohdassa Vaikutukset hyvinvointialueisiin.

Ylla olevat ositekijat huomioiden, esityksen aiheuttama kustannuspaine hyvinvointialuetalou-
delle olisi arvion mukaan kokonaisuudessaan suhteessa nykytilaan 71 miljoonaa euroa vuonna
2023, 112 miljoonaa euroa vuonna 2024, 126 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja 124 miljoonaa
euroa vuodesta 2026 lukien. Toiminnan volyymin muutokset johtaisivat kokonaisuudessaan
asiakasmaksutulojen kasvamiseen noin kolmella miljoonalla eurolla vuosina 2023, noin neljalla
miljoonalla eurolla 2024 ja noin viidella miljoonalla eurolla vuodesta 20R®n. Valtion ra-

hoitus kohdennetaan hyvinvointialueille hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain mukai-
sesti.

Esityksen valmistelussa on tehty taloudellisten vaikutusten ja toteuttamisedellytysten hyvin-

vointialueittaista tarkastelua hyddyntaenyasiesti Tilastokeskuksen Kuntataletisiston yh-
teydessa kerddmia taloustietoja, THL:n Tervegs sosiaalipalvelujen henkildstéilaston,
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THL:n hoitoilmoitusrekisterien ja Kelan Tydterveyshuoltotilaston tietoja, Kelalta saatuja sai-
rausvakuutuksella korttalja palveluja koskevia tietoja seka Laakariliiton Laakarityéveiata
kimuksen tietoja. Tehty alueittainen tarkastelu sisaltda huomattavaa epavarmuutta. Lahdetiedot
esimerkiksi paasaantoisesti koskevat laajempia kokonaisuuksia niiden nimenomaisten palvelu-
jen sijaan, joita esitetty saantely koskee. Lisaksi on esimerkiksi hyva huomata, ettéd Tydssakayn-
titilaston, johon Terveyga sosiaalipalvelujen henkildsttilasto pohjaa, perusteella tehtavéassa
tarkastelussa julkista sektoria koskeva tieto ei siséll@oipdavuokrauksen tai asiad@alve-
luostojen kautta toimivigyontekijoita, ja lisdksi erindiset liikelaitosjarjestelyt saattavat aiheut-
taa sen, etta julkisenkaan sektorin tyontekijat eivat kohdennu tilastossa niille toimialoille, joille
tyopanos viime kadsé annetaan. Tarkastelun perusteella tehtaviin johtop&atoksiin tulee siis
suhtautua huwmattavan suurella varaukselldyvinvointialueittaista tarkastelua vaikeuttaa li-
séksi se, ettd hoitoon paasy, odotusajat ja henkildstdn saatavuus vaihtelevat alopitzdti

niin perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa kuin suun terveydenhuollossa. Esimerkiksi on-
nistuneet uusien toimintamallien kayttéonotot voivat nopeasti vaikuttaa saatavuutta parantu-
vasti. Toisaalta eri henkiléryhmissa voi tilanne nopeasti huoadaiuparantua alueilla. Tata
problematiikkaa on kuvattu hallituksen esityksen muissa osioissa.

Hyvinvointialueittainen tarkastelu antaa viitteita siitd, etta esityksen toimeenpano perustervey-
denhuollon avosairaanhoidossa tulee olemaan haastavaa eritigisditja KaakkoisSuo-

messa sijaitseville hyvinvointialueille. Erityisesti E&ilomessa sijaitsevien hyvinvointialuei-

den nykyisilla palvelunjarjestajilla on tarkastelun perusteella ollut padsaantdisesti muuhun maa-
han verrattuna vAhemman maararahojaaiuasukasta kohden kaytettavissaan terveyskeskus-
ten avosairaanhoidon palvelujen jarjestamiseen. Lisaksi-fadf@akkoisSuomen hyvinvoin-
tialueilla tehdyssa tarkastelussa on havaittu olleen paasaantoisesti verrattain suuri julkisille ter-
veyskeskuksilleinnakkaisten sairaanhoidollisten palvelujen kulutus, joka voi kohdentua suh-
teessa suurempana kysyntana hyvinvointialueiden palvelutuotantoon, kun hoitoon paasyn tilan-
netta parannetaan terveyskeskuksissa. Toisaalta suurempi rinnakkaisten palvelusektoreiden
lutus voi mahdollistaa naille hyvinvointialueille ostopalvelujen ja palvelusetelien hyddyntami-
sen helpommin verrattuna niihin hyvinvointialueisiin, joissa yksityisen sektorin rooli ei nykyi-
sin ole vastaavanlainen. Haastavassa tilanteessa olevaksidtinjg@s hyvinvointialueiden ny-
kyisilla palvelunjarjestdjilla vaikuttaa olleen kaytdssaan keskimaaraistd vahemman ladkarien
tydpanosta terveyskeskuksissaan, ja valtaosalla naisté alueista vaikuttaa olleen my6s keskimaa-
raistd vahemman joko sairaanhoitd@ muuta kuin terveydenhoidon ammattipatevyytta edel-
lyttavaa tukihenkilostoa terveyskeskuksissaan.

Vaikutukset muiden viranomaisten talouteen
Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio

Ylioppilaiden terveydenhuoltos&étiéo YTHS ei ole varsinainen viranomainen vaan kolmannen
sektorin toimija, mutta koska se on Kansanelakelaitoksen jarjestaman korkeakouluopiskelijoi-
den opiskeluterveydenhuollon lakisdéateinen palveluntuottaja, kasitell&@mibdutuvat kus-
tannukset tassa osiossa. YTHS:lle arvioidaan aiheutuvan esityksen johdosta muutoskustannuk-
sia seka tarve pysyvdlle kapasiteetin kasvattamiselle yleisladketieteen alan ja mielenterveyden-
hoidon palveluissa seké suun terveydenhuollon pahssluldTHS:n osalta kustannuspainear-
vioon sisdltyy jopa muita arvioita enemman epavarmuutta, koska séation palvelut ovat keskella
koronapandemiaa laajentuneet koskemaan ammattikorkeakouluopiskelijoita. YTHS:lle arvioi-
daan aiheutuvan noin 0,9 miljoonan eukarstannuspaine vuonna 2023, noin 1,3 miljoonan
euron kustannuspaine vuonna 2024 ja noin 1,7 miljoonan euron kustannuspaine euroa vuodesta
2025 lukien. YTHS:n kustannusten rahoitus jakautuu toimintaa koskevan lain mukaan niin, etta
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valtio rahoittaa 77 prosdtia kustannuksista ja opiskelijat vuosimaksuilla 23 prosenttia kustan-
nuksista.

Vankiterveydenhuollon yksikkd

Esityksen arvioidaan aiheuttavan vankiterveydenhuollossa tarpeen Vankiterveydenhuollon yk-
sikon kapasiteetin pysyville kasvattamiselle. Vankégdenhuollon yksikélle aiheutuisi muita
jarjestdjia suurempia tarpeita johtuen velvoitteesta jarjestaéa valiton hoidon tarpeen arvio. Ar-
vion mukaan esityksen johdosta sairaanhoitopalveluiden kapasiteettia tulisi esityksen voimaan-
tulosta lukien kasvattaa wteen 2019 verrattuna 20 prosenttia, joka tarkoittaa Vankiterveyden-
huollon yksikdlle 16,9 sairaanhoitajan ja 3,2 lagkarin henkilotydvuoden tyopanoksia. Tama tar-
koittaa euromaaraisestuioden 2023 tasoss®in 1,1 miljoonan euron kustannuspainetta vuo-
sitasdla, eli vuonna 2023 noin 380 000 euroa. Stameydenhuollon osalta esityksella ei olisi
merkittdvaa vaikutusta vankiterveydenhuollossa.

Rikosseuraamuslaitos

Rikosseuraamuslaitoksen vankien terveydenhuollon valvontaan tarvittavien resurssien arvioi-
daan lasvavan samassa suhteessa vankiterveydenhuollon sairaanhoidon menoihin. Vangin saa-
puminen vastaanotolle suljetuissa vankiloissa edellyttdaa aina valvontahenkilokunnalta siirty-
misten seké poliklinikkatoiminnan valvontaa. Korkean turvallisuusasteen vanikéssinti

voi edellyttaa erityisjarjestelyja ja useampaa vartijaa. Vankisairaalan ulkopuoliset kaynnit ja
sairaalapaivat edellyttavat kuljetusta ja vartiointia. 20 prosentin lisdys vankiterveydenhuollon
kapasiteettiin aiheuttaisi arvion mukaan Rikosseutedaitokselle yhiensa 15enkilétyovuo-

den lisdystarpeen, joka jakaantuu 15 suljettuun vankilaan. Rikosseuraamuslaitoksen arvion mu-
kaan hoitotakuun aiheuttama vankien kuljettamisen lisdantyminen poliklinikoille edellyttaa jo-
kaiseen 15 suljettuun vankilaghden henkildtyévuoden lisaamista, jotta toiminnan lisdanty-
minen voidaan toteuttaa turvallisuutta vaarantamatta. Mainittu 15 henkilétyovuotta tarkoittaa
Rikosseuraamuslaitokselle euromaaraisestiden 2023 tasosswin 770 000 euron kustan-

nusta vuositasia.

Aluehallintovirastot ja Sosiaalja terveysalan lupga valvontavirasto

Aluehallintovirastojen arvioidaan tarvitsevaalvontaan vuositasolla noin kuudeankilotyo-
vuodenverran (600 000 euroa) lisdresurssia ja Sosigalerveysalatupa ja valvontaviraston

noin yhdenhenkiltyévuodenverran (100 000 euroa). Esityksen voimaantulosta johtuen
vuonna 2023 tarve koskee neljaa kuukautta eli arvioidun tarpeen kustannukset ovat noin kol-
masosa vuositason kustannuksista.

Maahanmuuttovirasto

Kansainvalisi suojelua hakevan vastaanotosta seka ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja aut-
tamisesta annetun lain (746/20%astaanottolaki13 §:n mukaan vastaanottopalvelut jarjestaa

se vastaanottokeskus, jonka asiakkaaksi kansainvalista suojelua hakeva taibtifamiedua

saava rekisterdidaan. Vastaanottopalveluihin kuuluvat muun muassa terveydenhuoltopalvelut
siten kuin laissa saadetaan. Lakia sovelletaan kansainvalista suojelua hakevan ja tilapaista suo-
jelua saavan vastaanottoon seka ihmiskaupan uhrin awgtamisain 26 8:n 1 momentin mu-

kaan kansainvalista suojelua hakevalla ja ihmiskaupan uhrilla, jolla ei ole kotikuntalaissa tar-
koitettua kotikuntaa Suomessa, on oikeus saada terveydenhuoltopalveluja siten kuin terveyden-
huoltolain 50 §:ssa ja erikoissairaaitbtain 3 8:n 2 momentissa saadetaan seka oikeus saada
terveydenhuollon ammattihenkilon valttAmattdmiksi arvioimia muita terveyspalveluja. Pykalan

2 momentin mukaan tilapaisté suojelua saavalle seké kansainvalista suojelua hakevalle lapselle
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ja ihmiskauparuhrille, joka on lapsi ja jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suo-
messa, annetaan terveydenhuoltopalvelut samoin perustein kuin henkilélle, jolla on kotikunta-
laissa tarkoitettu kotikunta Suomessa.

Vastaanottolain 26 8:n 2 momentin sdamelgidaan tulkita tarkoittavan, etta se luo velvoitteen
tarjota tilapaista suojelua saaville seka alleviiBtiaille kansainvalistéd suojelua hakeville ja
ihmiskaupan uhreille kiireeton hoito terveydenhuoltolakia vastaavien maaraaikojen puitteissa.
Na&in dlen hoitoon padsyn maaraaikojen tiukentamista koskevalla lakimuutoksella olisi valilli-
sid vaikutuksia myts Maahanmuuttoviraston (Migri) toimintaan.

Vastaaottokeskukset jarjestavat osan terveyspalveluistaan itse, erityisesti hoitajapalvelut. Hoi-
tajat ova vastaanottokeskuksissa paikalla arkisin viaikeaan. Laakaripalvelut ostetaan paa-
osin ykstyisilta palveluntuottajiltaMigri voi hankkia palveluita my6s kunnilta ja sairaanhoito-
piireiltd. Vastaanottolain 7 §:n mukaan valtio korvaa laissa tarkoiteistannasta aiheutuvat
kustannukset valtion talousarvion rajoissa. Maahanmuuttovirasto maksaa palvelujen tuottajalle
korvauksen vastaanottopalveluiden jarjestdmisesta.

Aiemmin valtaosa vuotuisista terveydenhuoltoa koskevista kuluista on muodostunut-sairaa
hoitopiireilta hankitusta erikoissairaanhoidosta ja se on koskenut suhteellisen pienta osaa asiak-
kaista. Venajan sotilaallinen hyotkkays Ukrainaan ja siita seurannut pakolaisuus muuttanee tata
tilannetta. Ukrainalaiset sotaa pakenevat saavat tilapaiggiumusaavan statuksen, mika oi-
keuttaa heidat 26 §:n 2 momentin mukaisiin palveluihin heidan iastaan riippumatta. Ukrainalais-
ten maara seké terveyspalveluiden laajuus tullee aiheuttamaan merkittdvaa painetta Migrin jar-
jestamisvastuulla oleviin palveluihiRaineeseen voi myds vaikuttaa 1.9.2023 alkaen tiuken-
tuva hoitoon padsyn maaraaikaa koskeva saantely.

Julkisen talouden suunnitelmassa 2QAR6 paatettiin, ettd maahanmuuton lisdmenoihin vara-
taan kehyskaudelle noin 0@ 3 miljardia euroa vuodessa muunassa vastaanoton menaoihin

ja asiakkaille maksettaviin tukiin sekd Maahanmuuttoviraston toimintamenoihin, perusopetuk-
seen valmistavaan opetukseen ja etuusmenoihin. Menoihin liittyy suurta epavarmuutta. Maara-
rahatarve on riippuvainen muun muassa tulijoittdautuvasta lukumaarasta ja heidan tyollis-
tymisestaan. Maararahatarve perustuu arvioon, jonka mukaan vuonna 2022 jatettaisiin 60 000
tilapaisen suojelun hakemusta ja 6 000 turvapaikkahakemusta. Vuosin2@P@3urvapaik-
kahakemusten lukumaaraksi arvicadeb 0005 500 vuodessa.

Hoitoon paasyn maaraaikojen kiristymisen lainsdddannon vaikutusta osana Migrin jarjestamis-
vastuulla olevaan terveydenhuoltoon muuten kohdistuvaa painetta on erittain vaikea arvioida,
ottaen huomioon, ettei tiedeta, missa maarion®ssa ehdotetun lainsaddannon voimaan tul-
lessa on tilapaista suojelua saavia. Viela epdvarmempaa on ennustaa kustannuksia tuleville
vuosille. Jo nyt tiedetéaan, etteivat kaikki ukrainalaiset rekisteroidy tilapaista suojelua saaviksi.
Julkisen talouden sunitelman julkistamisen yhteydessa hallitus ilmoitti kesakuun 2022 lop-
puun mennessa arvioivansa tarvittavat lisdpaatokset ja lakimuutokset varmistaakseen tilapaisen
suojelun piirissa olevien palvelut seka edellytykset kotikuntaoikeuteen. Jos oikeusteatiku
toteutuu, terveydenhuoltopalveluiden jarjestamisvastuu siirtyisi kuntien, jatkossa hyvinvointi-
alueiden vastuulle, eivatka kustannukset kohdistuisi Migriin mydskaan hoitoon paasyn maara-
aikojen tiukentumisen osalta.
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Vaikutukset valtion talouteen

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain mukaisesti valtion hyvinvointialueille osoitta-
man rahoituksen tasoa muutettaisiin ottamaan huomioon laajeneva tehtava. Hyvinvointialuei-
den rahoituslain mukaisesti asiakasmaksujen laskennallinen kasvu huomialugituksen ta-

soa kasvatettaessa. Nain ollen lain edellyttama hyvinvointialueiden rahoituksen tason kasvu
kasvattaisi valtion menoja 68 miljoonaa euroa vuonna 2023, 108 miljoonaa euroa vuonna 2024,
121 miljoona euroa vuonna 2025 ja 119 miljoona euroa vi@@€26 lukien. Nama tasomuu-
tokset ovat tdssa kohtaa vuoden 2019 tasossa.

Arvion mukaan valtion talouteen vaikuttaisivat lisdksi edella esitetyt maararahatarpeet korkea-
kouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palveluihin, vankiterveydenhuoltoon janalv
taviranomaisille. Toisaalta valtion sairaanhoitovakuutuksen menojen arvioidaan pienenevan.
Nama kaikki tarkoittavat arvion mukaan sité, etté valtion menot kasvavat suhteessa nykytilaan
73 miljoonaa euroa vuonna 2023, 117 miljoona euroa vuonna 2024, i§86naa euroa
vuonna 2025 ja 128 miljoonaa euroa vuodesta 2026 lukien. Valtion talouteen vaikuttavia eria
on koottu alla olevaan taulukkoon.

Valtion talouteen vaikuttava tekija, miljoo- | 2023 2024 2025 2026
naa euroa vuoden 2019 tasossa

Hyvinvointialueet(kustannuspaine asiakas- | 68,0 108,2 1211 119,0
maksujen kasvu huomioiden), josta

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon | 73,2 147,4 194.8 197,9
kayttokustannukset

Suun terveydenhuollon kayttokustannukset| 3,6 4.0 3,5 3,5
Perusterveydenhuolloruodeosastohoidon | -3,3 -13,3 -19,9 -19,9
kayttékustannukset

Erikoissairaanhoidon kayttokustannukset | -2,5 -26,1 -52,6 -57,6
Asiakasmaksutulojen kasvu (vastaluku) -3,0 -3,9 -4.7 -4.8
Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 0,7 1,0 1,3 1,3
Vankiterveydenhuollon yksikkd 0,4 1,1 1,1 1,1
Rikosseuraamuslaitos 0,3 0,8 0,8 0,8
Aluehallintovirastot 0,2 0,6 0,6 0,6
Sosiaali ja terveysalan lupga valvontavi- 0,03 0,1 0,1 0,1
rasto

Sairaanhoitovakuutuksen menot -0,1 -0,3 -0,7 -1,0
Yhteensgvuoden 2019 tasossa) 69,5 111,57 | 1244 122,0
Yhteensa (vuoden 2023 tasossa) 72,7 116,8 130,2 127,6

Taulukko?2. Vaikutukset valtion talouteen.
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Yritysvaikutukset

Esityksella olisi useita eri suuntaisia vaikutuksia terveydenhuollon palveluntuottajmsaille

seka tukipalveluja ja valituotteita tarjoaville yrityksille. Ty6nantajan ominaisuudessa yrityksille
koituu arvion mukaan saastoja tyoterveyshuollon sairaanhoidollisten palvelujen tarpeen vahe-
tessa.

Hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon kapeetin laajeneminen arvioidaan johtavan
hankintalain puitteissa niin nykyisten asiakkaille tarjottavia palveluja (ns. lopputuoteostoja)
koskevien sopimusten laajenemiseen seka uusien syntymiseen kuin myods palveluseteleiden
kautta tapahtuvan palvelutuotammlisaantymiseen. Terveyskeskusten toiminnan laajeneminen
johtaisi vuoden 2019 lopputuoteostojen osuuden, jonka kayttaminen todennakdisesti aliarvioi
tulevaa, perusteella arvioituna noin 16,0 miljoonan euron kasvuun muilta kuin hyvinvointialu-
eilta tapahtuissa lopputuoteostoissa vuodesta 2026 lukien. Toisaalta sairausvakuutuksen kor-
vaamana tapahtuvan palvelutuotannon arvioidaan supistuvan noin 13,6 miljoonaa euroa ja tyo-
terveyshuollon sairaanhoidollisten palveluiden kautta muodostuvan liikevaihdon sawisigda
pistuvan noin 22,4 miljoonaa euroa. Lisdksi hyvinvointialueiden muilta kuin hyvinvointialueilta
tapahtuvien lopputuoteostojen erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollon vuodeosasto-
hoidossa arvioidaan supistuvan noin 3,8 miljoonaa euroa. Jalj@mpeinitut arvioidut tyoter-
veyshuolte ja yksityisen palvelutuotantosektorin tulonmenetykset osaltaan korostavat kuiten-
kin perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan lopputuoteostojen kasvuarvion varovaisuutta.
Lisaksi hyvinvointialueet tulevat arvion mukatarvitsemaan nykyista suuremmissa maarin uu-

sia, puitejarjestelyja muistuttavia, asiakkaille tarjottavia palveluja koskevia sopimuksia ja pal-
velusetelijarjestelyja, joilla hoitoon paasyn varmistamiseksi tasataan kysynnan vaihtelua l&pi
vuoden seka vuosdisissa kausivaihteluissa.

Tilastokeskuksen toimialakohtaisten yritystietojen mukaan luokkaan 86 Terveyspalvelut luet-
tavien yritysten liikevaihto oli vuonna 2019 noin 5,4 miljardia euroa. Toimialaluokka 86 Ter-
veyspalveluiden yrityksia oli vuonna 2019 Q60 yritysta, joista 14 442 yritysta oli henkil®s-
téltaan alle 5 hengen yrityksia ja 20 yritysta tyollisti yli 250 henkeda. Jaksossa 2.3.6. on kuvattu
terveyskeskustoiminnan asiakkaille tarjottavien palvelujen hankintoja eli niin sanottuja loppu-
tuoteostoja.

Esityksen mydta tyonantajayrityksille koituu saastoja, kun tydterveyshuollon sairaanhoidollis-
ten palvelujen tarjoamisen tarve vahenee terveyskeskusten hoitoon paasyn tilanteen parantu-
essa. Tydnantajat ottavat myds sairauskuluvakuutuksia tyontekijoillesikussa 2021 naita
sairauskuluvakuutuksia oli otettu 260 745 kappaletta, joka on noin 21 prosenttia kaikista Suo-
messa otetuista vapaaehtoisista sairauskuluvakuutuksista. Tydnantajien ottamilla sairauskulu-
vakuutuksilla korvattujen terveyspalvelujen ardi@an kuitenkin olevan valtaosin muita palve-

luita, kuin terveyskeskusten vastaanottopalveluja, joten ndiden vakuutusten ottamiseen esityk-
sella ei arvioida olevan merkittavaa vaikutusta. Tyoterveyshuollon sairaanhoidollisten palvelu-
jen hankkimisen arvioidaasupistuvan vabhitellen niin, etta vuonna 2025 ty6terveyshuollon pal-
veluja ostettaisiin noin 25 miljoonaa euroa vahemman, joka on noin 10 prosenttia tydterveys-
huollon terveyskeskusten vastaanottopalveluita vastaavista palveluista. Ty6nantajien omarahoi-
tusosius sairaanhoidollisista palveluista ennen Kansanelakelaitoksen maksamia korvauksia on
ollut noin 58 prosenttia tydnantajien tydterveyshuollon sairaanhoidollisten palvelujen kustan-
nuksista vuonna 2019, mutta tydnantajien maksuosuuden on arvioitu noyggeareyshuol-

losta maksettavien korvausten rakenteen muututtua vuonna 2020.
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Vaikutukset kotitalouksiin

Hyvinvointialueiden jarjestamien perusterveydenhuollon palvelujen kayton on arvioitu kasva-
van esityksen myota. Erikoissairaanhoidon palvelujen kggténodeosastohoitojaksojen kas-

vun arvioidaan vahenevan. Kokonaisuudessaan asiakkaiden hyvinvointialueille maksamien
asiakasmaksujen arvioidaan kasvavan noin kolmella miljoonalla eurolla vuodesta 2023 lukien.

Yksityisten, sairausvakuutuksen korvaamien dgppalvelujen kaytén arvioivan véhenevan
esityksen my6ta niin, ettd vuonna 2025 kotitaloudet kayttavat palveluihin joko omarahoitteisesti
tai vapaaehtoisten vakuutusten kautta sairausvakuutuskorvauksen rahoitusosuus huomioiden
noin 12 miljoonaa euroa vahemin vuoteen 2019 verrattuna.

Ylioppilaiden terveydenhoitosdation palveluiden piirissa olevat yliopjst@ammattikorkea-
kouluopiskelijat opiskelijamaksut kasvaisivat arvion mukaan yhteensa noin 0,2 miljoonaa euroa
vuonna 2023, 0,3 miljoonaa euroa vuonna4fa 0,4 miljoonaa euroa vuodesta 2025 lukien.
Vuoden 2025 opiskelijakohtainen lisdkustannus olisi noin 1,44 euroa.

Hoitoon paasyn nopeutumisella voisi olla positiivinen vaikutus vaesttn tydkykyyn ja sairauslo-
mien tarpeeseen. Arvion mukaan nain olisi mowassa mielenterveyden hairidita sairastavien
osalta. Naitd on nykyisin noin R85 prosentilla perusterveydenhoidossa hoidettavista poti-
laista. Kun tyokyky paranisi, myos henkildiden taloudellinen tilanne todennékéisesti vahvis-
tuisi.

4.2.2Vaikutukset viranomaien toimintaan
Vaikutukset hyvinvointialueisiin

Vaikutukset perusterveydenhuollon avohoitoon

Perusterveydenhuollon kiristyva hoitotakuu ei sindnsa tuo jarjestamisvastuussa olevalle hyvin-
vointialueelle kokonaan uutta toimintoa tai tehtavaa. Kyseess#&wmmén sdddetyn tehtavan
laajennus. Kun hoitoon paddsyn maaraajat kiristyvat, edellyttdd toimeenpano kuitenkin toimin-
tojen tehokasta uudistamista ja osin myds pysyvasti seka osaajien etta taloudellisten resurssien
lisddmista perusterveydenhuollon avosainagaon vastaanottotoimintaan. Toisaalta paraneva
perusterveydenhuollon saatavuus vahentaa painetta raskaampiin erityispalveluihin, paivystyk-
seen ja erikoissairaanhoitoon.

Tiukentuvan perusterveydenhuollon hoitotakuun tullessa voimaan, on jarjestamis@stuu
aali ja terveydenhuollosta juuri siirtynyt hyvinvointialueille. Alueilla on kuitenkin pystytty val-
mistautumaan Kiristyviin maaraaikoihin useamman vuoden ajan. Erittain merkittavilla valtion-
avustuksilla ja kehittamisen ohjauksella Tulevaisuudenlesstieus-ohjelman ja Suomen kes-
téavan kasvunohjelman avulla on vuodesta 2020 alkaen tuettu perustason avosairaanhoidon ja
suun terveydenhuollon vastaanottojen toimintamallien kehittdmisté ja hyvien kaytantojen jal-
kauttamista sek& hoitopalvelu ja kuntoutsvelan purkamista. Kaikki kehittdmishankkeet on
toteutettu alueellisina hankkeina tulevien hyvinvointialueiden mukaisesti. Tdma on edesautta-
nut toimintojen harmonisointia ja patoutuneen palvelutarpeen ja kysynnan purkamista jo ennak-
koon kaikilla alueillaKiristyvan hoitotakuun toimeenpanoa tukevia toimenpiteitd on siis tehty

jO useampia vuosia ennen jarjestamisvastuun siirtymista hyvinvointialueille ja ennen varsinais-
ten lakimuutosten voimaantuloa. Liséksi ensin tulisi voimaan 14 vuorokauden ja suun tervey-
denhuollossa neljan kuukauden hoitotakuu, jota sovellettaisiin 14 kuukauden ajan. Varsinainen
seitsemén vuorokauden hoitotakuu ja suun terveydenhuollossa kolmen kuukauden hoitotakuu
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tulisi voimaan vasta loppuvuonna 2024. Myds taméa antaa alueille lis@vaikeutua hoitoon
paasyn maaraaikojen tiukentumiseen.

Osana kaikkien hyvinvointialueiden kehittdmishankkeita parannetaan mielenterveyshairididen
ehkaisya ja hoitoa ottamalla kayttéon kaikille ikaryhmille perusterveydenhuollossa varhaisessa
vaiheessa anttavia psykososiaalisia hoitomuotoja. Hoitomuotojen toteuttaminen edellyttaa,
ettd perusterveydenhuollossa on mielenterveystyéhdn ja paihdetydhdn koulutettua henkildstoa,
joka tydskentelee ladkarien tydpareina. Lisdksi siihen tarvitaan erikoissairaankaitksa
maaritelty yhteisty6 ja konsultaatiotuki. Mielenterveyshéiriot ovat yleisia kayntisyita peruster-
veydenhuollossa, ja muutos tuo perusterveydenhuollolle tarpeellisen erikoissairaanhoidon tuen
niiden hoitoon. Pitkalla aikavalilla, kun perusterveydesitan psykososiaalisia hoitomuotoja

on laajasti saatavilla yleisimpiin mielenterveyden hairidihin, paine erikoissairaanhoitoon lahet-
tamiseen vahenee, ja psykiatristen erikoisalojen kuormitus vahenee.

vinvointialueilla ainakin:

- veston palvelutarve ja totuttu kayttaytyminen

- yksityisen terveydenhuollon kayttd

- ty6terveyshuollon kaytto

- opiskeluterveydenhuollon kayttdé (YTHS)

- alueellinen laékareiden, hammasla@iden ja hoitohenkilokunnan saatavuus

- terveydenhuollon ammattihenkildiden valinen tyénjako ja osaaminen

- terveyskeskuksissa kaytdssa olevat toimintamallit

- avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon kaytettavissa olevat taloudelliset resurssit

Kiristyvan hoitotakuun vaikutukset ja toimeenpanon edellytykset vaihtelevat tdmén vuoksi hy-
vinvointialueittain. Osassa alueista hoitoon paasy lahes toteutuu jo uusien kiristyvien maaraai-
kojen puitteissa avosairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa. Naillé ahigilaaikojen
tiukentaminen ei kaytdnndssa edellyta isoja toimenpiteitd. Osan hyvinvointialueista on edelleen
jatkettava kysynnan hillintaa, toimintamallien kehittamista ja h@gtpalvelupolkujen selkeyt-
tamista. Lisdksi on varmistettava riittdva osesgarssi ja taloudelliset voimavarat avosairaan-
hoitoon ja suun terveydenhuoltoon. My6s palveluiden hankintaan on varauduttava.

Lausuntokierroksella esityksen toimeenpanon kannalta keskeisimmaksi riskiksi nahtiin osaavan
ja riittavan henkildstdon saatavuu®es hyvinvointialue ei onnistu rekrytoimaan tarvittavaa hen-
kilokuntaa, vaarantuu esityksella tavoiteltavien vaikutusten toteutuminen. Kaytettavissa oleva
tietopohja ei paasaantdisesti mahdollista hyvinvointialuekohtaista arviointia yksittaisten vaiku-
tusten tasolla.

Kiristyva hoitotakuu painottaa yhteyden saamista, hoidon tarpeen nopeaa arviointia ja hoidon
nopeaa aloittamista. Vaarana voi olla, ettéd panostus hoitoon paasyyn tapahtuu hoidon jatkuvuu-
den kustannuksella. Lausuntokierroksella noin kolme néljagvinvointialueiden (sisaltden
hyvinvointialueet, kunnat ja kuntayhtymét) vastaajasta katsoi, etté hoitotakuun tiukentamisesta
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ehdotetussa muodossa todennakdisesti seuraisi hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden vaaran-
tuminen. Tulevaisulen sosiaalija teaveyskeskuskehittdmisohjelman ensimmaisena paata-
voitteena on palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden -aikaisuuden ja jatkuvuuden paran-
taminen. Paremman hoitoon paasyn rinnalla kehitetd&dn myos hoidon jatkuvuutta. Ei voi olla
hoidon jatkuvuutta, josditoon ei paase. Liséksi jatkuvuuden varmistaminen on yksi tapa pa-
rantaa saatavuutta. Kun potilas kohtaa tutun tiimin, ei hoidon tarpeen arvioiminen ja uusien
terveysongelmien tai muiden tarpeiden hallinta edellyta aina uutta kontaktia tai lisatutkimuksia
ja -selvityksia.

Vaikutukset yhteispaivystykseen, sairaalahoitoon ja erikoissairaanhoitoon

Paraneva perusterveydenhuollon avohoidon saatavuus vahentaa painetta yhteispaivystyksissa.
Yhteispéaivystysten haasteena on ollut paivystyspalvelun epéatarkoituksenekysynta ja

sen kasvu. Yhtena merkittavana syyna ovat olleet perusterveydenhuollon hoitoon paésyn on-
gelmat ja viiveet. Asiakkaat hakeutuvat yhteispaivystyksiin myos tilanteissa, joissa kiireellista

ja paivystyksellistd hoidon tarvetta ei ole tai taeiele ladketieteellinen. Naissé tapauksissa
potilas hyo6tyisi eniten virkaikaisesta perusterveydenhuollosta, jossa voitaisiin varmistaa ko-
konaisvaltainen ja tarvittaessa moniammatillinen arvio ja hoito. Yhteispaivystysten kuormittu-
minen kiireettdmilla aioilla ruuhkauttaa osaltaan paivystysta, aiheuttaa tarpeettomia tutkimuk-

sia ja edellyttda merkittdvad valmiuden yllapitoa. Paivystysvalmiuden yllapito sitoo henkil6-
kuntaa ja on taloudellisesti kallista. Kun hoidon saatavuus-dik@an paranee, ei vaesté-

moissa asioissa pyri enaa yhteispaivystykseen. Oletettavaa on, etté esityksen myota osa nykyi-
sin paivystyksessa hoidettavista potilaista siirtyisi perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
vastaanotoilla hoidettaviksi. Yhteispaivystyksen perusterveydelonu&iyntien arvioidaan
vahenevan asteittain, kun perustason avohoitoon paédsee seitseman paivan kuluessa. Arviossa
on lahdetty oletuksesta, etta kaynnit vahenevat yhteispaivystyksessa 5 prosenttia esityksen voi-
maantulon ensimmaisené vuotena, 10 prosewoigana vuotena ja 15 prosenttia esityksen voi-
maantulon kolmannesta vuodesta lukien verrattuna lahtotilanteeseen ennen sédédosten voimaan-
tuloa.

Hyvinvointialueen on mahdollista kohdentaa omat perusterveydenhuollon osaajaresurssinsa
ailempaa sujuvammin virkaikaisen avosairaanhoidon ja yhteispaivystyksen valilla, kun kum-
pikin sijaitsee samassa organisaatiossa. Vaikka -ytuAna vastaa Uudellamaalla yhteis-
paivystyksestd, on sen perusterveydenhuollon osuuden resursoinnista mahdollista sopia viiden
hyvinvointidueen kanssa joustavasti. Yhteispaivystysten perusterveydenhuollon osuuden hen-
kilostomaaraa pystytaan vahitellen siirtamaan vakaiseen tydhon, mikéa nakyy vahenevina
kustannuksina yhteispaivystyksissa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidoraa#ajaksoista valtaosa alkaa paivystyksena.

On vaistamatontd, ettd osa paivystyskaynneista johtaa epatarkoituksenmukaisiin sairaalajaksoi-
hin, mikali potilasta ei tunneta, potilasasiakirjatieto ei ole kaytettavissa eika alueellisia sosiaali
ja terveydenhuton yhteisia hoite ja palvelupolkuja osata hyodyntaa. Erilaiset selvittelyjaksot

ja sairaalaan ottamiset ovat yleisia varsinkin monisairaiden ja moniongelmaisten ikaihmisten ja
muiden asiakasryhmien kohdalla. Oireet ja toimintakyvyn heikkeneminen aiathasaitta-

vissa jo useita paivid aiemmin. Mikali paasy nopeasti omaan terveyskeskukseen kyetdéan tur-
vaamaan ja potilaan tilanteeseen voidaan ottaa elektiivisesti kantaa ja varmistaa hoidon jatku-
vuus ja suunnitelmallisuus, on selvaa, etta osa naistélagkamista olisi valtettavissa. Erityi-

sen tarked& on varmistaa, ettd monisairaat, toimintakyvyltdan vajaat ja jo palveluiden piirissé
olevat potilaat, heidan laheisensa, omaishoitajansa ja kotihoidon tyontekijat pystyvat luotta-
maan siihen, ettd omaan legéan tai la&kariin todella saa yhteyden ja pdésee arvioon ja hoitoon

82



HE 74/2022 vp

muutamassa paivassa. On arvioitu, ettéd esityksen voimaantulosta toisena vuotena sairaalahoito-
jaksoista vahenisi vuositasolla lakimuutosten myo6ta perusterveydenhuollon vuodeosastoilla
kaksi prosenttia ja erikoissairaanhoidossa yksi prosentti. Koska sairaalat ovat paaosin hyvin-
vointialueen omaa palvelutuotantoa, on alueen mahdollista nopeastikin sopeuttaa sairaansijojen
maaréa ja siirtda henkilostdd avosairaanhoitoon.

Perusterveydenhuollopalvelujen saatavuuden parantaminen vaikuttaisi myos erikoissairaan-
hoidon elektiivisten palvelujen kysyntdén. Kun perusterveydenhuollon vastaanottokaynnit li-
saantyisivat ja uusia tarpeita ja sairauksia tulisi ilmi, johtaisi osa kaynneista lahetteeseen eri-
koissairaanhoitoon. Téssa esityksessa on arvioitu, ettd 10 prosenttia lisd&ntyvista kiireettémista
avosairaanhoidon laakarikaynneistéa olisi sellaisia, joissa tehtaisiin |&hete. Tama lisaisi erikois-
sairaanhoidon kysyntaé ja kustannuksia. Toisaalta, kusteeveydenhuollon saatavuus para-

nisi, voidaan osa erikoissairaanhoidon avosairaanhoidon seurantakaynneista ja myos ensikayn-
neista siirtda tapahtuvaksi perustasolla. Tama edellyttaa erikoissairaanhoidon tukea perustasolla
muun muassa konsultaatiotoiminnamkea, mita on voimakkaasti kehitetty viimeisten vuosien
aikana hyddyntden muun muassa digitaalisia palveluita ja jalkautumista perustason vastaan-
otoille. Taman lakimuutoksen mydéta lisdantyvista avosairaanhoidon kdynneisté arvioidaan esi-
tyksen voimaantulomoisesta vuodesta lukien 15 prosenttia olevan sellaisia, jotka korvaavat
kaynnin erikoissairaanhoidossa. Hyvinvointialueiden mahdollisuus varmistaa potilastietojen
siirtyminen ja tehokkaiden hoitopolkujen ja toimintamallien hyddyntaminen seka erikoisosaa-
misen tuominen perustason tueksi on selvasti parempi kuin aiemmassa pirstaleisessa jarjesta-
mismallissa.

Muutosten vaikutus siirtymiin yksityisen terveydenhuollon palveluista hyvinvointialueen pal-
veluihin

Kun péaasy julkiseen perusterveydenhuoltoon paranee)atettavaa, etta kansalaisten haluk-
kuus kustantaa itse vastaavaa palvelua yksityisessa terveydenhuollossa voi jonkin verran pie-
nentya. Myods vapaaehtoisten itse maksettujen vakuutusten kiinnostavuus voi ajan myétéa vahen-
tya. Julkisen perusterveydenhuollasiakasmaksujen ja toisaalta yksityiseen terveydenhuol-
toon sairaanhoitovakuutuksesta saatujen korvausten suuruus vaikuttaa yksityisen terveyden-
huollon kayttdhalukkuuteen. Talla hallituksen esityksella ei kuitenkaan ole vaikutuksia asiakas-
maksujen tai Kelkorvausten maaraan. Vaestt arvostaa yksityisessa terveydenhuollossa mah-
dollisuutta valita tietty terveydenhuollon ammattihenkilo ja toisaalta paasya suoraan laakarin
vastaanotolle ilman hoidon tarpeen arviota tai muun ammattilaisen vastaanottoa. Qéllavaes

on my0os vaikutelma yksityisen terveydenhuollon matalammasta kynnyksesta tutkimuksiin paa-
syyn tai lahetteiden saantiin erikoissairaanhoitoon. Nailla perusteilla on oletettavaa, etta muu-
toksia yksityisen terveydenhuollon kaytdssa ndhdaan vasta \émitelin luottamus nopeasta
paasysta julkiseen perusterveydenhuoltoon lisdéntyy. Vaikutusten arvioinnissa on oletettu, etta
yksityisen terveydenhuollon yleislaakarikaynneista siirtyisi toteutettavaksi julkisessa peruster-
veydenhuollossa asteittain niin, eitiimantena vuonna voimaantulosta maara olisi 10 prosent-

tia, johon tilanne vakiintuisi. Hyvinvointialueiden tulisi siis kasvattaa muutoksen vuoksi avo-
sairaanhoitokapasiteettiaan vastaavasti.

Suun terveydenhuollon kolmen kuukauden hoitoon paasyn maaréldisella sektorilla on
edelleen pitk& verrattuna siihen, ettéa yksityiseen suun terveydenhuoltoon saa ajan usein jo sa-
mana tai seuraavana paivana. Lisaksi useimmissa kunnissa hoitoon péésee jo nyt kolmessa kuu-
kaudessa, joten hoitotakuun maaraajan lyhersmei arvioida aiheuttavan siirtymaa yksityi-

sesta suun terveydenhuollosta julkiseen. Palvelujen ostot yksityiseltd sektorilta saattavat lisdan-
tya jonkin verran, kun suun terveydenhuollossa yli kolme kuukautta hoitoa odottaneiden henki-
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I6iden jonoja puretaa Ostoja saattaa lisata myods esitykseen aiempaa vahvemmin kirjattu vel-
voite palvelujen hankkimisesta muualta, mikali omassa toiminnassa ei pystyta jarjestamaan hoi-
toa saadetyissd maaraajoissa.

Muutosten vaikutus siirtymiin tydterveyshuollon sairaanheigalveluista hyvinvointialueen
palveluihin

Lakiesityksen ei arvioida lyhyella aikavalilla vahentavan tydnantajien halukkuutta tarjota sai-
raanhoidollisia palveluja tyontekijdilleen, silla terveyskeskusten hoitoonehjmusuut kay-

tannot tulevat edelleegroamaan tyoterveyshuollon kautta tarjotusta tyypillisesta sairaanhoito-
palvelusta. Kuitenkin pidemmalla aikavalilla on mahdollista, ettéa perustason palvelujen saata-
vuuden paranemisesta johtuen etenkin osa pienemmista tydnantajista luopuisi sairaanhoidollis-
ten palvelujen jarjestdmisesta tyoterveyshuoltona. Nama palvelut siirtyisivat toteutettavaksi hy-
vinvointialueiden jarjestaméassa perusterveydenhuollossa. Vaikutusten arvioinnissa on oletettu,
ettd ensimmaisena vuotena esityksen voimaantulosta tyotervdgshsaitaanhoidon kaynteja

ei viela siirtyisi toteutettavaksi hyvinvointialueiden perusterveydenhuollossa, kun kolmannesta
vuodesta eli vuoden 2025 syyskuusta lukien siirtyma olisi 10 prosenttia.

Vaikutukset henkildst6on

Suomen terveydenhuollon kantokyvikannalta on kriittisimmaksi tekijaksi noussut henkils-

ton saatavuus. Haasteet henkildston saatavuudessa koskevat koko fsinediydenhuollon
toimialaa, vaikka alueellisia ja ammattiryhmittaisia vaihteluja onkin. Kyseessa on laaja, moni-
mutkainen ja ranitekijainen ilmid. Henkildston saatavuuden haasteet nousivat voimakkaasti ja
systemaattisesti esiin myds hoitotakuun tiukentamisen esitykseen annetuissa lausunnoissa. Hen-
kiloston saatavuuden haasteet perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon ja sudertboay

toon muodostavat suurimman riskin onnistuneelle toimeenpanolle.

Osalla alueista perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon ammattilais-
ten saatavuus on ollut pitkd&n huono. Tilanne voi kuitenkin vaihdella alueilla nopeadt. Pitki
tynyt Covid19-pandemia on tuonut henkildstdpulan riskin sek& perusterveydenhuoltoon etté
erikoissairaanhoitoon kaikilla alueilla, vaikka onkin rasittanut terveydenhuoltojarjestelmaa alu-
eellisesti eri tavoin. Sairaal@ tehohoidon kapasiteetin ylikuonmimisen riskin taustalla on

ollut nimenomaan kaytettavissa olevan henkiléstdn saatavuuden ongelmat. Tama on pakottanut
erikoissairaanhoitoa lykkdamaén muuta kiireetontd hoitoa. Rokottaminen, testaaminen ja jaljit-
taminen ovat puolestaan kuormittaneet pemveydenhuoltoa ja edellyttédneet henkildstéresurs-

sin kohdentamista tavanomaisesta perustydstaan epidemian hillintdéan. On syntynyt merkittava,
muiden sairauksien, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn héairididen hoipalvelu ja kuntoutus-

velka. Patoutuneen kysgan ja hoitovelan purun lisaksi haastavat henkiloston riittavyytta lahi-
vuosina useiden muiden uudistusten (muun muassaisdistus, vanhustenhuollon hoitajami-
toitus) yhtdaikainen toimeenpano.

Erityisesti perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakiukentamisen onnistunut toi-
meenpano edellyttda kiistatta lisda pysyvaa laakarityévoimaa ja hoitohenkiléstoa. Perustervey-
denhuollon veteja pitovoiman parantamiseksi ei ole yksinkertaisia, nopeita ratkaisuja. Kilpai-
lua henkilostosta kaydaan terveydealtan eri toimintojen valilla. Vakinaisen henkiloston saa-
tavuutta on paikattu erilaisin vuokratydvoimaratkaisuin seka ostopalveluilla ja palveluseteleilla.
Tamakin henkilosto rekrytoidaan kuitenkin samoilta tydmarkkinoilta kuin julkisen palvelutuo-
tannon hakilostod eri toimintoihin perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Varsi-
naista sosiaalia terveydenhuollon henkildston ylimaaraista reservia ei ole palvelujarjestelman
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sisédlla. Kuitenkin on tiedossa, etta erityisesti hoitohenkilostba on siirgatealalta muille
toimialoille jonkin verran. Erilaisia henkiloston rekrytointia ja pysyvyytta parantaneita tyolo-
jen ja palvelusuhteen ehtojen kehittdmistoimia on onnistuneesti tehty ja raportoitu. Parantuneen
tilanteen pysyvyytta on kuitenkin vaikemnustaa. Myos erilaiset uudet toimintamallit ja tek-
nologian hyddyntadminen voivat vahentaa henkildston tarvetta. Liséksi organisaation henkilds-
torakenteen kehittaminen (laakarit, hoitajat, sihteerit ja muut tukihenkil6t) voi auttaa kriittisten
ammattilaisen riittavyyteen.

Syksylla 2021 kaynnistettiin STM:n johdolla poikkihallinnollinen ohjelma sosigaliervey-
denhuollon henkilékunnan saatavuuden turvaamiseksi seka lyhyella etta pidemmalla aikava-
lilla. Tammikuussa 2022 esitettiin tyoryhméan ensimmaisetotukset eli henkiloston riitta-
vyytta ja saatavuutta koskevan tietopohjan parantaminen, henkiléstén motivointi ja tydhyvin-
voinnin parantaminen, tyénjaon sujuvuuden tarkastelu seka digitalisaation vahvistaminen (ks.
jakso 2.3.5). On kuitenkin vaikea loytaapeita, lahiaikoina vaikuttavia kansallisia toimenpi-
teitd henkiloston riittavyyden varmistamiseksi.

Esityksen mukaan arvion hoidon tarpeesta tekisi jatkossa laillistettu terveydenhuollon ammat-
tihenkilo perusterveydenhuollon, opiskeluterveydenhuollosgarj&iterveydenhuollossa (pois
lukien suun terveydenhuolto). Kun aikaisemmin hoidon tarpeen arvioinnin on voinut tehda
myd6s muut kuin laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t, aiheuttaisi tama henkiléstdn teh-
taviin ja sijoittumiseen liittyvia muutostaeita niissa toimintayksikoissa, joissa hoidon tarpeen

on arvioinut nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild. Voidaan kuitenkin arvioida nai-
den yksikéiden osuuden oleva pieni, ja jo nyt valtaosassa perusterveydenhuollon, opiskeluter-
veydenhuollon jaankiterveydenhuollon toimintayksikéitéa hoidon tarpeen arvioi laillistettu ter-
veydenhuollon ammattihenkil®.

Perusterveydenhuollon palvelujen kysynnan lisdantyminen lisaisi perusterveydenhuollon kayn-
tim&aria ja siten tarvetta henkilostoresurssien lisdalmisEkityksen henkildstovaikutukset
kohdistuisivat erityisesti laillistettuihin terveydenhuollon ammattihenkildihin ja padsaantdisesti
ladkareihin ja sairaanhoitajiin, jotka ovat suurimmat laillistettujen terveydenhuollon ammatti-
laisten henkilostoryhmat. éidan riittdva maaransa olisi avainasemassa lakiesityksen toimeen-
panossa. Toisaalta hyvinvointialueille suunnattaisiin merkittavassa maarin rahoitusta ja hyvin-
vointialueet voisivat muun muassa vaeston palvelutarve ja olemassa oleva palveluverkko huo-
mioiden jarjestaa esityksen mukaiset palvelut valitsemallaan henkilostoresurssien kombinaa-
tiolla.

Edella kohdassa 4.2.1 tassa esityksessa on arvioitu, etta perusterveydenhuollon avosairaanhoi-
don kapasiteetin lisdys tarkoittaisi noin 226 laékarin ja noin 208as#ibitajan tai terveyden-
hoitajan henkilétydvuoden panosta ensimmaisena toimeenpanovuotena eli vuonna 2023. Seu-
raavina vuosina laskennallinen tarve kasvaisi vahitellen tarkoittaen 465 |&8kéarin ja 402 sairaan-
hoitajan henkilétyévuoden panosta vuonna 2024, 184kérin ja 498 sairaanhoitajan henkilo-
tyévuoden panosta vuonna 2025 ja 672 ladkérin ja 476 sairaanhoitajan henkilotydévuoden pa-
nosta vuodesta 2026 lukien. Tyopanoksen laskennallisen tarpeen on arvioitu vahitellen enene-
vissa maarin painottuvan ladkaritgimaan, koska muilta palvelusektoreista terveyskeskusten
avosairaanhoitoon vahitellen kohdistuvan kysynnan arvioidaan kohdistuvan lahinna laékarien
palveluihin. Se, miten kustannukset tulevat kohdentumaan eri hyvinvointialueilla, tulee vaihte-
lemaan paljofa rippumaan alueellisista valinnoista ja painotuksista tarvittavan lisdhenkildston

ja sen eri ammattiryhmien, digitalisaation ja muiden uusien toimintamallien sekd ostopalvelui-
den ja palvelusetelien osalta.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden riittavyydgm saatavuuden haasteista johtuen on epa-
todennakdistd, etta edelld olevassa arviossa oleviin olevat henkildstotarpeisiin olisi mahdollista
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vastata yksinomaan uutta henkilostéa rekrytoimalla. Henkildston rekrytoinnin liséksi liséhenki-
|6stdtarpeeseen on stattava muuttamalla pysyvasti perusterveydenhuollon toimintatapoja.
Erityisesti tydnjakoa seka tydskentelymalleja uudistamalla eri ammattihenkildiden tydaika ja
osaaminen voitaisiin kohdistaa parhaalla mahdollisella tavalla. Palvelujen, kuten séhkgisten
gjianvarausten, chatdalvelujen tai etédvastaanottopalvelujen kdytdn laajentamista ja lisaamista
olisi harkittava mahdollisuutena kohdentaa ammattihenkiliden tydpanosta tarkoituksenmukai-
sesti.

Talla hetkella hoitoon paasyssa on vaikeuksia erityisesti lilék§oskin alueiden valilla on
vaihtelua. Avohilmerekisterin tietojen perusteella muiden laillistettujen terveydenhuollon am-
mattihenkildiden, kuten sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vastaanotolle paéasyn osalta hoi-
totakuun aikarajan ylittavien k&yah maard on pienempi. Toisaalta esimerkiksi fysiotera-
peuteille toteutuu nykyisin vahan kaynteja ylipaataan.

Laakaritydvoiman saanti on yksi kriittisin tekija esityksen toimeenpanon onnistumiselle. Esi-
tyksen lisdksi pidemmalla aikavalilla vaeston vanhenemja palvelujen kayton lisd&ntyminen

tulee kasvattamaan laakareiden kysyntaa, ainakin jollei toiminnallisia uudistuksia, kuten digi-
talisaatiota kyeta hyodyntamaan taysimaaraisesti. Ladkariliiton selvityksen mukaan lokakuussa
2021 terveyskeskuksissa dlihes 300 laakarin tehtavaa tayttdmatta. Alueellisesti tarkasteltuna
ladkaritydvoiman tilanne on Laakariliiton selvityksessa ja Ammattibarometrissa raportoitu ole-
van tasapainoisimmassa tilanteessa tietyilla alueilla Pirkanmaata ja Fodijgésxmaata. Muu-

alla Suomessa laakaritydévoimasta on talla hetkella pulaa, mika kaytanndssa aiheuttaa laakari-
tybvoiman saatavuuden haasteita monella alueella. Vaikein tilanne on R&duj@ian, Kai-

sessa oli yli 20 %. Suomessa ei kaytanndssa talla hetkella ole tydttomia ladkareita, ja laakareiden
rekrytointi julkisen sektorin sisalla aiheuttaisi tydvoimapulaa jossakin toisaalla. Yleisladkarien
vastaanottoaikojen saatavuus on yksigktorilla hyva ja yleisladkareita saattaisi olla jossakin
maarin rekrytoitavissa sielta.

Voidaan arvioida, etté laakaritydvoiman saatavuus Suomessa kuitenkin helpottuu l&hivuosina.
Viime vuosina ulkomailla tapahtuva laaketieteen opiskelu on lisaanfgnyapnna 2019 ulko-
maisissa yliopistoissa opiskeli yli 1100 suomalaista. Laakariliton kyselytutkimuksen perus-
teella ulkomailla opiskelevista 61 prosenttia aikoi palata Suomeen valmistdttudikomailta
valmistuneiden liséksi tulevaisuuden laakaritiletta helpottaa yliopistojen laéketieteen ja
hammaslaaketieteen koulutusmaarien lisaykset 50 aloituspaikalla vuosille 2021%fa R&22
kariliiton mukaan lahivuosina tydmarkkinoille tulee I&ahivuosina nettomaaraisesti nagia(BD0
laakaria vuosittain lisadakepoistuma huomioidéh Laskareiden sopimusalalla myos -@sa

19 Ulkomailla lagketiedetta opiskelevien maara kasvoi taas. Laakarilehti 35/2€d9//www.laakari-
lehti.fi/ajassa/ajankohtaista/ulkomaHi@aketiedettaopiskelevieamaarakasvottaas/

20 Runsaat 1@00 aloituspaikka lisaa korkeakouluihin vuosina 262022.https://minedu.fi//runsaat
10-200aloituspaikkadisaakorkeakouluihinvuosina2020-2022

21 | aakariliitto: Laaketieteen aloituspaikkojen lisaaminen vaarantaa opetuksen laggsn/www.laa-
karilehti.fi/ajassa/ankohtaista/laakariliittéaaketieteeraloituspaikkojedisaaminervaarantasopetuk-
senlaadun/
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kat%/t') on ollut yleista, ja vuonna 2020 ematyota tekevien osuus on ollut lahes 23 prosent-
tia?2. Terveyskeskuksissa easkatyd on yleisempaa kuin sairaaloissa. Jos osaika#sta tyo-

aikaa tekevista ladkareista siirtyisi jatkossa tekemaan kokoaikaista tybaikaa, olisi myds nain
mahdollista saada lisda laékaritydpanoksia.

Laakaritydvoiman liséksi Sumessa on talla hetkelld pulaa myds sairaanhoitajista. Ammattiba-
rometrin mukaan sairaanhoitajista ja terveydenhoitajista on pulaa valtakunnallisesti, ja |&hto-
kohtaisesti pula on suurta koko Suomessa. Tata on kuvattu tarkemmin jaksossar2e3/5 Te
denhuollorhenkildstd Myds sairaanhoitajien koulutusmaaria on kuitenkin lisatty etupainottei-
sesti. Sairaanhoitajakoulutuksen koulutusmaaria lisattiin valtion erityisavustuksella jo vuonna
2019, ja vuosina 2022022 sairaanhoitajakoulutukseen suunnataan 665 lis#gaikkaa.
Koulutusméaarien lisaykset helpottanevat rekrytointitilannetta tulevaisuudessa.

Kuntoutuksen terapeuteista, erityisesti pufee toimintaterapeuteista on pulaa lahes koko
maassa, mika vaikuttaa kuntoutuksen varhaiseen aloittamiseen. Etakstatgatierapeuttien
etdkonsultaatiopalveluja kehittdmalla voidaan saada kuntoutuminen kayntiin asiakkaan toimin-
taympaéristossa, koulussa, paivakesh tydpaikalla tai kotona.

Sosiaali ja terveysalan tydvoiman riittavyyteen vaikuttaa osaltaan myts Suomaita
maista muuttava sosiaaja terveysalan koulutuksen saanut tydvoima. Ulkomaalaistaustaisen
terveys ja sosiaalipalveluiden henkildston maara Suomessa on kasvanuiu200Q. Edella
kuvattu kehitys vaikuttaa osaltaan henkilostén saatavuuteerisjaogaltaan parantaa kuntien
mahdollisuuksia rekrytoida lakiesityksen edellyttdmaa liséhenkilostoa.

Laakareiden ja sairaanhoitajien koulutusmaarien lisaéaminen ei luonnollisesti tuo valittdmasti
lisdhelpotusta naiden ammattilaisten tyévoimatilanteesean, ligiykset nakyvat ammattilais-

ten saatavuudessa muutaman vuoden viiveella. On mahdollista, ettéd hyvinvointialueilla on tarve
ensimmaisina toimeenpanovuosina kayttaa vaihtelevasti myds ostopalveluja etenkin laakarityo-
panoksen hankkimiseen. Toisaalta, rikgvinvointialueet liséisivéat palvelusetelien ja osto-
palvelujen kayttoa, esitys voisi kasvattaa myos yksityisen sektorin laakaritarvetta.

Jotta terveyskeskuksiin olisi mahdollista tulevaisuudessa ja esitysta toimeenpantaessa saada
rekrytoitua laékarija hoitajatydvoimaa ja toisaalta varmistettua myos terveyskeskuksissa tyds-
kentelevien ammattilaisten tydssa pysyvyys, olisi keskeistéd saada terveyskeskustyd houkuttele-
vaksi tydymparistoksi. Hyvat tydolosuhteet heijastuvat myds asiakkaiden ja potilaidemaaama
laadukkaana hoitona. Houkuttelevuudessa keskeisina tekijoind voidaan nahdd muun muassa
tydkuormituksen kohtuullisuus ja mahdollisuudet vaikuttaa tydkuormaan ja omaan tyéhon seka
tarkoituksenmukainen tyénjako eri ammattilaisten valilla. Vaikka nykyidesgéyskeskustoi-
minnassa on paljon kehittamispotentiaalia (muun muassa eri ammattilaisten tyénjakoon ja yh-
teistydhon littyvét seikat seka teknologiagddyntadminen), on todettava, etté toimintaa ja kay-
tantoja on jo nykyisin kehitetty ja kehitetddn jatiati ja muutoksen aikaansaaminen vie aikaa.
Lisaksi kehittdmistoimet yksindan eivat poista henkildston lisddmisen tarvetta, mutta silla voisi
olla merkittava vaikutus tyon mielekkyyteen, tydssa jaksamiseen ja tyéhyvinvointiin. Henkilos-
ton tydhyvinvointiinja esimerkiksi johtamiseen tulisi kiinnittda nykyistda enemman huomiota
esityksen onnistuneen toimeenpanon varmistamiseksi ja henkildston saatavuuden ja pysyvyy-
den varmistamiseksi.

22 Osaaikaty0 yleistynyt ladkareilla. Kuntatydnantatps://wwwkuntatyonantajalehti.fi/2021/3/osa
aikatyoyleistynytlaakareilla
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Sairaanhoitajaliitto on selvittényt tytolobarometreissdan sairaanhoitdijikemyksia sosiaali

ja terveydenhuollon vetovoimaisuudesta seka siitd, kuinka sairaanhoitajat arvioivat keskeisten
tydhyvinvointiin vaikuttaneiden tekijdiden toteutuvan tydyhteisdssaan. Alan vetovoimaisuuden
lisaaminen ja tydolojen kehittdminen on osoittenut tydvoiman saatavuuden keskeisiksi ky-
symyksiksi. Tulosten perusteella perusterveydenhuollon sairaanhoitajat tarvitsevat erikoisosaa-
mista ja laajealaista osaamista palvelujen kehittyessé ja laajentuessa. Taméa on myés mahdolli-
suus, silla sairaanhoitaji uramahdollisuuksia perusterveydenhuollossa kehittamalla voidaan
luoda houkuttelevia monipuolisia tehtavid. Aiemmissa tydolobarometreissa yli puolet vastaa-
jista uskoi laajennettujen tehtavankuvien lisddvan alan vetovoimaisuutta ja myos ilmoitti ole-
vansakiinnostuneita sairaanhoitajan laajennetusta tehtavankuvasta.

Perusterveydenhuollossa olisikin olennaista jatkaa eri terveydenhuollon ammattihenkildiden
tarkoituksenmukaisen tyonjaon kehittamista ja vahentaa arvoa tuottamattoman tyén suoritta-
mista. Tallaiga tydon tekemisen kehittdmiskohteita voisivat olla muun muassa eri ammattihen-
kiliden suoravastaanottojen nykyista laajempi kayttéonotto ja konsultaatiomahdollisuuksien
hyddyntaminen niin perusterveydenhuollon sisélla kuin perusterveydenhuollon ja arikoiss
raanhoidon valilla. Henkildston nakokulmasta muutokset tuottaisivat itsendisempaa ja omaan
ammattiosaamiseen tiiviimmin kohdentuvampaa tyon tekemisen tapaa. Tdma voisi vaikuttaa
positiivisesti tydssa jaksamiseen ja tydn vaikutusmahdollisuuksiin, mikéedeoivat toimia

veto ja pitovoimatekijoind terveyskeskustydhon hakeutumiselle ja tydssa pysymiselle.

Suun terveydenhuollon hoitoon pdésyn maardajan lyhentamirsem neljaan, sittekolmeen
kuukauteen ei juurikaan lisaisi henkilosttta, koska kse olisi keskeiseskiertaluonteisesta
jonon purkamisesta. Jonon purkaminen voitaisiin tehda esimerkiksi lisatyona ja palvelujen os-
toina yksityissektorilta seka uusia toimintamalleja kayttéon ottamalla. Suun terveydenhuollon
henkiloston saatavuus tuleeitemnkin varmistaa samoin keinoin kuin mita edella on kuvattu
muun terveydenhuollon henkildston osajtdta voidaan varmistaa hoitojaksojen loppuun saat-
taminen kohtuullisessa ajassa

Tietojarjestelmavaikutukset

Lakiesityksen toimeenpano ja hoitoon padsyn toteutumisen raportointi ja seuranta edellyttavat
tuekseen hyvin toimivia tietojarjestelmia. Lakiesityksen voimaantuloaikataulu huomioiden seu-
rantaa jatketaan voimaantulovaiheessa nykyisella toteutuksella,gakstyu Perusterveyden-
huollon avohoidon hoitoilmoitusrekisterin (Avohilmo) ja THL:n ker&amiin tietoihin. Laitoksen
oikeudesta saada hoitoon paasya koskevat tiedot saadetadaimBL8:ssa. THL:n keraamia
tietoja hyddynnetaan valvonnassa ja palvelujée|esin seurannassa seka sosigaliervey-
denhuollon jarjestamisen uudistuksen ja hyvinvointialueiden ohjauksessa. THL:n tulisi sdan-
nosehdotuksen mukaan palauttaa hoitoon paasya koskevat tiedot hyvinvointialueille, YTHS:lle
ja Vankiterveydenhuollon yksiki#, joiden olisi hytdynnettava tietoja terveydenhuoltolain 55
8:n mukaisen seka vankeuslain, tutkintavankeuslain ja ¥EHSvastaavien hoitoon paasya
koskevan julkaisuvelvoitteen toteuttamisessa. Kaytanndssa hyvinvointialueet, YTHS ja Van-
kiterveydenhudbn yksikko julkaisisivat internetsivuillaan hoitoon paasya koskevat tunnuslu-
vut, jotka THL on tuottanut niiltd kerddmiensa tietojen perusteella.

Esityksen mukaiset muutokset hoitoon paasyn maaraaikoihin edellyttavat THL:n tiedonkerui-
siin joitain luokitugen sisaltomuutoksia erityisesti siten, ettd esimerkiksi seitseman paivan odo-
tusajan ryhmaan kuuluvat yhteydenotot. Naiden muutosten toteuttaminen alueilla kéytdssa ole-
viin potilastietojarjestelmiin ei ole iso muutos, ja niiden toteuttamiseen THL voi siirgena-

aikaa jarjestelmatoimittajien muutosvaltuuksiin perustuen. Julkaistavien tietojen kokonaisuus
laajentuisi sitd mukaa, kun THL:n tiedonkeruu kehittyy.
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Jotta hoitoon paasya koskevan tiedon julkaisu palvelee esimerkiksi potilaan valinnanvapauden
toteutumista oman terveysasemansa valinnassa, tieto olisi julkaistava palveluyksikkdkohtai-
sesti, jos se on mahdollista. THL:n tiedonkeruu perustuu siihen organisaatiorakenteeseen,
mink& palvelunjarjestaja on madaritellyt. Yksikkdkohtainen raportointivelvoderinakdisesti

johtaa osalle palvelunjarjestajia siihen, etta niiden on maariteltava tiedot uudella tavalla. Myo6s
se, etté ostopalveluiden hoitoon paasy voidaan raportoida osana palvelunjarjestajan tietoja, edel-
lyttda raportoinnin ja tiedonsiirron tarkentssta. Talla hetkelld ostopalveluiden raportointi to-
teutuu vain osittain. Palvelusetelin kayttda koskevaa tietoa ei télla hetkella saada luotettavasti.
Taman tiedon saaminen osaksi raportointia vaatii esimeriksi kirjaamisen kattavuuden paranta-
mista. Tarvitavien tietojen keraaminen edellyttda muutoksia myos terveydenhuollon ammatti-
henkildiden kirjaamiskaytantoihin, mika puolestaan edellyttaa tarkoituksenmukaista ohjeistusta
ja koulutusta muuttuneeseen kirjaamiseen. Suomen kestavan kasvun ohjelmasstwf vara
miljoonaa euroa THL:elle kirjaamisen tukeen, ja seitseman miljoonaa euroa hyvinvointialueille
kirjaamisen kehittamiseen. Ottaen huomioon tdma rahoitus, arvioidaan, ettei laitokselle ole tar-
vetta kohdentaa taloudellisia lisaresursseja laitokselldéatiivien tehtéavien hoitamiseen.

Yleisena kehitystarpeena tiedonkeruissa on terveydenhuollossa kéaytettavien tietojarjestelmien
kaytettavyyden kehittdminen, joka osaltaan varmistaa tiedonkeruiden laatua ja tiedon luotetta-
vuutta. Pidemman aikavalin tavoitteeon saada palvelujarjestelman seurantaan liittyvat tiedot
tuotettua valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin eli Kapédveluihin tallennetuista tie-
doista erillisten (THL:n toteuttamien) tiedonkeruiden sijaan. Taman muutoksen yhteydessa
myds hoitoam paasyn seurantatiedot alettaisiin tuottaa kpatsaeluista. Avohilmerekisteriin

ja Kantapalveluihin tallennettavia rakenteisia asialfaspotilastietoja, jotka syntyvat tietojen
ensisijaisessa kayttssa, on kehitettdva ja harmonisoitava siten, dtas/at myos toissijai-

sen kayton tietotarpeisiin. Samoin THL:n toteuttamaa perusterveydenhuollon hoitoon paasyn
tiedon raportointia on kehitettdva vastaamaan sisallollisesti paremmin kansalaisten tarpeisiin
vertailla palveluja sekd kuntien sekéd palvaéljgstelmén ohjauksen ja valvonnan tarpeisiin.
Tama tarkoittaa muun muassa tietorakenteiden paivityksia potilastietojarjestelmiin.

Pidemman aikavalin Kanjgalveluihin perustuvaa raportointia kehitetddn osana laajempana
THL:n palvelunantajiin kohdistamaedonkeruuta. Liséksi esimerkiksi Tulevaisuuden -sote
keskus-ohjelmaan kuuluvassa Hyva vastaanet@mmennuksessa opitaan ymmartamaan ja oh-
jaamaan palveluiden kysyntaa nykyistd paremmin ja kehitetdan osaltaan hoidon saatavuuden
mittaamisen ja seurannamenetelmia.

Kansanelakelaitos

Kansanelakelaitoksen on seurattava ja arvioitava jarjestamansa korkeakouluopiskelijoiden opis-
keluterveydenhuollon laatua ja vaikuttavuutta seka kustannuksia, tuottavuutta ja taloudelli-
suutta. Kelan arvion mukaan ehdotetustéiot@akuun kiristamista koskevasta lain muutoksesta
aiheutuu lahinna hallinnollisia kustannuksia ja toimenpiteita opiskeluterveydenhuollon jarjes-
tamiseen liittyen. Muutoksen voimaan tultua Kela tarkistaa YTHS:lle asetettuja tavoitteita vas-
taamaan ehdotettlainsdadantoa ja paivittad YTHS:n kanssa korkeakouluopiskelijoiden opis-
keluterveydenhuollon palvelun kuvausta. Muutokset hoitoon paasyajoissa tullaan ottamaan
myds huomioon Kelan tekeméssa opiskeluterveydenhuollon seurannassa ja auditoinneissa (eri-
tyisest hoitoon paasyaikojen seurannassa).

YTHS taydentdd opiskeluterveydenhuollon palveluitaan alihankintapalveluilla ja vastaa ali-
hankkijan yksittiiselle opiskelijalle antamasta palvelusta ja on kokonaisvastuussa yksittaisen
opiskelijan saamista opiskeluteypanhuollon palveluista. Tasta johtuen Kelan tulee voida seu-
rata myds alihankintapisteiden hoitoon paasyaikojen toteutumista, jotta hoitoon paasy toteutuu
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valtakunnallisesti yhdenvertaisella tavalla. Kelan arvioin mukaan hoitotakuun kiristamisesta
saattasseurata ainakin aluksi tavallista enemman kasiteltavia asiakaspalautteita. Hoitotakuun
kiristymisesta aiheutuu todennakdisesti jonkin verran myos kustannusten nousua erityisesti uu-
sien opiskelijoiden aloittaessa opiskelun sygskevatlukukauden alussa.

Kelan tulee huomioida opiskeluterveydenhuollon kokonaiskustannuksissa ja opiskelijakohtai-
sessa kustannuksessa tapahtuvat muutokset tulevien vuosien hyvaksyttavia kustannuksia kos-
kevissa arvioissa. Merkittavia vaikutuksia lakiuudistuksesta aiheutuisi &éddlinna silloin,

jos YTHS ei pystyisi tuottamaan opiskeluterveydenhuollon palveluja opiskeluterveydenhuolto-
laissa edellytetylla tavalla ja sovellettavaksi tulisi Y8 13 8.

Vankiterveydenhuollon yksikko ja Rikosseuraamuslaitos

Vankiterveydenhuollosssaantely vangin oikeudesta saada valittomasti yhteys ja yksil6llinen
arvio hoidon tarpeesta aiheuttaa Vankiterveydenhuollon yksikélle tarpeen kehittaa toimintaansa
ja yhteistyota Rikosseuraamuslaitoksen kanssa. Vankiterveydenhuollossa noudatetaan menet-
telyd, jossa kiireetdntd hoitoa tarvitessaan vanki tayttdaa paperisen yhteydenottolomakkeen,
jonka Rikosseuraamuslaitoksen vartija toimittaa vankilan poliklinikalle. Voimassa oleva saan-
tely hoidon tarpeen arvioinnista kolmen vuorokauden kuluessa on kaytarmakdollistanut

sen, ettd hoidon tarve on voitu arvioida laissa saadetyssa maaraajassa, vaikka erityisesti pienem-
pien vankiloiden poliklinikoilla ei ole |aakaria tai hoitajaa paivittain paikalla. Kun jatkossa hoi-
don tarve on arvioitava saman paivan aikarenkiterveydenhuollon yksikon ja Rikosseuraa-
muslaitoksen on kehitettdva toimintatapoja, jotka mahdollistavat seka yhteyden saamisen van-
kilan poliklinikkaan etta tutkimuksen tai hoidon tarpeen arvioinnin saman paivan aikana. Toi-
minnassa on arvioitava pulmaen kayttéon tai sahkaoisiin valineisiin perustuvan yhteydenoton
mahdollisuudet, ja esimerkiksi arvioitava mahdollisuuksia kehittaa hoidon tarpeen keskitettya
arviointia Vankiterveydenhuollon yksikéssa irrallaan juuri tietyssa vankilapoliklinikassa tehta-
vasté arvioinnista. Tallgin hoitohenkildkunnan ei tarvitse olla paikalla pelkastaan siksi, etté he
odottavat yhteydenottoja, jos kyseisella poliklinikalla ei muuten tarvita paivittain laakarin tai
hoitajan lasnaoloa.

Aluehallintovirastot ja Sosiaalia terveysalan lupaja valvontavirasto

Hoitoon paasyn maaraaikojen saantelyn toteutuminen kaytannossa edellyttaa tehokasta viran-
omaisvalvontaa. Kaytannon valvontatoiminnassa aluehallintovirastojen ja Sqaidatveys-

alan lupaja valvontaviraston tulisi W@oa hoitoon paasyn toteutumisen lisaksi sité, tarjoavatko
palvelunjarjestajat riittavasti aikoja terveyskeskuksessa tai ohjaavatko he potilaita ostopalvelu-
jen piiriin siten, etta potilaat tosiasiassa paasevat hoitoon sdadetyissa maaraajoissa. Valvonnassa
voidaan joutua arvioimaan sitd, ovatko syyt siihen, etteivat sdadetyt madrdajat aina toteudu,
hyvaksyttavia, koska osa potilaista voi kieltaytyd maéaraaikaan sisalla olevista tarjotuista ajoista,
jolloin hoitoon paasy on voinut venya yli sdadetyn maara&larennakoitavissa, etta tallaisia
tilanteita voi syntya erityisesti perusterveydenhuollon kiireettdmassa sairaanhoidossa seitseman
vuorokauden maaraajan tiukkuuden takia. Myds se, etta jatkossa eroteltaisiin eri palveluiden
kuulumista eri pituisten maari#iajen piiriin, aiheuttaa valvonnalle uudenlaisia tilanteita. Val-
vontaan sisaltyisi myds sen valvonta, yritetdanko hoitoon paasyn maaraaikojen noudattamista
kiertda esimerkiksi lahettamalla potilaita muun terveydenhuollon ammattihenkilon vastaan-
otolle, vakka tarve olisi ladkéaritai hammaslaakaripalveluille. Tallaisten asioiden valvonta on
haastavampaa kuin vain hoitoon paasyn toteutumisen valvonta.
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Ennakoitavissa on, ettad hoitoon paasyn toteutumisesta tehdaan aiempaa enemman kanteluita ja
viranomaisillekohdistetaan paljon tiedusteluja uuden lainsaadannon sisallosta. Valvontaviran-
omainen voi puuttua havaittuihin epakohtiin jalkikateisvalvonnan keinoin antamalla hallinnol-
lista ohjausta, antamalla maéarayksia toiminnan korjaamisesta ja tarvittaessa tdl@ostaaa

rayksid uhkasakolla. Lain toimeenpanon toteutumisessa ja toimivan viranomaisvalvonnan kan-
nalta merkityksellistd on myds sqtEjestamislain 40 §:sséa tarkoitetuttu hyvinvointialueen ja
yksityisen palveluntuottajan omavalvonta.

Ehdotettu velvoite jlaista hoitoon paasyn tiedot internetissa perusterveydenhuollosta, mukaan
lukien suun terveydenhuollosta, jatkossa kuukauden eika neljan kuukauden vélese, st

THL tuottaa julkaistavat tiedpjonka myo6ta julkaistava tieto on aiempaa yhtelsrnﬁalthpaa
todennakdisesti ainakin jossain maarin auttaa valvontaviranomaisten tyota.

4.2.3Muut yhteiskunnalliset vaikutukset
Vaikutukset kansalaisten asemaan ja pejaishmisoikeuksien toteutumiseen

Hoitoon padsyn maaraajan tiukentaminen perusterveydenhudifertiomissa palveluissa
seitseméaan vuorokauteen ja suun terveydenhuollossa kuudesta kolmeen kuukauteen parantaisi
merkittavasti potilaan mahdollisuuksia riittdvien palvelujen saamiseen. Mydskin niiden perus-
terveydenhuollon palvelujen osalta, jotka eik@tiluisi esitetyn seitseman vuorokauden maa-
raajan piiriin, sailyisi ennallaan nykyinen kolmen kuukauden hoitoon paasyn maaraaika.

Muiden tekijoiden ohella ihmisen asuinpaikka on yksi vaikuttava tekija siina, miten henkilélla
oleviin palvelutarpeisiin on ahdollista vastata. Muutos parantaisi ihnmisten yhdenvertaisuutta,
koska nykyisin hoitoon padsyn toteutumisessa on merkittavia alueellisia eroja, jotka nykyinen
kolmen ja suun terveydenhuollossa kuuden kuukauden méaéardaika mahdollistaa. Talta osin hoi-
toon pésyn aikarajojen muutokset kohdistuvat kaikkiin julkisen terveydenhuollon potilasryh-
min samalla tavoin.

Sosioekonominen asema on ollut vahvasti yhteydessa terveyspalvelujen kayttdéon ja niista saa-

tuun hyodtyyn. Usein korkeampaan sosioekonomiseen asemian fiiluun muassa parempi

tietoisuus saatavilla olevista terveyspalveluista seké mahdollisuus kayttaa yksityisia terveyden-

huollon palveluja ja tydterveyshuoltoa. Nykyisin tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen ja
yksityisten sairaanhoitopalvelujen piirésslevien henkildiden hoitoon p&&asy on ollut huomat-

tavasti nopeampaa kuin julkista sektoria kdyttavien potilaiden. Matala sosioekonominen asema

on voinut hankaloittaa paasya sosiagliterveyspalveluihin. Ehdotuksen my6té inmisten yh-
denvertaisuus parandein julkisen sektorin hoitoon padsy nopeutuu merkittavasti. Tyoterveys-

huollon palveluiden ulkopuolella ovat esimerkiksi ikaihmiset ja tyottoméat seka osa maahan-
muuttajista ja vammaisista henkildista. Finanssiala ry:n vakuutustutkimus 2020:n mukaan va-
paaeloinen sairaskuluvakuutus on 24 %:lla suomalaisista. Vakuutuksen ottamiseen vaikuttaa
huomattavasti vastaajan koulutus. Sairaskuluvakuutus on selkeésti suositumpi ammattikorkea-

koulun kayneiden (29 %) ja korkeakoulun kayneiden (32 %) keskuudessa kuindastdssa.

Myds talouden tuloilla oli vaikutusta vakuutuksen hankintaan. Ylimmassa tuloluokassa (yli 70

000 04/v) olevilla talouksilla vakuutus oli 39 ¢
30 000 u/v) sairaskul tavMokellaunatalsanmassaisosibe®ondat-1 | a v a
sessa asemassa olevalla voi kuitenkin olla esteitd, jotka tosiasiallisesti vaikuttavat siihen, ettei-

vat he hakeudu hoitoon, vaikka paasy hoitoon sindnsé mahdollista olisikin.
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Vankiterveydenhuollon hoitoon paédsysta nimeisesti sdatamalla yhtenevaisesti hyvinvoin-
tialueen jarjestamisvastuun mukaisen terveydenhuollon kanssa toteutetaan my6s yhdenvertai-
suutta seké vankeinhoidon normaalisuusperiaatetta.

Vastaanottokeskuksien jarjestamaan kiireettoma&eydenhuoltoon eiwraan sovétta ter-
veydenhuoltolakiaUudistus vaikuttaisi vain rajallisesti kansainvalista suojelua hakevien hen-
kiloiden asemaan. Heilla on vastaanottolain 26 §:n 1 momentin nojalla oikeus saada kiireelliset
terveydenhuoltopalvelut seka sen liséksi migtaeydenhuollon ammattihenkilén valttamatto-
miksi arvioimia terveyspalveluja osana vastaanottopalveluja. Tallaiset muut valttamattomat
palvelut ovat terveydenhuoltolain systematiikassa siis kiireettomia palveluita. Vastaavat oikeu-
det saada terveydenhtmpalvelua on myds mainitun lain mukaisen auttamisjarjestelman pii-
rissé olevalla ihmiskaupan uhrilla, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa. Muun ohella &itiysneuvo-
lapalvelut sekad kroonisten sairauksien hoito ovat sellaisia valttamattomiksi katsottavia palve-
luja, joihin henkildlla on terveydentilansa perusteella oikeus.

Vastaanottolain 26 §:n 2 momentin mukaan tilapaisté suojelua saavalle seka kansainvalista suo-
jelua hakevalle lapselle ja ihmiskaupan uhrille, joka on lapsi ja jolla ei ole kotikuntalaissa tar-
koitettua kotikuntaa Suomessa, annetaan terveydenhuoltopalvelut samoin perustein kuin henki-
I6lle, jolla on kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta Suomessa. Alleu8iaille kansainvalista
suojelua hakevalle ja ihmiskaupan uhrille seka kaikille tilapaistielsizohakeville annetaan

siis terveydenhuollon palvelut samoin perustein kuin niille henkildille, joilla on Suomessa ko-
tikunta. Suomeen tulevat Ukrainan sotaa pakenevat saavat rekistergitya tilapaista suojelua saa-
viksi. Vastaanottolain 26 §:n 2 momentimaeuodon voidaan tulkita tarkoittavan, ettd sdantely

luo velvoitteen tarjota tilapéista suojelua saaville seké ateub8aille kansainvalistéa suojelua
hakeville ja ihmiskaupan uhreille kiireetdn hoito terveydenhuoltolakia arzista maaraaikojen
puitteissa.Saantely siten valillisesti voi parantaa vastaanottolain 26 §:n 2 momentin soveltamis-
alaan kuuluvien asemalaytannossa kuitenkin kansainvalista suojelua hakevat hakeutuvat
vastaanottokeskuksien jarjestamien terveyspalveluiden piiriin samalla taualldilapéista
suojelua saavat.

Suomessa oleskelee henkildita ilman ulkomaalaislainsdddanndssa saadettya viisumia, oleskelu-
lupaa tai muuta oikeutta saapua Suomeen tai jatkaa oleskelua Suomessa (niin sanotut paperitto-
mat henkil6t), seka paperittomien amessa olevia muita henkilditBlaita henkiloita koskevaa
erityislainsdadantod, joka turvaisi heille kiireettdoméat terveydenhuoltopalvelut, ei talla hetkella
ole. Paperittomat henkilét ovat tadten Suomessa oikeutettuja vain kiireelliseen sairaanhoitoon.
Nain dlen ehdotus ei paranna paperittomien henkiléiden asemaa. Muutama kunta, kuten Hel-
sinki, on kuitenkin paattanyt antaa paperittomille alleviiBtiaille ja raskaana oleville samat
terveydenhuollon palvelut kuin kunnan asukkaille. Jos kunta paattaa naisdéigsakin nou-

dattaa hoitoon paasyn maaraaikoja, saattaa lainsaadannolla olla valillista merkitysta paperitto-
mien hoitoon paasyn nopeutumisellRaaministeri Marinin hallituksen hallitusohjelmassa on
kuitenkin yleinen kirjaus paperittomien terveydenhoaltkoskevien oikeuksien laajentami-
sesta. Tata valmistellaan sosiagiterveysministeriossa erillisessa hankkeessa.

Kielelliset oikeudet

Tulevista 21 hyvinvointialueesta seitseméan on kaksikielisid. N&aité ovat-Resanmaa, Poh-
janmaa, VarsinaiSuomi,LansitUusimaa, Vanta&erava, [tAUusimaa ja Kymenlaakso. Li-

saksi Helsingin kaupunki ja HUghtyma ovat kaksikielisid. Pohjanmaa on ainoa hyvinvointi-
alue, jossa ruotsi on enemmistokieli. Potilaan oikeudesta kayttdd joko suomea tai ruotsia ter-
veydenhuollonpalveluissa on sééadetty terveydenhuollon lainsd&dannéssa. Muutos ei vaikuta
kielellisi& oikeuksia koskevaan sééntelyyn. Kielellisten oikeuksien toteutumisessa on arvioitava
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myds oikeuksien toteutumista kaytannon tilanteissa. Sosjadérveydenhuollompalveluissa

on tarkeaa seka asiakkaan turvallisuuden ettd oikeusturvan kannalta, ettd palveluita saadaan
henkilon omalla kielella, ruotsiksi tai suomeksi, siita rippumatta, kuuluuko henkild hyvinvoin-
tialueen kielivdhemmistoon vaanemmistoon.

Oikeusminiserion Kielibarometri 2020selvityksen (2021:2f mukaan enemmistokieleltaan
ruotsinkielisissa kunnissa asuvat ruotsinkieliset ovat kaikista tyytyvaisimpia palveluihin kielen
kannalta. Naiden kuntien vahemmistdkielella eli suomeksi annettavat palvelit lsizman
huonommat arvosanat, ja terveyskeskuslaakarin vastaanottoon oltiin vahiten tyytyvaisia (arvo-
sana 8,1 asteikolla 40). Haasteena enemmistokieleltéd&n ruotsinkielisissa kunnissa on suomea
osaavien laakareiden rekrytointi. Kielibarometrin tulosterupteella suomenkielisen vahem-
miston suomeksi saama palvelu toimii kuitenkin paremmin kuin ruotsinkielisen vdhemmiston
palvelut. Haastavimpia ovat ruotsinkielisen vahemmistén palvelut. Esimerkkina terveyskeskus-
ladkarin vastaanotto sai ruotsinkielisen vah@ston palveluna arvosanan 7,6. Alueellisia eroja

oli siten, etta yleisesti ottaen ruotsinkielinen palvelu naytti toimivan paremmin Pohjanmaalla
kuin Uudellamaalla ja Turunmaalla. Suomenkielinen palvelu puolestaan naytti toimivan parem-
min painvastaisillalueilla.

Svenska Finlands folkting on laatinut selvityk&emotsinkielisen sosiaalja terveydenhuollon
henkiloston saatavuudesta kaksikielisten kunnallisten tydnantajien nakokulmasta. Selvityksen
mukaan tydnantajilla on vaikeuksia rekrytoida eri ammattiryhmien ruotsinkielista henkilékun-
taa. Erityisen vaikeaanorekrytoida ruotsinkielentaitoisia psykoterapeutteja, ravitsemustera-
peutteja, sosiaalitydntekijoitd, suuhygienisteja, hammaslaakareita ja neuropsykologeja. Naiden
ammattiryhmien osalta vastaajista yli 70 % ilmoitti rekrytoinnin olevan hyvin tai melkeaaik
Ruotsinkielisten laakareiden rekrytoinnin hyvin tai melko vaikeaksi koki 60 % ja sairaanhoita-
jien 55 % vastaajista. Ammattiryhmittain rekrytoinnissa oli alueellista vaihtelua siten, etta sai-
raanhoitajien rekrytointi koettiin hieman helpompana Pohjaflag VarsinaisSuomessa kuin
Uusimaalla ja padkaupunkiseudulla. Laakareiden ja hammaslaakareiden rekrytoinnissa oli
my6s Pohjanmaalla vAhemman haasteita kuin muilla alueilla. Sen sijaan suuhygienistien rekry-
tointi nayttaytyi yleisesti vaikealta.

Hyvinvointialueilla voi olla erilaisia lahtkohtia tarjota sosiagditerveydenhuollon palveluita
kaksikielisesti. Alueella olevan kielivahemmisttn koko vaikuttaa kielitaitoisen henkiloston rek-
rytointimahdollisuuksiin. Lahtdkohtaisesti kielitaitoista henkiti#son parhaiten saatavissa alu-

eilla, joilla vahemmistokielisen vaestdn osuus on suuri. Myos alueella sijaitsevalla sgsiaali
terveysalan koulutuksen sijainnilla voi olla merkitysta tydvoiman saatavuuteen. On mahdollista,
ettd kaksikielisilla hyvinvoinglueilla, joilla muutoinkin on henkiléstén rekrytoinnin ongelmia

ja vahemmistokielisen vaestdn osuus on pieni, on myds enemman haasteita toteuttaa kieliva-
hemmistéon kuuluvien palveluja ehdotuksen mukaisessa seitsemanvuorokauden maaraajassa.
Voidaan kuitenkn myds arvioida, ettéd jarjestajan suurempi koko osaltaan lisaa mahdollisuuksia
kielivahemmistojen palvelujen tarjoamiseen esimerkiksi osittain digitaalisia palveluja hyddyn-
tamalla. Digipalveluiden osalta tulee kuitenkin huomioida, etta niitakin tuleéielislila alu-

eilla kehittaa aktiivisesti molemmilla kielill&.

23 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162837
24 hitps://folktinget.fi/Site/Data/1597/Files/Vart_forsvinner_den_svensksprakiga_vardpersonalen_rap-

port.pdf
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Vaikutukset vaeston terveydentilaan ja palvelujen saatavuuteen

Hallituksen esityksesséa ehdotetuilla lakimuutoksilla tiukennettaisiin hoitoon paésyn aikarajoja
maaréaaikoja palvelujarjestelm@prusterveydenhuollon avosairaanhoidossa ja suun terveyden-
huollossa. Naita palveluita annetaan terveyskeskuksissa ja tulevissa-sisiaaleyskeskuk-

sissa, joissa koko vaestolla on oikeus asioida. Talta osin ehdotetut muutokset palvelujen saata-
vuuden prantamiseksi koskevat kaikkia vaestéryhmia yhdenmukaisesti. Alueelliset erot palve-
luiden saatavuudessa tasoittuisivat. Samat maardajat sdadetaan koskemaan myds korkeakoulu-
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa ja vankiterveydenhuoltoa. Palveluidenwseatdy

kaa ehdotusten mukaisesti lahestya tydssa kayvan vaeston tydnantajansa jarjestaman tyoter-
veyshuollon sairaanhoidon saatavuutta. Aiemmin tydssa kayva vaestd on paassyt kiireettomis-
sakin asioissa ty6terveyshuollon sairaanhoitoon nopeammin. Pitké&l&hili ehdotettu muu-

tos voi taten tasoittaa terveyseroja.

Palvelujen parempi saatavuus kiireettdmissé asioissa nopeuttaa vielda havaitsemattomien ter-
veysongelmien ja riskitekijoiden havaitsemista. Asia korostuu niiden potilasryhmien kohdalla,
joiden paadsllinen ja suurelle osalle ainoa hoitopaikka on julkinen perusterveydenhuolto.
Naita ryhmi& ovat muun muassa iakkaat, tyottomat ja kuntoutustuella tai elékkeella olevat esi-
merkiksi mielenterveyga paihdepotilaat. Nailla ryhmilla on paljon pitkaaikaisaaksia, joi-

den riskitekijoiden hoito ja varhainen havaitseminen on viivastynyt saatavuuden ollessa huono.
Esimerkiksi osa tyottomista on tilanteessa, jossa heidan tyokykynsa tuen, hoidon ja kuntoutuk-
sen tarvetta ei ole tunnistettu, eivatkd he ole paasseasemiinsa palveluihin ja oikean etuu-

den piiriin. Lisaksi heille on tydssa kayvaa vaestoa vahemman tarjolla ennaltaehkaisevaa ter-
veydenhuoltoa. Kun palvelutarpeita ei tunnisteta riittavan varhain, ongelmat vaikeutuvat ja ka-
sautuvat. Palveluiden parengaatavuus mahdollistaa terveyserojen kaventumisen taltékin poh-
jalta. Erityisen haavoittuvassa asemassa olevat henkil6t hydtyvét siita, etté saavat jo yhteytta
ottaessaan hoidon tarpeen arvion ja kdytanndéssd myds ensimmaisen vastaanottoajan lahipai-
ville. Osalla haavoittuvassa asemassa olevista, esimerkiksi mielentdaigy@ihdeongelmai-

sista, voimavarat ovat rajalliset, eivatka he jaksa tai pysty ottamaan yhteytta tai tulemaan hoi-
toon, mikali viive ensimmaiselle kaynnille venyy pitkaksi.

Toisaalta miké tiukentuvien maaraaiken vuoksi panostetaan yksinomaan ensimmaisen hoi-
tokaynnin toteutumiseen voi riskeja tulla erityisesti paljon eri palveluita tarvitsevien kohdalla.
Esimerkiksi, mikali saatavuutta pyritddn varmistamaan ostopalveluilla tai patedike tai
ohjaamisella kenen tahansa ammattihenkilon vastaanotolle ilman, ett§dpatvelukokonai-

suuden suunnitelmallisuudesta ja jatkuvuudesta huolehditaan, on vaarana asiakkaiden tilanteen
huononeminen palveluiden pirstaloituessa ja tiedonkinurkaloituessa.

Hoitoon paasyn maaraaikojen tiukentumisen kanssa samanaikaisesti tulisi huolehtia siitd, etta
voimavaroja ei ohjattaisi yksipuolisesti uusien kiireettdmien asioiden arviointiin ja hoitoon,
vaan tarjottaisiin vaestolle palveluja hoidon tampenukaan. Maaraaikojen tiukentaminen ei

saa johtaa siihen, ettd palveluiden tosiasiallinen saavutettavuus, ennalta ehkaisevat palvelut tai
hoidon jatkuvuus, suunnitelmallisuus ja ehjat hgiagpalveluketjut karsivat tai muutoin edella
kuvatut myodnteisetaikutukset vaestdn terveydentilaan voivat vaarantua.

Esityksen toimeenpanossa ja toimintaa kehittaessa tulisi erityisesti parantaa myos hoidon jatku-
vuutta ja suunnitelmallisuutta. Erityisesti pitkdaikaissairautta sairastaville potilaille on tarkeaa,
et heitd hoitaa padsaantoisesti sama ladkari ja sama hoitaja. Samoin suun terveydenhuollossa
pitkat hoitosuhteet olisivat tarkeitd etenkin paljon palveluja tarvitseville potilaille. Raivio on
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todennut vaitoskirjatutkimuksessaan (2G16gtta hoidon jatkumus on keskeinen perustervey-
denhuollon laatuun, kokonaisvaltaisuuteen, yhteistydhon, tehokkuuteen ja kustannuksiin seka
vaeston terveyteen myonteisesti vaikuttava tekija. THL:n toteuttaman terveysasemien asiakas-
palautekyselyn (2020) mukaan jatkuvuus eidwlitaan nykyisin kaytdnnéssé toteudu kovin hy-

vin, vaikka avovastausten perusteella asiakkaat pitavéat hoidon jatkuvuutta erittain téarkeana.

Esityksen mukaan hoitotapahtuma voidaan toteuttaa myos digitaalisten etdpalveluiden avulla,
jos se potilasturvallisudsuomioon ottaen on mahdollista. Ottaen huomioon henkil6stén saata-
vuuteen liittyvat haasteet seka etéapalveluiden lisdéntynyt kaytto ja kehittdminen muun muassa
covid-19-pandemian aikana, on mahdollista, etta digitaalisten palveluiden tarjonta kasvaa. Mo-
nilla ikd&ntyneilla, monisairailla, moniongelmaisilla ja heikoimmassa sosioekonomisessa ase-
massa olevilla potilailla on rajalliset mahdollisuudet kayttaa digitaalisia palveluita. Naiden asia-
kasryhmien osalta digipalveluiden laaja kaytt6 voi aiheuttaa ongélonimn saatavuuden to-
siasiallisessa toteutumisessa. Toimeenpanossa onkin hitaehdetta tarjolla on myds las-
napalveluja ja kaikille ymmarrettavia asiointikanavia. Myds esteettomyydesté on huolehdittava.

Sukupuolivaikutukset

Sukupuolten valilla on eja hyvinvoinnissa, sosiaalisessa osallisuudessa, terveydessa, sairasta-
vuudessa ja kuolleisuudessa. Tilastokeskuksen vaestotilastojen mukaan naisten elinajanodote
vuonna 2020 oli 84,6 vuotta ja miesten 79,0 vuotta. Sukupuoli on keskeinen erottava tekija
myGs vaestoryhmittaisissa tarkasteluissa. Esimerkiksi sosioekonomisten tekijéiden vaikutus on
miehilla huomattavasti suurempi kuin naisilla. Kun tulotaso huomioidaan, on alimman ja ylim-
man tulokymmenyksen elinajanodotteessa miehilla yli 10 vuoden ja nawiti&kuuden vuo-

den ero. Naisilla on miehia yleisimmin jokin pitkaaikaissairaus tai terveysongelma, kun taas
monet syrjaytymisen taustatekijoista ovat yleisimpia miehilla.

Naisten on todettu kayttavan monia sosigaliterveyspalveluja miehid aktiivisemmiAvo-
hilmo-rekisterin tietojen mukaan vuonna 2020 perusterveydenhuollon vastaanotolla kayneista
asiakkaista noin 57 % oli naisia. Vuonna 2020 naiset tekivat perusterveydenhuollossa noin 58
prosenttia ladkaria hammaslaakarikaynneistd, ja palvelujen Kagiyos lisaantyy naisilla ian
myo6ta. Finsote 202@utkimuksen perusteella naiset kayttavat myds enemman sahkdisia sosi-
aali- ja terveyspalveluf& . Viimeisten 12 kuukauden aikana sahkoisesti sosjaaierveyspal-
veluissa oli asioinut 27,3 % naisista ja 24 % miehista. Ikaryhmittéin tarkasteltuna naisten ja
miesten valinen ero pieneni ian myota, ja Bsvuotiaiden ja yli 75vuotiaiden ik&ryhmissa
miehet olivat asioineet palveluissa sahkoisesti naisia useammin. Naissa ikaryhmissa naiset
my0s kokivat tarvitsevansa miehid enemman opastusta sefaamdiveydenhuollon verkko-
palvelujen kaytossa.

Sukupuolivahemmistdihin kuuluvien ihmisten terveydestéhyvinvoinnista tai palveluiden
kaytosta ei ole kattavaa tutkimustietoa, mutta tiedetaan, etta moni sukupuolivahemmistoon kuu-
luva valttelee tai viivyttelee hoitoon hakeutumisesta aiempien syrjintakokemusten tai syrjinnan

25 Raivio, R: Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa. Tutkimus Tampereen yliopistollisen sairaa-
laan erityisvastuualueen ja Oulun kaupungin terveyskeskuksissa. Tampere University Press 2016.
https:/trepo.tuni.fi’/handle/10024/99564

26 parikka, S, Koskela, T, lkoned, Kilpeldinen, H, Hedman, L, Koskinen, S & Lounamaa, A. Kansalli-
nen terveys hyvinvointi ja palvelututkimus FinSoten perustulokset 202€ps://www.tervey-
temme.fi/finsote/2020/index.html
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pelon vuoksi. Euroopan unionin peoikeusviraston LGBTkyselytutkimukseen (2020) vas-
tanneista suomalaisista transihmisista 20 % oli valtellyt terveyspalveluja, ja 23 % oli kokenut
syrjintaa sosiaalija terveydenhuollossa.

Terveydenhuollon palveluiden kaytdssa on edella todetusti tewiafia eroja eri sukupuolten
valilla, jolloin myds ehdotuksen vaikutukset kohdistuisivat eri tavoin eri sukupuolta oleviin
henkiloihin. Palveluiden saatavuuden parantamisen vaikutukset kohdistuisivat l&ahtokohtaisesti
useammin naisiin, silla naiset kaytieniten terveydenhuollon palveluja, mukaan lukien sekéa
lasna etta etapalvelut.

Parantamalla palveluiden saatavuutta lisdamalla digitaalisia palvelukanavia voisi kuitenkin olla
mahdollista lisata palveluiden kayttdd naisten lisaksi myds muilla sukdpu8liikupuoli voi

yhtena tekijana muiden yksilén ominaisuuksien kanssa vaikuttaa hdnen motivaatioonsa ja mah-
dollisuuksiinsa kayttaa digitaalisia palveluja. Euroopan-gasainstituutti EIGE on kartoitta-

nut digitalisaation sukupuolivaikutuksia sukupuoltasaarvoa EU:ssa mittaavassa tasa
voindeksiss¥ . Selvityksen perusteella Suomessa digitaaliset taidot olivat miehilla kaikissa ika-
ryhmissé naisia paremmat. Tata tukee myds Firtstitenuksen havainto siitd, etta miehet ko-

kivat tarvitsevansa naisia v@mmin apua séhkdisten palveluiden kaytdssa. Palveluiden saata-
vuuden parantaminen digitaalisia palvelukanavia hyddyntden ehdotuksen vaikutukset kohdis-
tuisivat todennakoisesti tydikdisessa vaestossa sekd naisiin etta miehiin, mutta idkkaammissa
henkildissduseammin miehiin. Digitaaliset palvelukanavat voisivat myds madaltaa sukupuoli-
vahemmistoihin kuuluvien henkildiden hakeutumista terveyspalvelujen piiriin.

Uudistuksella olisi mahdollisuus saavuttaa tasavaikutuksia, jos hyvinvointialueet uudis-
tuksen bimeenpanovaiheessa tunnistaisivat ja ottaisivat huomioon erot palveluihin hakeutumi-
sessa ja palveluiden kaytossa.

Lapsivaikutukset

Lapset ja lapsiperheet kayttavat paljon terveydenhuollon palveluja. THL:n julkaiseman Lasten
ja lapsiperheiden terveyg hyvinvointierot-raportin (16/2012) mukaan perusterveydenhuol-

lon laakarikaynneissa ei havaittu eroja lapsen aidin koulutuksen mukaan. Sen sijaan erikoislaa-
karikaynteja oli huomattavasti enemman korkeammin koulutettujen aitien lapsilla. Taméa toden-
nakdisestijohtuu siitd, ettd korkeammin koulutettujen vanhempien lapsiperheissa kaytetaan
enemman yksityisia ladkaripalveluja, jolloin palvelunantajana on useammin alan erikoislaékari.

Osa sosioekonomisista terveya hyvinvointieroista voikin alkaa muodostuajarhaislapsuu-

dessa. Eroihin yhteydessa olevat tekijat ovat ndhtavissa terveysongelmina ja heikentyneena toi-
mintakykyna myohemmin elamassé seka eroina kuolleisuudessa. FgavRysinvointieroja

on pyritty kaventamaan neuveia kouluterveydenhuollossateutettavilla toimenpiteill&.

Perusterveydenhuollon vahvistamisella on edullisia vaikutuksia lasten, nuorten ja perheiden hy-
vinvointiin. Nykytilanteessa korkeamman tulotason perheiden lapset paasevéat paremmin ladka-
rille, ja on myds saatu viitteita siitétta naiden perheiden lapset saavat myds helpommin lahet-
teen erikoissairaanhoitoon. Esitys parantaisi lasten yhdenvertaisuutta ja helpottaisi nopeampaa
hoitoon paasya. Erityisesti hoitoon paasyn nopeutumisen seurauksena myos niiden perheiden
lapset, joilh ei ole mahdollisuuksia kayttaa yksityisia terveyspalveluja, paasisivat hoitoon ensi-
kayntien ja ensikaynnin luonteisten kayntien osalta viiveetta. Niissa tilanteissa, joissa lasta tai

27 Gender Equality Index 2020. Digitalisation and the future of wtkopean Institute for Gender
Equality. https://eige.europa.eu/publications/gendgualityindex2020digitalisationrand future-work
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nuorta ei saateta palvelujen piiriin, on sosigaliterveydenhuollopalveluissa kehitetty muita
toimintamalleja ndiden lasten ja huorten tunnistamiseksi ja tuen tarjoamiseksi. Esityksen vaiku-
tukset eivat valittomasti kohdistu naihin lapsiin ja nuoriin.

Parantunut hoitoon paasy kohentaisi merkittavasti myos sijaishuollsssen lasten asemaa,
terveytta ja hyvinvointia. Heilla on runsaasti erilaisia terveyshuolia, mutta heidan terveydenti-
lansa saattaa jaada tutkimatta lastensuojelulain velvoitteesta huolimatta ja osa lapsista joudutaan
jopa sijoittamaan kodin ulkopuolelid@ttamattémien terveyspalvelujen takia. Kodin ulkopuo-

lelle sijoittamisen taustalla voi usein olla riittdméatén tuen saaminen neuropsykiatrisiin oireisiin
tai mielenterveysongelmiin, joten ehdotuksen toimeenpano voisi vahentda myds lastensuojelun
kuormitust. Silla, ettd myos heikoimmassakin asemassa olevat lapset ja nuoret paasisivat hoi-
toon nopeammin, olisi myos pidemmalla aikavalilla myonteinen vaikutus koko vaestonterveys

ja hyvinvointierojen kaventumiseen, kun tarvittava hoito paastaisiin aloittanehaisem-

massa vaiheessa ennen tilanteiden mahdollista vaikeutumista.

Hoitoon paéasyn nopeutuminen seitsemaan paivaan parantaisi erityisesti mielenterveyden ongel-
mista ja oireista karsivien lasten ja heidan perheidensa tilannetta. Lasten ja nuorten kohdalla
nopeampi hoitoon paasy edesauttaisi merkittavasti mielenterveysongelmista toipumista ja va-
hentaisi muiden, kuten sosiaalihuollon lagaiperhepalvelujen tarvetta. Lasten ja nuorten pe-
rusterveydenhuollon mielenterveyspalveluissa olevat puutteet jatviivaenykyisin aiheutta-

neet mielenterveysongelmien pitkittymista ja vaikeutumista, samalla kun erikoissairaanhoidon
psykiatriset palvelut ovat ruuhkautuneet pahoin. Esitys nopeuttaisi mielenterveysongelmista
karsivien lasten varhaisvaiheen hoitoa ja védientilanteiden vaikeutumista ja komplisoitu-
mista, mika olisi sekéa yksilon kannalta inhimillisesti, etta yhteiskunnan kannalta kokonaistalou-
dellisesti kestavaa ja tarkoituksenmukaista.

Myds vammaisilla lapsilla on erityistarpeita, joista osa hoidetadnrsllisilla ajanvarausvas-
taanotoilla ja erikoissairaanhoidossa. Erityisesti monivammaisilla lapsilla on paljon vastaanoton
tarpeita liittyen sosiaaliturvaan ja kuntoutuksiin, perheen jaksamiseen, koulujen aloittamiseen
jne. Myos talle ryhmalle nopeutunpéésy terveyspalveluiden piiriin voisi merkita huomattavaa
parannusta seka lapsen ettéa hdanen perheensa hyvinvointiin ja terveyteen.

Monilla turvapaikanhakijoina Suomeen tulleilla lapsilla ja nuorilla on usein haasteita fyysisen

ja psyykkisen terveydentiiasuhteen seka myos vaikeuksia |0ytaa o#i&aisesti terveyden-

huollon palvelujen piiriin. Alaikaisilla kansainvalistd suojelua hakevilla lapsilla, ihmiskaupan

uhrilla ja tilapaista suojelua saavilla on oikeus terveydenhuollon palveluihin samoin perustein
kuin henkil©o°ol | &, jolla on kotikunta Suomessa.
maanjaperug a i hmi soi keuksien toteutumi seend on tuo
palveluissa ei sovelleta terveydenhuoltolakia, lainsaadantta vdidkia siten, ettd heillakin

on oikeus saada palvelut terveydenhuoltolakia vastaavissa maaraajoissa, ja siten alaikaisten
osalta esityksella olisi valillistd myonteista vaikutusta naiden alaikéisten oikeuksiin paéasta hoi-

toon nopeasti. Paperittomia henkki#okoskevaa erityislainsdadantta, joka turvaisi alaikaisille
paperittomille henkildille kiireettomat terveydenhuoltopalvelut, ei talla hetkella ole, joten esitys

ei lahtokohtaisesti paranna paperittomien lasten ja nuorten asemaa ja heidan hoidon.saantiaan

Esitys parantaisi opiskelijoiden hyvinvointia ja terveydentilaa, silla esitys koskisi myos opiske-
luterveydenhuollon sairaanhoidollista osaa. Nain ollen esitys vaikuttaisi positiivisesti myos
opiskelijoiden opiskelukykyyn ja pidemmalla tahtaimella myd@kykyyn. Opiskeluterveyden-
huollon nopeammin tarjolla olevat sairaanhoidolliset palvelut tukisivat osaltaan opiskelijoiden
terveysongelmien varhaista tunnistamista ja puuttumista ja siten ehkaisisivat opiskelijoiden ter-
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veysongelmien kroonistumista ja toirtakyvyn laskua. Tama tukisi myos opiskelijoiden tut-
kintojen valmistumista ja tytelamaan siirtymista, milla olisi pidemmalla aikavalilla merkittava
positiivinen vaikutus myds kansantalouteen.

Vaikutukset sosiaalihuollon asiakkaisiin

Hoitoon paasyn nopeutusen voidaan arvioida hyddyttavan erityisesti paljon palveluja tarvit-
sevia asiakkaita seka parantamalla hoidon saantia ja vaikuttavuutta, mutta myods vahentamalla
sairaudesta tai vammasta aiheutuneita tuen tarpeita ja siten myos niihin vastaavien ssiaalihu
lon palvelujen kysyntda. Toimintakykyyn liittyva tuen tarve, joka aiheutuu esimerkiksi henkilon
vammasta, fyysisesta tai psyykkisesta sairastamisesta, ikd&ntymisen tai sairauksien mukanaan
tuomasta voimien tai koordinaation heikkenemisesta tai paihté@gnsta, voidaan vastata
monilla eri sosiaalihuollon palveluilla. Toimintakyvysta ja tarpeista riippuen naita ovat esimer-
kiksi kotipalvelu ja kotihoito, asumispalvelut tai liikkumista tukevat palvelut. Nopeampi hoi-
toon paasy ja kuntoutumisen kaynnistyemrvahentaisi ainakin joltain osin sairaudesta tai vam-
masta johtuvia sosiaalisia, taloudellisia tai toimintakykyyn liittyvia haasteita arjessa, ja siten
silla on vaikutusta my6s sosiaalihuollon toimintaan ja palvelutarpeisiin.

Paljon palvelua tarvitsevidmenkildiden liséksi hoitoon paasyn nopeutumisesta hyoétyisivat eri-
tyisesti myos haavoittuvassa asemassa olevat henkilot. Sosiaalihuoltolain mukaisella erityista
tukea tarvitsevalla henkil6lla tarkoitetaan henkil6a, jolla on erityisia vaikeuksia saadeeg ha
tarvitsemiaan palveluja. Erityisen tuen tarvitseminen ei ole sidottu tiettyyn diagnoosiin tai vam-
maan vaan maarittelyn piiriin kuuluvat esimerkiksi henkil6t, joiden erityisen tuen tarve perustuu
esimerkiksi useampaan sairauteen tai vammaan ja vigjaatiaimattomaan oireyhtymaan,

joka vakavasti vaikeuttaa henkilén kykya toimia. Tarkoituksenmukaisen tuen kautta sosiaali-
huollon erityisena tehtavana on varmistaa, etta henkild saa tarvitsemansa palvelut esimerkiksi
terveydenhuollosta.

Hyvinvointialueiden tlisi esitysta toimeenpannessaan tarkastella nykyista paremmin mm. eri
vaestoryhmien tavoitettavuuteen ja palvelujen saamiseen liittyvia kysymyksia, silla paljon pal-
veluita tarvitsevat asiakkaat tai erityista tukea tarvitsevat henkilot eivat kuitenkpaistzan
huolimatta valttamatta kayta paljon palveluja. Sairaudet voivat hoitamattomina paasta kehitty-
maan pitkdaikaissairauksiksi. Tilanteen vaikeutuessa ja toimintakyvyn heikentyessa usein myos
sosiaalihuollon tukitoimien ja palvelujen tarve ja kysyra&vaa.

Esitys joka tapauksessa todennakoisesti lisaisi sosiaalihuollon asiakkaiden luottamusta palvelu-
jarjestelmaan ja palvelujen saatavuuteen, joskin toimeenpanossa hyvinvointialueiden tulisi kiin-
nittd& huomiota myos asiakaslahtoisyyden kehittdmiseeldiT &lyds hoitamattomat sairaudet

olisi mahdollista tunnistaa nykyista varhaisemmassa vaiheessa ja ehkaista niiden kehittymista
pitkaaikaissairauksiksi, mika osaltaan hillitsisi sosigalterveydenhuollon kustannuksia.

Vaikutukset mielenterveyja paihdepalveluja tarvitseviin asiakkaisiin

Mielenterveys ja paihdehairiditd sairastavien aloitekyky, toimintakyky ja joissakin tilanteissa
myds hoitomotivaatio voivat vaihdella, joten hoitoon paésyn tulee olla nopeaa ja sujuvaa asiak-
kaan ilmaiseman tarpeen Raisesti. Yhtenaisten kiireettoman hoidon perusteiden mukaan po-
tilaan arvioinnin ja hoidon aloituksen on aina toteuduttava nopeasti hairién ja sen psykososiaa-
listen seurausten vaikeutumisriskin vuoksi, lukuun ottamatta joitakin pitk&aikaisiin ominaisuuk-
siin tai oirekuviin liittyvia tutkimusjaksoja. Mielenterveyja paihdehairidille on tyypillista, etta
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hoidon viivastyminen aiheuttaa oireilun vaikeutumista ja toimintakyvyn heikkenemista. Hoi-
toon paasya nopeuttamalla voidaan merkittavasti ehkaista sairakksnistumista ja pitka-
aikaishaittoja, kuten tyokyvyttémyyden kehittymista.

Esitys edistaisi nopeaa kiireettotmaan hoitoon paasya perusterveydenhuollossa mielenterveys
ja paihdeongelmissa hoitoon ensi kertaa hakeuduttaessa ja sairauden uusiutuaiksaitiad v

essa silloin, kun hoitosuunnitelman mukainen hoito ei ole kdynnissa. Esitys vahvistaisi mielen-
terveys ja paihdehairididen hoidon saatavuutta perusterveydenhuollossa ja niiden rahoitusta.
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) 1.11.20¢84ksymassa suosituk-
sessa todetaan, ettd vaikuttaviksi todetut psykoterapiat ja psykososiaalisgahaittoutus-
menetelmat kuuluvat mielenterveya paihdehairidissa terveydenhuollon palveluvalikoimaan
osana tavoitteellista hoitoa tai kuntoutustalen kaikissa vaiheissa, perusterveydenhuollosta
alkaen. Hoitoon paasyn nopeuttamisella mahdollistuu tarpeenmukainen jaitiksasti aloi-

tettu psykososiaalinen hoito suosituksen mukaisesti ilman tarpeetonta viivetta.

Riskina olisi, etta pitkdaikaissaksissa sairauden vahittain kehittyvid pahenemisvaiheita ei
tunnistettaisi tilanteiksi, jotka edellyttaisivat nopeaa hoitoon paasya. Myoskin keskittyminen
tarjoamaan nopeaa palvelua hoitoon hakeuduttaessa saattaisi aiheuttaa, etta pitkdaikaishoidossa
tarjottaisiin liilan harvajaksoista hoitoa.

Tiedetdaan myds, ettd mielenterveia paihdeongelma itsessaan vaikeuttaa hoidon ja palvelu-
jen hakemista. Hyvinvointialueiden olisikin toimintaa kehittdessaan ja esitysta toimeenpannes-
saan pohdittava ja kaynnistet#myds ndiden henkildiden parempaan tunnistamiseen ja tavoit-
tamiseen liittyvia toimia, jotta asiakkaat saataisiin nopeasti ja tehokkaasti tavoitettua esityksen
mukaisesti perusterveydenhuoltoon ja mahdollisesti tarvittavien sosiaalipalvelujen piiriin.

Vaikutukset vammaisiin henkildihin

Suurin osa vammaisista ihmisista kayttda samoja terveyspalveluja kuin muukin vaestd. Nain
ollen esityksen vaikutukset vammaisten ihmisten kohdalla olisivat lahtékohtaisesti samanlaisia
ja samansuuntaisia kuin vaikutuksek@&waestoon. On kuitenkin otettava huomioon, etta vam-
maiset henkilét ovat harvemmin tydelaméassa muuhun vaestddn verrattuna, joten heilla ei ole
kaytettavissa tyoterveyshuollon palveluita samassa maarin kuin muulla aikuisvaestolla ja siten
esitys parantaistammaisten henkiléiden tilannetta. Koska vammaiset henkilot tarvitsevat ter-
veydenhuollon palveluja muuta vaestéa enemman, esitys parantaisi merkittavasti heidan ase-
maansa. Kuntoutuspalvelujen viivdstyminen toimintakyvyn heikentyessa voi vaarantaa vam-
maisean henkilon itsenaisen asumisen ja liséata palvelujen tarvetta merkittavasti. Terveydenhuol-
lon palvelujen nopea saatavuus edistaisi vammaisten henkiléiden toimintakyvyn yllapitamista,
mika vahentaisi heidan avun tarvettaan, johon vastaaminen edellytt&disosibbn vammais-
palveluja.

Riskina kuitenkin on, etta hoidontarvetta arvioitaessa vammaisten henkildiden hoidontarve ar-
vioitaisiin kunnissa herkasti pitkaaikaissairauteen liittyvaksi. Taman vuoksi seitseman vuoro-
kauden hoitoon péaasy voisi toteutua vansifia henkil6illa muita vaestéryhmia heikommin,
vaikka esityksen mukaan myos esimerkiksi toimintakyvyn heikkenemisen tulisi olla peruste ny-
kyistd nopeammalle hoitoon paasylle.
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5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
Hoitoon paasyn pantamisen muut keinot

Hoitojonot syntyvat, kun terveydenhuollon palvelujen tarve, kysynté ja tarjonta ovat epatasa-
painossa tai eivat kohtaa. Hoitoon paasyn parantamiseen tahtaavét toimenpiteet voidaan jakaa
1) tarjontaan vaikuttaviin, 2) kysyntaan vailain seké 3) hoitoon paasyn ohjaukseen, jolloin
asetettujen tavoitteiden ja vahvojen kannustimien avulla vaikutetaan hoitoon paasyyn. Valittu
menettely sdatamalla hoitoon paasyn maaraajoista, eli hoitotakuusta, voidaan lukea naista kol-
manteen tapaan.

Terveydenhuollon peruspalveluja on vahvistettu viime vuosina monissa kehittdmishankkeissa.
Alueet ovat erilaisia ja tarvittavat kehittamistoimenpiteet vaihtelevat. Toimintaympéaristd myos
muuttuu nopeasti, miké edellyttda jatkuvasti uusia kehittdmistoime@gdedtilaisten keinojen
kayttamista. Taman takia ei ole jarkevaa maarittad kaytettavia keinoja lainsdadannossa liian yk-
sityiskohtaisesti, vaan asettaa selvat tavoitteet ja hyvinvointialueet valitsevat tarvittavat ja alu-
eelleen sopivat keinot tavoitteideaavuttamiseksi. Keinoja valittaessa on tarked muistaa, etta
hoidon jatkuvuus on elementti, josta on vahva tieteellinen naytté. Hoidon jatkuvuuden on to-
dettu vahentavan merkittavasti kuolleisuutta ja akuutin sairaalahoidon tarvetta. Hyva hoidon
jatkuvuus @ suunnitelmallisuus varmistaa osaltaan samalla myods hyvad hoidon saatavuutta.
Hoidon jatkuvuus on erityisen tarkeaa niille potilaille, jotka asioivat perusterveydenhuollossa
usein, joilla on useita sairauksia ja joiden muiden elaméantilanteeseen liitgaildojen tai
palvelutarpeiden tuntemus on tarkead vaikuttavan -hpitpalvelukokonaisuuden suunnitel-
malliseksi toteuttamiseksi. Jatkuvuuden merkitysta niille potilaille, jotka asioivat vain satunnai-
sesti tai yhden hallittavan terveysongelman kanssde gihta selvasti osoitettu. Mikali sdadet-
taisiin yksinomaan jatkuvuuden turvaamisesta, voisi se jaykistaa systeemia eikd kuitenkaan
hyodyttaisi suurta osaa potilaista, jotka eivat siis jatkuvuutta varsinaisesti tarvitse. Hoitoon paa-
syn tiukentaminen hygetaa samalla tavoin seka satunnaiskavijoita etté paljon palveluita tar-
vitsevia vaestoryhmia.

1) Toimenpiteet, jolla pyritddn vaikuttamaan hoidon tarjontaan
- Lakisaateinen henkildstomitoitus

Tama strategia on otettu kayttéon, kun Sanna Marinin hallatengi iakkaiden palveluja saa-
tamalla ymparivuorokautisten hoivapalvelujen hoitajamitoituksesta (laki ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosigalierveyspalveluista uusi 3 a §, 565/2020).
Saadoksia henkilostomitoituksesta vaisveltaa esimerkiksi laakareille myds perusterveyden-
huollossa. Pelkka lagkariméara suhteessa hoidettavan vaeston maéraan ei ole kuitenkaan ainoa
hoidon saatavuuteen vaikuttava tekija, koska ladkéareilla voi olla toimenkuvasta riippuen eri
maara valitont@otilastydta. Jonkinlaisia optimaalisia vaestomaaria tyontekijaa kohden voidaan
kuitenkin asettaa, kuten vaikkapa neuvolatoiminnassa on tehty. Esimerkiksi Virossa, jossa
yleislaakarit toimivat listamallilla, kunkin ladkarin listan maksimikoko on 2@d@0henkiléa
tilanteesta riippuen. Kuitenkin, jos saéntely kohdistuisi ammattiryhm&an, mitoitus voi johtaa
kustannusten epéatarkoituksenmukaiseen nousuun palkkainflaation myota. Talloin esimerkiksi
eri ammattiryhmien osaamisen parempi hyddyntadminen voi okaitaksenmukaisempaa.

Terveydenhuollon palvelujen tarjontaan liittyvat keinot johtavat yksind&n hyvin harvoin pysy-
vaan positiiviseen tulokseen. Siksi henkiloston maaran rinnalla on tarkasteltava tarjonnan tapoja
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eli miten ja mihin resursseja kaytetaanstoisanoen toimintamalleja. Suomessa peruspalvelu-

jen pitkaan jatkunut huono saatavuus on voinut johtaa terveyspalvelujen patoutuneeseen kysyn-
téaan. Siksi hoitojonojen purku tai tason yllapitaminen todennakdisesti edellyttaa lisarahoitusta
siitd huolimattaetta toimintaprosesseja tehostavia toimia tehtaisiin. Suun terveydenhuoltoon
esitetty kolmen kuukauden aikaraja kiireettomaan hoitoon paasyyn on edelleen pitka, minka
vuoksi jononpurun jalkeen ei katsota tarvittavan liséarahoitusta.

- Palvelujen valinnanvaguden lisaaminen

Juha Sipilan hallituksen yhten& suunniteltuna keinona lis&ta palvelujen tarjontaa oli lisata asi-
akkaiden valinnanvapautta palvelujen tuottajan valinnassak8skeksia hallinnoivien palve-
luntuottajien valisen kilpailun asiakkaista ol@lut mahdollista kirittaa palveluntuottajia hy-

vaan laatuun, mukaan lukien nopeaan hoitoon paasyyn. Suomen kontekstissa julkiseen perus-
terveydenhuoltoon luodun kilpailuasetelman mahdollisia vaikutuksia olisi kuitenkin saattanut
vaaristaa perusterveydentiioa tarjoavat rinnakkaiset palvelujarjestelmat, joista jotkin koske-

vat vain osaa vaestosta. Riskina olisi siis ollut, etta kilpailu olisi kohdistunut esimerkiksi tyo-
terveyshuollon sairaanhoidollisten palveluiden piirissé olevaan vaestoon.

2) Toimenpiteetjoilla pyritaan vaikuttamaan hoidon kysyntaan

- Vaeston terveydentilaa edistdva ja kansanterveytta vahvistava lainsaadantd, esimerkiksi seu-
lonta-asetus

Vaeston terveydentilaa yleisesti parantavat toimet vaikuttavat palvelujen kysyntaan, mutta pit-
kalla akavalilla. HallitusohjelIman mukaisesti Tulevaisuuden $@skus-ohjelman kautta siir-

retdaan painopistettd ehkaisevaan tyéhon. Hallitusohjelmassa onkin mukana esimerkiksi syo-
paseulontojen laajentaminen (erityisesti suolistosyopiin), joka toteutettiioneltvoston seu-
lonta-asetuksen (339/2011) muutoksella 752/2021, voimaan 1.1.2022. Ehkaisevan terveyden-
huollon vaikutukset palvelujen kysyntaan nakyvét kuitenkin pitkalla aikavalilla, usein vasta
vuosien jalkeen intervention aloittamisesta, kuten-tgkotugen vaikutus kohdunkaulaosan
sybvan vahenemiseen. Nain ollen niiden rinnalle tulee valmistella lyhyemmalla aikavalilla ter-
veydenhuollon toimintan vaikuttavia s&adoksia. Hyvinvointia ja terveytta edistava lainsaa-
dantoé voi kuulua myés muun kuin STM:n hatlomalaan. Tasta esimerkkina vaikkapa liiken-
neturvallisuuteen vaikuttava lainsaadanto, joka tahtaa liikkennetapaturmien estadmiseen ja siten
vahentaa terveyspalvelujen kysyntaa.

- Rinnakkaisten palvelusektorien tukeminen

Paavo Lipposen Il hallitus antoi (HE29/2000 vp) kunnille velvoitteen antaa terveyskeskuksis-
saan suun terveydenhuollon palveluita aikuisvaestoélle. Samanaikaisesti laajennettiin sairausva-
kuutusjarjestelmédn hammashuollon korvauksia koskemaan koko vaestod, minka katsottiin pie-
nentavan siirtymagksityisestd hammashoidosta kunnalliseen hammashoitoon. Terveyskeskus-
ten avosairaanhoidon palveluihin kohdistuvaa palvelukysyntaa voitaisiin vahentda esimerkiksi
korottamalla sairausvakuutuksesta maksettavien yleislaakarikdyntien korvauksia. Taméan to-
teuttamisvaihtoehdon voidaan katsoa kuitenkin olevan ainakin jossain maarin ristiriidassa esi-
tyksen yhdenvertaisuuden lisdamista koskevien tavoitteiden kanssa. Esitys pyrkii edistamaan
yhdenvertaisuutta parantamalla nimenomaan terveyskeskusten hoitoon paasya.

3) Palvelujarjestelmén ohjaus: yleiset, valtakunnalliset toimenpiteet ja sdantely

- Toimintojen parantaminen kansallisten kehittdmisohjelmien kautta
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Suomessa on hyvia kokemuksia kansallisesti rahoitetuista Hyvéa vastaanottb42@l8yva
POTKU 201415 -harkkeista, joissa pyrittiin tasapainottamaan terveyskeskuksien palveluiden
kysyntéaa ja tarjontaa ja kehitettiin palveluiden saatavuutta ja vaikuttavuutta. Toimintatapoja uu-
distettiin siten, etta esimerkiksi kysyntaa ja hukkatyota vahennettiin muun muassistiis

malla pitkaaikaissairauksien seurantavaleja ja eri ammattiryhmien tyonjakoa kehitettiin. Osa
terveysasemista ja suun terveydenhuollon yksikdista purki jonoja myds lisatyolla, mutta valta-
osassa hyviin tuloksiin paastiin toimintatapoja kehittamdtt@an lisapanostuksia. Systemaat-
tisella kehittamistydlla voidaan siten vaikuttaa ratkaisevasti parempaan hoidon saatavuuteen.

Sanna Marinin hallitus on kaynnistanyt Tulevaisuuden sosiaaterveyskeskusohjelman,
jossa muun muassa toimintatapoja k&inndlla parannetaan perustason sosigaterveyspal-
velujen laatua ja saatavuutta.

- Hoitoon paasysta ja sen maaraajasta saataminen

Hoitoon paasyn maardajasta saataminen on yksi keino edistéda hoitoon paasya suoraan saante-
Iylla ja kannustimilla. Hoitotkuuta voidaan kaytanndssa soveltaa usealla eri tavalla ja yleensa
hoitotakuu on yhdistetty muihin hoitoon paasyn parantamisen keinoihin, kuten:

a) Hoitotakuu voi toimia tavoitetilana, jonka ylittyminen on sanktioitu (kaytdssa suurimmassa
osassa OECnaita,myds mm. Englannissa ja Suomessa)

b) Hoitotakuu voidaan kytkea valinnanvapauteen ja kilpailuun siten, etta tietyn jonotusajan ylit-
tyessd, asiakas voi hakeutua hoitoon yksityiselle sektorille (kaytdssa mm. Viro, Tanska, Hol-
lanti ja Portugal)

¢) Hoitotakuuaatimus voi myds olla erilainen eri kohderyhmille ja hoidon tarpeen vaativuus-
luokille (kaytdssa mm. UudesSeelannissa seka osittain Kanadassa).

Hoitotakuuta ja hoitoon padsyn sdantelya voidaan kaytanndssa soveltaa usealla eri tavalla. Esi-
merkiksi Virosa hoitotakuu kiireettomaan laékarin arvioon on 5 vuorokautta. Tanskassa ei ole
perusterveydenhuollon hoitotakuuta, mutta potilaan hoidontarpeen arvion tekee laékari eli po-
tilaalla on suora kontaktimahdollisuus laékariin.

Terveydenhuoltolaissa s&adetaédn yigtdlaan perusterveydenhuollon hoitotakuusta, mukaan
lukien hoitoon padsyn maaraajoista. Se on siten osa terveydenhuoltojarjestelmamme toiminnan
saatelya eika hoitotakuun tiukennus tuo mukanaan kokonaan uusia elementteja. Nykyisella hoi-
totakuusaantelyllan onnistuttu lynentamaan erikoissairaanhoidon operatiivisia hoitojonoja. Jo
nyt osa kunnista tai kuntayhtymisté on toimintojensa kehittdmisen kautta paassyt lahelle asetet-
tua tavoitetta seitseméan vuorokauden kiireettdmasté hoitoon paasysta. Suun ménveljaksa
valtaosa kunnista on paassyt kolmen kuukauden tavoitteeseen.

Hoitotakuun tehokas toteutuminen edellyttdd, etta toimintaa seurataan ja valvotaan luotettavalla
tavalla. Tasta syysta myos kirjaamiskaytantoihin, raportointiin, tilastointiin jaygtyhtami-

seen on panostettava.

Muut voimaantuloajat ja vaiheistukset

Esityksessa esitetty vaiheistus on mahdollista toteuttaa eritaigm On my0ds mahdollista

saataa esitys voimaan erilaisina ajankohtina. Toteuttamisvaihtoehtoja on periaattetéssa raja
masti.
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Esityksen lausunnoilla olleessa versiossa ehdotettiin, etta 1.4.2023 tulisi voimaan perustervey-
denhuollonkiireettdmassaairaanhoidossa seitsemén vuorokauden hoitoon padsyn maaraaika
ja suun terveydenhuollossa kolmen kuukauden maaraaika. ltapalautteen perusteella kui-
tenkin arvioitiin, ettéd nain nopea voimaantulo olisi palvelunjarjestgjille lian haastava toteuttaa.
Potilaiden kannalta myodnteisté olisi, jos ensimmainen vaihe kiristyvassa hoitotakuussa (14 vuo-
rokautta ja suun terveydenhuobiasnelja kuukautta) tulisi voimaan jo alkuperéisena suunnitel-
tuna ajankohtana 1.4.2023, mutta jatkovalmistelussa arvioitiin, ettd palvelunjarjestajille on
syyta jattaa riittavasti aikaa varautua kiristyvan hoitotakuun ensimmaiseen vaiheeseenkin. Hoi-
totakudainsaadannon kiristysta ei perusteltua saataa voimaan kesalla, koska lomakauden takia
palvelujarjestelma ei sopeutune kiristyviin velvoitteisiin tallaisena ajankohtana.

Vaihtoehto esitetylle mallille on sdataa viela loivemmin asteittain kiristyva hgit@é@syn maa-

raaika, kayttaen jotain yhdistelmaa kaksi kuukakttakausikolme viikkod kaksi viikkoa
seitseman vuorokauttaytmistd, ja saataa kukin vaihe voimaan esimerkiksi puolen vuoden tai
vuoden vélein. Vastaavasti suun terveydenhuollossa voitaiteinttaa voimaantulo porrastaen.
Tallaisen pidemman vaiheistamisen etuna olisi, etta palvelujarjestelma ehtisi rauhassa sopeuttaa
toimintaansa uusiin vaatimuksiin pidemmalla ajanjaksolla, ja eb®idandemian aikaansaa-

maa palveluvelka saataisiin purettashenkildston saatavuus kehittamistoimien ansiosta voisi
parantua. On kuitenkin vaarana, etta hyvin loiva porrastus pitkalla aikavalilla ei kannusta pal-
velunjarjestajia kehittdmaan toimintaansa vastaamaan uusia velvoitteita. Myos potilaiden kan-
nalta kielténen vaikutus olisi, jos hoitoon ei padsekaan nopeasti. Pidemmasta maaraajasta saa-
tdminen saattaisi joissain tilanteissa johtaa hoitoon paasyn mydhentymiseen sellaisilla alueilla,
joissa jo nyt toteutuu seitsemén vuorokauden tai muu lyhyempi hoitoon paasy.

Esityksen vaikutusten arviossa on tuotu useassa kohtaa esiin monet epavarmuustekijat, jolloin
on mahdotonta esimerkiksi vaikutusarvioinnin perusteella paatya selkeasti parhaimpaan mal-
liin.

5.2 Ulkomaiden lainsdadanto ja muut ulkomailla kaytetyt keinot
Yleist

Hoidon paésyn maaraajoista sdataminen, eli niin sanottu hoitotakuu, on yksi tapa lisata perus-
terveydenhuollon saatavuutta. Eri maissa sovelletaan hyvin erilaisia kaytantéja ja myos hoito-
takuun maaraajat ja hoitotakuun mittaamisen toteutetaan eri tavoiésain maissa yleislaa-

karit ja hammaslaakarit toimivat lahinna itsenaisina ja usein yksin toimivina ammatinharjoitta-
jina, ja Suomen moniammatillista terveyskeskusta vastaavia palveluntuottajia ei kaikissa maissa
ole. Useissa, erityisesti vakuutuspohissa maissa, yleislaakarit tekevéat paljon kotikédynteja ja
hoitoonpé&sy vastaanotolle ei ole samalla tavoin merkityksellinen asia kuin Suomessa. Tasta
syysta eri maiden vertaaminen on haastavaa.

Ruotsi

Ruotsissa on kaytdssa hoitotakuu perusterveydenlissall@ erikoissairaanhoidossa. Hoitota-
kuusta saadetaan Ruotsin terveydansairaanhoitolaissa (Halsoch sjukvardslag 2017:30),
terveyden ja sairaanhoitoasetuksessa (Halsch sjukvardsforordning 2017:80) seka potilas-
laissa (Patientlag 2014:821). Rsigsa terveyderja sairaanhoito sekd hammashoito on eriy-
tetty toisistaan. Terveydefa sairaanhoitolakia ei sovelleta hammashoitoon, josta sdadetdan
erikseen hammashoitolaissa (Tandvardslagen 1985:125). Hoitotakuu kattaa suun terveyden-
huollon vain siltéosin, kuin se suoritetaan osana terveydarsairaanhoitoa. Ruotsissa ei ole
erillistda hammashoitoa koskevaa hoitotakuuta.
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Ruotsissa hoitotakuu on porrastettu neljaan luokkaan. Potilaan on saatava kontakti perustervey-
denhuoltoon samana paivana, kun ydanotto tapahtuu. Potilaan yhteydenotto voi tapahtua
puhelimitse, etayhteydella tai vastaanotolla.

Potilaalla, joka ottaa yhteytta perusterveydenhuoltoon uuden tai pahentuneen terveysongelman
vuoksi, on oikeus saada laakarin tai muun terveydenhuollon titamsan arvio kolmen paivan
kuluessa yhteydenotosta.

Vastaanottokaynti erikoissairaanhoitoon on toteutettava 90 paivan kuluessa lahetteen antami-
sesta tai jos lahete on tarpeeton, 90 paivan kuluessa potilaan yhteydenotosta erikoissairaanhoi-
toon. Hoitopatbksen jalkeen suunniteltu hoito on aloitettava 90 paivan kuluessa.

Jos hoitoa antava yksikko ei pysty tarjpamaan hoitoa maaraajan sisalla, sen on informoitava
asiasta potilasta ja tarjottava mahdollisuutta hoitoon toisella palveluntuottajalla saman tai toisen
alueen (region) sisalla. Tasta ei saa koitua potilaalle lis@hkngksia. Potilas voi kieltaytya toi-

sen palveluntuottajan hoidosta ja paattaa jaada odottamaan. Siina tapauksessa hoitotakuun ai-
karajat eivat ole voimassa. Jos potilas mytéhemmin paattaa toisin, han voi olla uudelleen yhtey-
dessé hoitoa antavaan yksikkojitloin hoitotakuu astuu voimaan yhteydenotosta |ahtien. Hoi-
totakuu ei mydskaan koske uusintakaynteja, laborat@ricdntgentutkimuksia, apuvélineiden
luovutusta (kuulokojeita lukuun ottamatta) eika tilanteita, joissa laaketieteellisista syista on pe-
rusklua odottaa pidempaan kuin hoitotakuun aikaraja.

Ruotsissa otettiin vuonna 2009 kayttoon taloudellinen kannuste terveydenhuollon jonojen ly-
hentdmiseksi. Hoitotakuun kriteerit tayttavat maakarajat (nykyisin region eli alue) saivat kan-
nustinrahaa (kémiljaten). Kannustimesta luovuttiin vuonna 2015. Sen katsottiin johtaneen ti-
lanteeseen, jossa pienemman hoidontarpeen potilaat saattoivat saada hoitoa ennen suuren hoi-
dontarpeen potilaita. Sen sijaan otettiin kayttodn toisenlainen kannustin (professionsmiljard)
jolla laajaalaisemmin pyrittiin parantamaan hoidon laatua. Komiljatkeemustimesta luopu-

misen jalkeen jonot ovat uudelleen kasvaneet.

Ruotsissa on lisatty valinnanvapautta asteittain reilun 30 vuoden aikana saatavuuden paranta-
miseksi. Ruotsissa petesveydenhuollon palveluista noin 60 prosenttia tuottaa julkinen sektori

ja noin 40 prosenttia yksityissektori. Perusterveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta vastaa-
vat alueet (region). Hoitotakuun liséksi potilaiden mahdollisuus valita perusterveytlenhuo
palvelujen tuottajansa edistaa osaltaan palveluihin paasya. Myés hammashoidon asiakas voi itse
valita hoitopaikkansa. Ruotsissa on kdytossa kansallinen hammashoidon tuki (tandvardsbidrag),
jota maksetaan palveluntarjoajille hoidon tarjoamisesta sibaimpaikan tai terveysvakuutus-
lainsdadannon mukaan oikeutetuille.

Tanska

Tanskassa on kaytdssa valinnanvapauteen kytketty hoitotakuuaika sairaalahoidossa. Hoitota-
kuusta sdadetaan terveydenhuoltolaissa (Sundhedsloven, LBK nr 903 af 26/08/2019). Peruster-
veydenhuollossa tai suun terveydenhuollossa ei sen sijaan ole asetettu hoitotakuuméaaraaikoja.

Sairaalaan lahetteen saaneella potilaalla on oikeus valita arvioinnin, tutkimuksen tai hoidon to-
teuttava sairaala kaikkien Tanskan julkisten sairaaloiden ja eréid®issairaaloiden joukosta.
Julkiseen sairaalahoitoon tulee paasta yhden kuukauden kuluessa lahetteesta. Eraidan syopa
sydansairauksien osalta on sdadetty erikseen lyhyempi enimmaisodotusaika (mééarays BEK nr
584 af 28/04/2015).
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Mikéli odotusaika jittaa Tanskassa maaritellyn yhden kuukauden hoitotakuun, potilaalla on
laajennettu vapaus valita hoitopaikkansa. Potilas voi silloin valita hoitopaikaksi myds yksityisen
tai ulkomaalaisen sairaalan, jonka kanssa Tanskan alueilla (Danske Regioner) os.sépsmu
potilaan tilannetta ei voida la&ketieteellisista syista arvioida kuukauden odotusajan sisalla, po-
tilaalle on silti laadittava kuukauden kuluessa suunnitelma jatkotutkimuksista.

Tanskassa valinnanvapautta toteutetaan seké perusterveydenhuollbssika@sairaanhoi-
dossa. Kaytéssa on vakuutuspohjainen jarjestelma. Tanskalaisen terveysvkinséigslian-

non mukaan vaesto voi valita kahden eri vakuutusluokan valilla. Ensimmaisen luokan on valin-
nut yli 99 prosenttia maan vaestosta. Sen perusteddlgkasia ei perusterveydenhuollossa ole
lainkaan asiakasmaksuja. He listautuvat perusterveydenhuollon [&dkérille, joka puolestaan toi-
mii portinvartijana erikoissairaanhoitoon. Toisen luokan on valinnut vain alle yksi prosenttia
vaestosta. He maksavat asiaknaksuja perusterveydenhuoltoon, mutta voivat hakeutua erikois-
ladkarin vastaanotolle ilman lahetetta.

Perusterveydenhuollon valinnanvapaus toteutuu potilaan listautuessa haluamalleen laakarille.
Asiakas voi vapaasti valita hoitavan laékarin, mikali tatstalla on tilaa. L&&kérin vastaan-

oton tai klinikan on kuitenkin sijaittava yleensa 15 kilometrin sisalla asiakkaan asuinpaikasta
(mé&ardys BEK no. 1056 of 31/05/2021). Lakiin ei sisally rajoituksia valinnan uusimiselle. Suun
terveydenhuollon asiakas voapaasti valita kunnallisen tai yksityisen hammaslaakarin hoito-
paikakseen.

Norja

Norjassa on kaytdssa hoitotakuuaika seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa.
Erikoissairaanhoidon ja suun terveydenhuollon hoitotakuusta sdadetaan potigtlaisem

pasient og brukerrettigheter, LOM99907-02-63) ja perusterveydenhuollon hoitotakuusta
maarataan kuntien yleislaakarijarjestelmaa koskevissa saannoissa (Forskrift om fastlegeordning

i kommunene, FOR01208-29-842).

Perusterveydenhuollossa kaytossa yleislaakarijarjestelma, jossa potilaat listautuvat peruster-
veydenhuollon laakarille, joka toimii portinvartijana erikoissairaanhoitoon. Yleislaakarijarjes-
telmaa koskevien saantdjen mukaan yleislaakarin on voitava vastaanottaa ja arvioidaikaikenla
set aukioloaikoina tulevat yhteydenotot. Yleislaakarin on tarjottava listalla olevalle potilaalle
konsultaatiota niin pian kuin mahdollista ja normaalisti viiden arkipaivan kuluessa. Etusija an-
netaan laéketieteellisen arvioinnin perusteella kiireelliglieakaville tapauksille.

Erikoissairaanhoidossa potilaalla on oikeus lahetteen perusteella tapahtuvaan terveydentilan ar-
viointiin 10 arkipaivan kuluessa lahetteen saapumisesta. Lahete ja potilaan terveydentila on ar-
vioitava enimmaisaikaa nopeammin, fsilaalla epaillaén olevan vakava tai henke&a uhkaava
sairaus. Erikoissairaanhoito ratkaisee arvioinnissa, onko potilas oikeutettu saamaan erikoissai-
raanhoidon palveluja vai voidaanko potilas hoitaa muualla. Jos potilas on oikeutettu saamaan
erikoissairaahoidon palveluja, hanelle on samalla ilmoitettava yksil6llinen, sitova maaraaika,
johon mennessa tutkimukset tai hoito viimeistaan aloitetaan. Lisdksi ensimmainen tapaaminen
potilaan kanssa on toteutettava ennen hoidon aloittamisen maaraajan paattymista.

Jos potilaan hoidon aloittamiselle asetettu yksil6llinen maaraaika ylitetaan, potilaalle on tarjot-
tava hoitopaikkaa muualta Norjasta. Potilas maksaa muualla jarjestetyn hoidon omavastuuosuu-
den itse, mutta tarpeelliset matkakulut korvataan. Joissakireigaaterityisluvalla voi hakeu-

tua hoitoon ulkomaille. Potilas voi myds valita ja&dé& odottamaan, etta hoito jarjestyy alkuperai-
sessé hoitopaikassa. Jos potilas muuttaa mieltdan, hanelle tarjotaan muualta hoitopaikkaa uu-
delleen.
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Norjassa valinnanvapauttateotetaan seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoi-
dossa. Perusterveydenhuollon valinnanvapaus toteutuu potilaan listautuessa haluamalleen laa-
karille. Potilas voi vapaasti valita hoitavan laakarin, mikali taman listalla on tilaa. Laékarin voi
valita my0s oman asuinalueen ulkopuolelta. Laakaria voi vaihtaa kahdesti vuodessa. Potilas voi
pyytaa toista jarjestelman piirissa olevan yleislaékaria arvioimaan hanen terveydentilansa, jos
potilas on tyytymaton oman laakarinséa arvioon.

Potilaalla, joka orohjattu erikoissairaanhoitoon, on oikeus valita, mika julkinen tai yksityinen
yksikkd arvioi lahetteen ja paattaa erikoissairaanhoidosta. Potilaalla on myds oikeus valita tut-
kimuksen tai hoidon toteuttava julkinen tai yksityinen terveydenhuollon yksikldtiarai hoi-

don tasoa. Potilaalla on lisaksi oikeus saada uusi arvio terveydentilastaan, mutta paasaantoisesti
vain yhden kerran saman vaivan osalta.

Viro

Virossa on kaytdssa hoitotakuuaika perusterveydenhuollossa, suun terveydenhuollossa ja eri-
koissairaanbidossa. Hoitoon paasyn maaraajat perustuvat terveydenhuollon palvelujen jarjes-
tamislain nojalla annettuihin ohjeisiin (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus RT | 2001, 50,
284 ja ohje RTL 2010, 3, 52). Erikoistason palveluissa on tehty Viron sairausvsiiin no-

jalla paatods odotusaikojen enimmaiskestosta (Eesti Haigekassa seadus, RT | 2000, 57, 3749 ja
Viron sairauskassan neuvoston paatds 11.1.2013 nro 5).

Virossa perusterveydenhuollon ladkarivastaanottojen palvelut tuottavat yksityiset ammatinhar-
joittajat tai yritykset. Perusterveydenhuollossa on kaytdssa perheldékarijarjestelma, jossa poti-
las voi vapaasti valita hoitavan laékarin, mikali taman listalla on tilaa. Potilas saa valita uuden
perhelaakarin aina halutessaan. Akuuteissa tilanteissa perhigldéisiaanotolle on paastava

viela samana paivana ja muissa tilanteissa viiden tydpaivan kuluessa. Perhelddkarin kanssa tyos-
kentelee toinen terveydenhuollon ammattilainen, joka on yleenséa sairaanhoitaja. Sairaanhoita-
jilla on oltava oma vastaanotto, josssstaanottoaikoja pitda olla tarjolla viikossa vahintaan 20
tunnin verran.

Erikoissairaanhoidon palveluihin ja erikoisladkéarille tarvitaan perhelaakarin lahete joitakin
poikkeuksia lukuun ottamatta. Sairausvakuutuksen piirissa olevalla potilaalla os vidéa

vapaasti erikoislaakari ja vastaanottoaika haluamastaan hoitopaikasta, jolla on sopimus Viron
sairauskassan (Eesti Haigekassa) kanssa. Erikoistason palveluihin ohjattu potilas voidaan aset-
taa hoitojonoon, jos palvelua ei voida tarjota valittémgsiios odotus ei heikenna potilaan
terveydentilaa tai vaikuta mydhempaan ennusteeseen. Erikoislaékarin vastaanotolle on paastava
kuudessa viikossa yhteydenotosta. Suunnitellussa sairaalahoidossa ja paivakirurgisissa leik-
osalta enimmaisodotusaika on puolitoista vuotta. Jos hoitoa ei voida tarjota laéketieteellisesti
hyvaksyttavan odotusajan kuluessa Virossa, potilaalla on oikeus hakeutua hoitoon myds ulko-
maille.

Viron sairauskassa valvoo hoitoonpaasyn maaraaikojen toteutumista. Vuonna 2018 perhelaaka-
rin vastaanotolle paasi akuutissa tilanteessa saman paivan aikana noin 99 prosenttia potilaista.
Muissa tilanteissa noin 98 prosenttia potilaista paasi perheldakarianaistize viiden tyépai-

van enimmaisajan sisalla. Perusterveydenhuollon palveluntuottajien toiminta vastaa hyvin sille
asetettuja vaatimuksia.

Vuonna 2019 erikoissairaanhoidon kaikista vastaanottokerroista 55 prosenttia toteutui enim-
maisodotusajan sisall&rikoisladkarin ensimmaisista vastaanottokerroista 66 prosenttia toteu-
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tui kuuden viikon enimmaisajan sisalla. Virossa erikoissairaanhoidon pitkien hoitojonojen ly-
hentdmiseksi on lisatty tiettyjen alojen erikoislaakarien maarad. Rahoitusta on myos ohjattu
erikseen hoitojonojen purkamiseen seka sairauksia ehkaiseviin ja terveytta edistaviin toimenpi-
teisiin.

6 Lausuntopalaute

Esityksesta pidettiin lausuntokierros ajalla 17.11.2@21.2022. Lausuntoajan loppuun men-
nessa saapui 164 lausuntoa, ja lausuntoajamniiojgen jalkeen kaksi lisda. Lausuntoajan aikana
lausunnon toimittivat Ahvenanmaan maakunnan hallitus (ei lausuttavaa), Akava ry, Akavan
sairaanhoitajat ja Taja ry, Allergidho- ja Astmaliitto ry, Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto Arene ry, Ammattifito Pro ry, Eduskunnan apulaisoikeusasiamies, Elinkeinoelamén kes-
kusliitto EK, Elakkeensaajien Keskusliitto ry, Eng turvakotien liitto ry, Epilepsialiitto ry,
Etel&Karjalan sosiaalija terveyspiiri, Eteld?ohjanmaan sairaanhoitopiiri, Eteb@von ssi-

aalr ja terveyspalveluiden kuntayhtyma, Et8domen aluehallintovirasto, ETLA Elinkei-
noelaman tutkimuslaitos, Euran SOK&skus, Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymé&, Han-
kasalmen kunta, Helsingin kaupunki, Helsingin yliopisto, laéketieteellinerHitgitysliitto,

HUS kuntayhtym&, HU®lueen kansanterveystyon johtajaverkosto; lausunto, Hyvinvointiala
HALI, Hameenlinnan kaupunki, Invalidiliitto ry, Irti Huumeista ry, 48iomen yliopisto, Ja-
nakkalan kunta, Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL dyyaskylan kaupunki, Jamsan kau-
punki, Kainuun sosiaalja terveydenhuollon kuntayhtyméa, Kalajoen Kaupunki, Kankaanpaan
kaupunki, Kansanelékelaitos, Kastidimeen sairaanhoitopiirin ky, KesRohjanmaan sosika

ja terveyspalvelukuntayhtym@oite, KeskiSuomen hyvinvointialue, Kirkkonummen kunta,
Kuhmon kaupunki, Kuluttajaliitto, Kuntga hyvinvointialuetytnantajat KT, Kuntoutuksen toi-
mialayhdistys, Kuopion kaupunki, perusturva ja terveydenhuolto, Kuurojen Liitto ry, Lapin hy-
vinvointialue, Lapsiasiainvalutettu, Lapuan kaupunki, Lastensuojelun Keskusliitto, Lieksan
kaupunki, Limingan kunta, Loimaan kaupunki, Labksisimaan hyvinvointialueen valmistelu-
toimielin, Laékaripalveluyritykset ry, Mehilainen Oy, Mielenterveyden keskusliitto, Mielenter-
veyspooli, MELI Suomen Mielenterveys ry, Muistiliitto ry, Nouseva mielsuomen Skitso-
freniayhdistys ry, Nyyti ry, Nakeminen ja silméaterveys NAE ry, Oikeuskanslerinvirasto, oikeus-
ministerio, opetuga kulttuuriministerid, Oulaisten kaupunki, Oulun kaupunki, Ouluopisto,
Oulunkaaren kuntayhtyma, Paimi@auvon kansanterveyskuntayhtyma, Parkanon kaupunki,
PelkosenniemeBavukosken kansanterveystyon kuntayhtyma, Pellon kunta, Peruspalvelukun-
tayhtyma Kallio, Peruspalvelukuntayhtyma Seldnne, Pirkanmaan hyvinvoinfalbgnmaan
hyvinvointialue, Pohjoidarjalan sosiaalija terveyspalvelujen kuntayhtym&iun sote, Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Pohj@atakunnan peruspalvelukuntayhtyma, Pokgas

von hyvinvointialue, Psoriasisliitto ry, PuolustusministeRéjihdelaéketieteen yhdistys, Paijat
Hameen Hyvinvointikuntayhtyma, Padesikunta, Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma, Rai-
sion kaupunki, Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma, Rikosseuraamuslaitos, Sai-
raanhoitajan lddkkeenmaardaamiskoulutuksen slzomesm korkeakouluverkosto, Salon kau-
punki, Satakunnan hyvinvointialue, Sauvon kunta, Sisaministerid, Someron kaupunki, SOSTE
ry, STTK ry, Suomalainen laékariseura Duodecim ry, Suomen Ammattiin Opiskelevien Liitto
- SAKKI ry, Suomen Ammattiliittojen Keskigrjestd SAK ry, Suomen Fysioterapeutit ry, Suo-
men Hammaslaakariliitto ry, Suomen Hammasladkariseura Apollonian Kansanterveysjaosto,
Suomen kommunistinen puolue, Suomen Kuntaliitto ry, Suomen kuntoutusyrittdjat, Suomen
Kuurosokeat ry, Suomen lukiolaistaittd, Suomen Laakarilitto, Suomen Opiskelfdlianssi

- OSKU ry, Suomen Opiskelijakuntien liitto SAMOK ry, Suomen Psykiatriyhdistys, Suomen
Psykologiliitto ry, Suomen Reumaliitto, Suomen Sairaanhoitajaliitto ry, Suomen Sydanliitto ry,
Suomen Toimintatapeulttiliitto ry, Suomen yleisladketieteen yhdistySYLY ry, Suomen
Yleisladkarit GPF ry, Suomen yliopistojen rehtorineuvosto UNIFI ry, Suomen Yrittgjat ry, Su-
Per ry, Suun terveydenhoidon ammattiliitto STAL ry, Svenska Finlands folkting, Svenska pen-
sionasforbundet rf, Tampereen kaupunki, Tampereen yliopisto, Tarpeenmukainen hoito ry,
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Tehy ry, THL, Turun ammattikorkeakoulu Oy, Turun kaupungin hyvinvointitoimiala , Turun
yliopisto, Ty& ja elinkeinoministerit, Tyottomien Keskusjarjesto ry, Valkeakoskeipaki,
Valtakunnallinen kansanterveystyon johtamisverkosto, Valtakunnallinen segatdrveys-
alan eettinen neuvottelukunta ETENE, Valtion taloudellinen tutkimuskeskus VATT, Valtiova-
rainministerio, Valvira, Vankiterveydenhuollon yksikkd, Vantaan ja Kenahyvinvointialue,
Vantaan kaupunki, VarsinaBuomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&, Vesannon kunta, Yh-
denvertaisuusvaltuutettu, YTHS, seka 8 yksityishenkil6a.

Lausuntopyyntd julkaistiin lausuntopalvelu-fiivustolla, ja lausunto pyydettiin toimittanmaa
tayttamalla sivustolle ladattu kysely, jossa oli yksityiskohtaisia kysymyksia esitykseen liittyen.
Lausuntopalvelun kautta lausunnon toimitti 132 tahoa. Osa vastasi vain osaan kysymyksista.
Osa toimitti lausunnon lausuntopalveluun, mutta ei vastannetygys ja osa toimitti lausun-

non sosiaalija terveysministerion kirjaamoon.

Lausuntokierroksella oli luonnos, jossa ehdotettiin, etta perusterveydenhuollon kiireettomassa
sairaanhoidossa seitseman vuorokauden hoitoon paasyn maaraaika tulee voimazady ja4.20
samaan aikaan suun terveydenhuollossa tulee voimaan kolmen kuukauden hoitoon paasyn maa-
raaika.

Valtaosa asiaa koskevaan kysymykseen vastaajista ndki perusterveydenhuollon avosairaanhoi-
don hoitotakuun tiukentamisen ehdotetussa muodossa edistavan baatavuutta ja vaesttn
yhdenvertaisuutta. Monet vastaajat kuitenkin katsoivat hyvinvointialueiden toiminnan saman-
aikaisen kaynnistamisen ja koronapandemian aiheuttamar Jaokantoutusvelan vaikeutta-

van hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanoa. Suunianpskeind hoitotakuun tiukentamisen
toteuttamiselle pidettiin yleisesti sita, etta henkilostda ei ole saatavilla ja etta arvioitu taloudel-
linen lisaresursointi on riittdmatonta. Valtaosa kantaa ottaneista katsoi, etta hoitotakuun tiuken-
nuksen vuoksi taittava henkiléston maara on arvioitu lilan pieneksi. Ylivoimaisesti tarkeim-
pana keinona riittavan henkiloston varmistamiseksi lakiehdotuksen toimeenpanemiseksi nahtiin
mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisaltoon ja toteuttamiseen.

Kriittistd huomida lausunnonantajissa heréatti se, ettd ehdotuksen nahtiin jopa vaarantavan hoi-
don jatkuvuuden ja vaikuttavuuden. Monissa lausunnoissa tuaotiin esiin, etta perusterveyden-
huollon potilasldékarisuhteen jatkuvuudesta on vahva tieteellinen nayttd suhteessa lagid

tuun, tehokkuuteen, kuolleisuuden vahenemiseen ja pienempiin erikoissairaanhoidon kustan-
nuksiin. Valtaosa vastaajista ndki ehdotuksen nostavan kustannuksia ja lisdavan kilpailua hen-
kilostosta. Palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehitginmiahtiin ylivoimaisesti
tehokkaimmaksi keinoksi parantaa hoitoon paasya. Vajaa kolmannes vastaajista katsoi, etta ke-
hittdmistoimenpiteilla ja hoitg palvelu ja kuntoutusvelan purkamisella voidaan saavuttaa ti-
lanne, joka mahdollistaa hoitotakuun tiukemisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa.

Lausunnoilla olleessa versiossa ehdotetun mallin mukaiset vaikutukset arvioitiin siten, etté hy-
vinvointialueille ja muille viranomaisille aiheutuu taloudellisia vaikutuksia siten, etta ne edel-
lyttéavat valtionrahoitusta yhteensa 10708 miljoonaa euroa vuonna 2023, vuonna 2024 112
114 miljoonaa euroa ja 10203 miljoonaa euroa vuonna 2025. Reilut puolet kantaa ottaneista
piti taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tehtyja oletuksia vaikutuksista perusterkiaptien

toon uskottavina, oletuksia vaikutuksista muihin palveluihin piti uskottavina valtaosa kantaa
ottaneista. Arvioita hoitotakuun tiukennuksen vuoksi hyvinvointialueille aiheutuvista kustan-
nuksista pidettiin yleisesti jossakin maarin tai jopa selvaati fiienina ja valtaosa katsoi, etta
tarvittava taloudellinen lisaresursointi oli arvioitu jossakin maarin tai selvasti lilan pieneksi.
Suurin osa kantaa ottaneista katsoi, ettd muiden kuin taloudellisten vaikutusten aikataulua ei ole
arvioitu realistisestiValtaosa vastaajista ndki ostopalveluilla tai palveluseteleilla olevan mer-
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kitysta hoitotakuun tiukentamisessa. Esityksen arviota siita, ettd suun terveydenhuollossa ker-
taluonteisen patoutuneen kysynnan purkamisen jalkeen ei tarvita pysyvasti lisdhamadk
ei pidetty oikeana.

Valtaosa kantaa ottaneista arvioi ehdotusten parantavan joustavaa palveluihin pdasya mielen-
terveyden ongelmissa. Noin kolmannes arvioi, etta ehdotukset edistavat palvelukokonaisuutta
ja yhteensovittamista muihin palveluihin jéegdtolmannes arvioi, etté ne edistavat hoitoketjujen
jatkuvuutta. Erityisesti monet mielentervejsopiskelijajarjestot katsoivat, ettéd hoitoon paasyn
aikarajan liséksi tulisi saataa psykososiaalisille hoidoille erillinen hoitoon paasyn aikaraja, vii-
taten erityisesti niin sanotussa terapiataliansalaisaloitteessa (KAA 10/2019 vp) ehdotettuun
neljan viikon hoitoon paasyn maaraaikaan hoidon tarpeen arvioinnista.

Vajaa puolet vastaajista lausui, ettéd huolimatta esitykseen liittyvistd epavarmuuksista hoitoo
paasyn maaraaikojen tiukentaminen tulisi toteuttaa ehdotetulla tavalla, mutta vain noin kolman-
nes katsoi esityksen olevan toimeenpantavissa ehdotetussa aikataulussa. Valtaosa vastaajista
kannatti esityksen toteuttamista ajallisesti vaiheittain. Hoitatakiiukennuksen toimeenpa-

nosta vastaavien hyvinvointialueiden nakdkulmasta vastanneet nékivat toimeenpanossa suurim-
mat ongelmat.

Pykélien osalta valtaosa vastaajista katsoi, ettéd ehdotetut pykalat ja sddnnoskohtaiset perustelut
ovat selkeitd, joskin monbt esiin nakemyksia erinaisten yksityiskohtien selkeyttdmisen tar-
peesta. Perusterveydenhuollon avosairaanhoitoa koskevan 51 a §:n osalta kuitenkin vain hieman
yli puolet vastaajista piti pykal&an perusteella selvana, mitka palvelut kuuluvat seitseméan vuoro-
kauden hoitotakuun piiriin, loppujen mielesta tdma oli vain osittain selvaa tai ei selvaa. Selven-
nysta toivottiin erityisesti rajaukseen, jonka mukaan hgit&untoutussuunnitelman mukaiset
palvelut eivat ole seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriingd gpialan soveltaminen
paihde ja mielenterveyspalvelujen seka erilaisten kuntoytuterapiapalveluiden osalta. Val-

taosa vastaajista katsoi, ettei seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin pitaisi kuulua muita
palveluita, kuin ehdotetut.

Pykalien padaa katsottiin turvaavat potilaiden oikeudet riittavalla tavalla. Pykalan 54 § osalta,
joka koskee velvoitetta hankkia palvelu toiselta palveluntuottajalta, jos palvelunjarjestaja ei itse
VOi tuottaa palvelua, vajaa puolet vastaajista kuitenkin katsopy#ia turvaa vain osittain tai

ei turvaa oikeuksia riittavalla tavalla. Avovastauksissa syyt vaihtelivat, ja esiin nostettiin mah-
dollisesti potilaalle koituvat pitkat valimatkat palveluiden piiriin, hoidon pirstaloituminen seka
se, ettei pykalan noudattésta sanktioida ja valvota tarpeeksi.

Usean pykalan osalta vain noin puolet vastaajista katsoi, ettd pykalat ovat toimeenpantavissa
palvelujarjestelmén kannalta. Loput katsoivat, etta pykalat ovat vain osittain tai eivat ole toi-
meenpantavissa. Keskeisesyyna nakemykselle esitettiin, ettei palvelujarjestelméssa ole tar-
peeksi henkilostdja muita resursseja toteuttaa esitysta. Useassa vastauksessa viitattiin siihen,
ettd sdéntely on sindnséa toimeenpantavissa, mutta ei ehdotetussa aikataulussa. EAd&otetun 5
osalta useassa vastauksessa katsottiin, ettd ongelmaksi toimeenpanon osalta voi muodostua, etta
joillakin alueilla on hyvin niukasti tarjolla vaihtoehtoisia palveluntarjoajia. Hoitoon paasya kos-
kevien tietojen julkaisua koskevan 55 §:n osalta useastauksessa katsottiin, etta tietojarjes-
telméat eivat tue tiedon tuottamista sek& tuotiin esiin, etta tietojen vertailukelpoisuus voi olla
hankalaa erilaisten tietojarjestelmien takia. Muutamassa vastauksessa toivottiin kansallisia m&a-
rittelyja tai ohjeit tietojen tuottamiseen.

YTHS-lakia koskien lausui vain muutama taho. Muutama lausunnonantaja viittasi siihen, etta
sen kommentit terveydenhuoltolaista koskevat myds Y-Taitssdannoksia, koska pykalat ovat
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pitkalti yndenmukaiset. Korkeakouluopiskelijoid@piskeluterveydenhuollon jarjestdja Kan-
sanelakelaitos katsoi lausunnossaan, ettd hoitotakuulainsdddannén muutos parantaa opiskelu-
terveydenhuoltopalveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta seké tukee Kelan opiskelutervey-
denhuollon jarjestajand YTHS:lleettamia tavoitteita. Kela totesi, ettd se on ollut mukana esi-
tyksen valmistelussa ja toteaa, etta lainmuutoksessa on otettu asianmukaisesti huomioon opis-
keluterveydenhuollon jarjestajaa koskevat vaikutukset. YTHS katsoi, etta sille arvioitu lisére-
surssitave on arvioitu selvasti liian pieneksi.

Vankiterveydenhuoltoa koskevien ehdotusten osalta Vankiterveydenhuollon yksikén (VTH)
lausunnon mukaan esityksessé arvioidut vankiterveydenhuollon yksikon henkildstomaaran li-
saamista kuvaavat luvut seka taloudelliesturssit ovat oikean suuruiset. Arvioidut VTH:n li-
saresurssitarpeet ovat lausunnon mukaan valttAmattomi& hoitotakuun toteuttamiseksi, kuten
myo6s Rikosseuraamuslaitoksen valvonnan, kuljetuslogistiikan ja VTH:n kaytté6n osoitettavien
tilojen riittava resusointi. VTH:n arvion mukaan esitys voidaan toteuttaa sen osalta ehdotetussa
aikataulussa. Tiukentamisen vaatimien toiminnallisten muutosten seké resurssien lisaamiseen
littyvat toimet edellyttévat johtamista organisaation eri tasoilla. Oikeusministdirghpiotusta

saatda myos vankien terveydenhuollossa hoitoon paasyn maardajoista yhtenevaisesti muun ter-
veydenhuollon kanssa kannatettavana ja normaalisuusperiaatteen mukaisena. Se myos viittasi
VTH:n ja Rikosseuraamuslaitoksen tarvitsemiin uusiin pysywigidrarahoihin.

Useassa lausunnossa korostettiin valvonnan merkitysta esityksen toteutumisen kannalta.

Lausuntopalautteesta on koottu lausuntoyhteenveto, joka on luettavissa hankkeen sivuilla
https://stm.fi/hanke?tunnus=STMO074/2019

Lainsaadannon anviatineuvosto antoi esityksesta lausunnon 22.2.2022 (VN/2411/2022). Ar-
viointineuvoston lausunnossa katsottiin, etta esitysluonnoksessa on kuvattu valmistelun lahto-
kohdat hyvin, ja tavoitteet ja keskeiset esitykset on kuvattu ymmarrettavasti. Tietopdjan ep
varmuuksia on korostettu avoimesti, mika on myoénteista. Arviointineuvosto kuitenkin katsoi,
ettd esitysluonnoksen vaikutusarvioinneista jaa epaselvaksi, kuinka hyvin hyvinvointialueet
pystyvat tosiasiallisesti noudattamaan esitysluonnoksessa asetdttajtieita tai mita kieltei-

sid muita seurauksia esitettyjen velvoitteiden tayttdmisesta voisi koitua. Esitysluonnoksessa tu-
lisi arvioida riskeja ja odottamattomia vaikutuksia esimerkiksi tarkentamalla, miten esitysluon-
noksen riskit vaikuttavat hyvinvointizeiden mahdollisuuteen toteuttaa lain tavoitteita, miten

ne vaikuttavat kustannustasoon, palvelujen saatavuuteen ja vaeston hyvinvointiin seka palvelu-
jen saamisen yhdenvertaisuuteen ja oikeudenmukaisuuteen. Esiin nostettiin erityisesti henkilos-
ton saatavudesta johtuvat riskit. Yhdenvertaisuutta tulisi arvioida monitahoisemmin, ja kuvata
digitaalisten palveluiden todennakoisesti kasvavasta roolista tulevia seurauksia. Arviointineu-
voston mukaan taloudellisia vaikutuksia eri hyvinvointialueille tulisi kuterteemmin, samoin

kuin yrityksille ja kotitalouksille aiheutuvia vaikutuksia.

Arviointineuvosto katsoi, ettd vaihtoehtoisia toteutustapoja tavoitteiden saavuttamiselle tulisi
kuvata tarkemmin. Neuvosto kiinnitti huomiota my®s toimeenpanossa ja jalkisessa tar-
vittavan tietopohjan keraamiseen. Arviointineuvosto katsoi, etta hallituksen esitysluonnos on
puutteellinen sdaddsehdotusten vaikutusten arviointiohjeen nakdkulmasta. Esitysluonnosta tu-
lee korjata neuvoston lausunnon mukaisesti ennen hallit@ssigsen antamista.

Esityksen jatkovalmistelussa otettiin huomioon lausuntopalaute ja arviointineuvoston lausunto.

Keskeinen muutos, joka esitykseen tehtiin, on ehdotus vaiheistaa hoitoon pdasyn maaraaikojen
tiukentaminen siten, ettd ensimmaisen 14kdamgen ajan voimassa on pidempi hoitoon paasyn
maaraaika, ja tdma vaihe tulisi voimaan 1.9.2023. Syy muutokseen on vahva palaute siita, etta
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palvelunjarjestajat eivat kykene noudattamaan seitsemén vuorokauden hoitoon péiayn ma
aikaa perusterveydenhuoll&iireettomassaairaanhoidossa ja kolmen kuukauden hoitoon paa-
syn maaraaikasuun terveydenhuollosda4.2023 lahtien.

Lausuntojen perusteella tdsmennettiin vaikutusarvioita. Esityksen taloudellisia vaikutuksia tar-
kennettiin siten, ettd palvelunjarjestdjille esitetaan lausuntoversiota enemman maararahoja teh-
tavan toteuttamiseen (ks. jakso 4.2.1). Esityksen nykytilan keeaunkja vaikutusten arvioin-

tiin lisattiin enemman tietoa hoitoon paasysta ja henkildéston saatavuudesta myos alueellinen
nakokulma huomioon ottaen. Esityksen nykytilan kuvauksessa tietoja esitetdan nyt myos taulu-
koiden ja kuvioiden avulla ymmarrettavyydeargntamiseksi. Nykytilan kuvaukseen lisattiin
tietoa vuodelta 2021 luonnoksessa olleiden vuoden 2019 ja 2020 esitettyjen tietojen lisaksi.

Yhteiskunnallisten vaikutusten osalta lausuntopalautteen ja arviointineuvoston lausunnon pe-
rusteella tasmennettiiraikutuksia yhdenvertaisuuden toteutumiseen seka muun muassa kieli-
oikeuksien toteutumiseen.

Perusterveydenhuollon hoitoon pdasya koskevaa terveydenhuoltolain 51 a §:44 j#aliTHS

10 a 8:84 selkeytettiin ja tiivistettiin erityisesti laintarkastuksen lausu perusteella. Suun ter-
veydenhuoltoa koskevaa terveydenhuoltolain 51 b §:84 ja Y&iH.0 b §:48 muutettiin lau-
suntopalautteen perusteella siten, ettéd pykalien 2 momentteihin lisattiin vaihtoehtoinen hoitoon
paasyn maaraaika paastd hammaslaakarilie, Hammashoitajan tai suuhygienistin vastaan-
otolla on tullut esiin tulleen tarve tallaiselle palvelulle. Liséksi jatkovalmistelun perusteella néi-
hin pykaliin lisattiin uusi pykalien 5 momenteissa oleva maéaraaika paasta hammaslaakarille, jos
neuvolapalveluden tai kould tai opiskeluterveydenhuollon maaraaikaisessa suun terveystar-
kastuksessa, jonka tekee muu ammattihenkilon kuin hammaslaakari, ilmenee tarve hammaslaa-
karin tutkimukseen tai hoitoon.

Lausuntopalautteessa tuotiin esiin, etta hoidon paésyn ailégen toteutumista kuvaavien tie-

tojen julkaisua koskeva saantely voi olla hankala toimeenpanna. Asiaa koskevat pykalat val-
misteltiin jatkovalmistelussa uudelleen siten, ettd suoraan pykaldssa saadettavan julkaisuvel-
voitteen piirissa olevan tiedon yksiskohtaisuutta vahennettiin selvasti. Pykala muutettiin si-
ten, etta palvelunjarjestajien velvoitteena on julkaista sivuillaan THL:n keraama ja tuottama
hoitoon padsyn maaraaikojen toteutumista koskeva tieto, jotta tiedon vertailukelpoisuus para-
nee.

Pykélien sdédnnotskohtaisia perusteluja tdsmennettiin lausuntopalautteen perusteella useiden
seikkojen osalta.

7 Saannoskohtaisetperustelut
7.1 Terveydenhuoltolaki

51 8.Yhteyden saaminen perusterveydenhuollon yksikkéon ja arvio hoidon tarpdstidn

1 momentin rakaan hyvinvointialueen on jarjestettava toimintansa siten, etta potilas voi saada

arkipaivisin virkaaikana saman paivan aikana yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun perus-
terveydenhuollon toimintayksikkdon ja saada yksilollisen arvion tutkimustensattaisentar-

peesta ja kiireellisyydesta seka siita, minka terveydenhuollon ammattihenkilén antamaa hoitoa
tai tutkimuksia potilas tarvitsee. Pykala koskee myds perusterveydenhuollon suun terveyden-
huoltoa.
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Potilas voi saada yhteyden terveyskeskukseen kaypdikan paalla, puhelimitse, sdhkoisesti,
terveyskeskuksen internetsivujen kautta, viestin tai chatin kautta. Jos terveyskeskuksessa ei pys-
tytd vastaamaan puhelimeen valittémasti, kaytetdan yleensa takaisinsoittojarjestelmaa. Voi-
massa olevan saannoksen mak yhteys tulee saada arkipaivisin vigikana valittomasti ja

hoidon tarpeen arviointi on tehtéava kolmen arkipaivan sisalla. Pykalassa ehdotetaan muutetta-
vaksi sadantelya siten, ettd saman paivan aikana on saatava seka yhteys toimintayksikkdon etté
arviohoi don tarpeesta S2a8ntely ové@littomadstao
tulkintaepéaselvyyksia siitd, kuinka nopeasti yhteys on saatava, kun nykyisinkin jo on kaytdssa
takaisinsoittojarjestelmia.

Tassa pykalassa virkgalla tarkoitetaan arkéivisin noin kello 8 ja 16 valista aikaa. Virka

aikaa kunnallisessa terveydenhuollossa ei ole maaritelty sdadostasolla. Valtion virastojen auki-
olosta annetussa asetuksessa (332/1994) on maaritelty valtion virastojen aukioloajaksi arkipéai-
visin klo 8.0G16.15. Jos asiakaspalvelutehtavat tai muut erityiset syyt edellyttavat poikkea-
mista edella mainitusta aukioloajasta, virasto tai osa virastoa voidaan avata viimeistaan kello
9.00 ja sulkea viimeistaan kello 20.00. Valtiovarainministeriossa on tosin valmisaelketta,

jossa muutettaisiin palveluaikoja koskevaa saantelyé. Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin jat-
kossakin sé&atéaa viranomaisten vahimmaispalveluajoista

Terveyskeskuksissa yleisena kaytanténa on aukioloajat, jossa maanantaista torstaisin terveys-
keskus on aukii8lL6, perjantaisin ja aattoina B5. Tallaiset aukioloajat ja niiden mukainen
yhteydensaantimahdollisuus tayttaisivat pykalassa tarkoitetun velvoitteen saadaikaria

yhteys terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon yksikk@inelga velvoitteet
tayttyvat, vaikka takaisinsoitto tai muu yhteydenotto joillekin potilaille toteutuu vasta aukiolo-
ajan ulkopuolella, kunhan tallainen yhteydenotto toteutuu saman paivan aikana.

Hoidon saatavuuden kannalta mydnteista on, jos terveyskasdlaitai muulla perusterveyden-
huollon toimintayksikolla on edella kuvattua laajemmat aukioloajat ja vastaanottoaikoja jarjes-
tetddn myos aikaisin aamulla, Higkaan ja viikonloppuisin. Koska pykalassa velvoitetaan jar-
jestamaan toiminta siten, etta yht¢gsarvio tutkimuksen tai hoidon tarpeesta on saatava arki-
paivisin virkaaikana, velvoitetta yhteyden saannista ei olisi vataéa laajempina aukioloai-

koina. Terveydenhuoltolain 50 &:n 2 momentissa saadetaan erikseen kunnan, jatkossa hyvin-
vointialueen vivoitteesta jarjestaa terveydenhuollon-dt@an ja viikonlopun paivaaikainen pe-
rusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus sita
edellyttaa.

Saannoksessa oleva velvoite yhteyden saamisesta terveyskeskakseamun perustervey-
denhuollon yksikkéon ei velvoita siihen, ettd kouluterveydenhuollossa ja toisen asteen opiske-
luterveydenhuollossa toiminta on jarjestettava siten, etta juuri tietyssa oppilaitoksessa olevaan
hoitopisteeseen ja sielld toimivaan terveyduollon ammattihenkildon on saatava yhteys sa-
man paivan aikana. Opiskeluterveydenhuollon perusterveydenhuollon palveluihin kuuluvat
avosairaanhoidon palvelut jarjestetdén usein osittain ja suun terveydenhuollossa yleensa koko-
naan osana terveyskeskustemmintaa. Hyvinvointialue tayttaisi velvoitteensa, jos nama pal-
velut organisoidaan siten, etta oppilaat voivat saada yhteyden terveyskeskukseen tai johonkin
muuhun toimintayksikkdon.

Tassa pykalassa ja muissa terveydenhuoltolakiin tdssa hallitesisgrseen ehdotettavissa py-
kalissa saadetadn hyvinvointialueen velvoitteista. Uusiaia& ja 4 8:n nojalla Uudellamaalla
perusterveydenhuollon palvelut jarjestdd neljan hyvinvointialueen liséksi Helsingin kaupunki.
Uusimaalain 2 8:n 2 momentin Helsimy kaupunkiin sovelletaan, mita hyvinvointialueista ja
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sosiaali ja terveydenhuollon jarjestamisesta saadetaan muualla laissa, jollei UHeissaaoi-
sin sdadeta. Nain ollen se, mita ehdotetuissa 515%1@ 54 ja 55 8:ssa saadetaan hyvinvoin-
tialueestakoskisi myods Helsingin kaupunkia.

Nykyisten saanndsten mukaan, jos hoidon tarvetta ei pystytd tekemaan yhteydenoton aikana,
terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehd& hoidon tarpeen arvio viimeistaan kolmantena ar-
kipaivana yhteydenotosta. Tama kolmeiivan maaraaika ehdotetaan poistettavaksi, koska ar-

vio hoidon tarpeesta on tarkoitus tehda ensimmaisen yhteydenoton yhteydessa. Pykalassa kay-
tettavaa kasitteistva ehdotetaan myds uudistettavaksi siten, ettei siind sdadeta hoidon tarpeen
arvioinnista vaaniga, etta potilaalla on oikeus saada yksil6llinen arvio tutkimustensa tai hoi-
tonsa tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siitd, minka terveydenhuollon ammattihenkilén toteut-
tamaa hoitoa tai tutkimuksia potilas tarvitsee. Voimassa oleva séantely hoidemtarygesta

ja sitad seuraavasta hoidosta enimmillaan kolmen kuukauden kuluessa on ollut omiaan ohjaa-
maan toimintaa siten, etta saantelyssa tarkoitettu hoidon tarpeen arvio on voitu kasittaa vain

ajanvaraukseksi. K2 site 0 btdlatdpaanmoniraerkipylesellin ar v i

nen, koska se voi merkitd hieman eri asioita eri vaiheessa hoitoprosessia. Hoidon tarpeen arvi-
ointi voi merkita arviota potilaan tarpeesta paasta terveyskeskukseen hoitoon, mutta myés jat-
kuvaa arviointia potilaan terveydensta ja tarvittavista tutkimushoito- ja kuntoutustoimen-
piteista.

Tassa 51 §:ssa tarkoitetussa yksildllisessa arviossa hoidon tarpeesta selvitettaisiin yhteydenoton
syy, vamman tai sairauden oireet ja niiden vaikeusaste ja kiireellisyys yhteydenottégan ke
mien esitietojen ja muiden mahdollisesti kdytettavissa olevien tietojen tai eraissa tapauksissa
lahetteen perusteella. Mahdollisesti yhteydenotossa voi tulla esille todennékdinen kuntoutuksen
tarve, joskin arvio kuntoutuspalveluiden tarpeesta vaatiigaot tutkimista. Potilaan antamien

ja muiden alustavien tietojen perusteella tehdaan ratkaisu siita, mille terveydenhuollon ammat-
tihenkilolle potilas ohjataan terveydentilansa edellyttaman varsinaisen tutkimite tai kun-
toutussuunnitelman tekoa jakimusten ja hoidon toteuttamista varten. Kaikkia potilaita ei ole
tarpeen ohjata ladkarin vastaanotolle, vaan potilaan terveysongelman hoidossa saattaa olla tar-
koituksenmukaista ohjata potilas esimerkiksi sairaanhoitajan tai fysioterapeutin vastaanotolle.
Jos arvioinnissa todetaan tarve terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolle, tehdaan Kkii-
reettdmassa tapauksessa yleensa ajanvaraus.

On my6s moniammatillisia hoitomalleja, joissa jo ensimmaisen yhteydenoton perusteella myds
kiireettomassa asiassa kohsiglaan valittomasti l1adkaria tai muuta terveydenhuollon ammat-
tihenkil6a ja potilaan tutkimusten ja hoidon suunnittelu ja hoidon toteuttaminen alkavat jo en-
simmaisen yhteydenoton yhteydessa. Mikéli terveysongelma ei edellytd ohjaamista terveyden-
huollon anmattihenkil6lle, annetaan hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa tarvittaessa neuvon-
taa ja ohjausta. Arvio hoidon tarpeesta on eri asia kuin ladketieteelliseen tai hammaslaaketie-
teelliseen tutkimukseen perustuva taudinmaaritys, joka on laékarin tai hankadgsléhtava
ammattihenkillain 22 8:n nojalla.

Arvio voi johtaa siihen, etta potilas ohjataan paivystykseen tai soittamaan hatakeskukseen Kkii-
reellistd hoitoa saadakseen. Arvio voi myos johtaa siihen ratkaisuun, etta potilas ei tarvitse ter-
veydenhuollon mmattihenkilén hoitoa, jolloin hdnelle voidaan antaa puhelimessa tai sahkois-

ten vélineiden kautta neuvontaa ongelmansa hoitamiseksi. Terveydenhuoltolain 53 a §:n mu-
kaan terveydenhuollon ammattihenkilon on kiireettdman hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa
myd&sarvioitavg onko potilaalla ilmeinen sosiaalihuollon tarve. Ohjaamisesta ja yhteyden otta-
misesta sosiaalihuoltoon sdédetdédn 50 a 8:ssd. Henkilon oikeudesta saada palvelutarpeen arvi-
ointi sd&detédén sosiaalihuoltolain 36 §:ssé.
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Arvion tekemisen yhteydegsarvioidaan myds se, etta pystytaanko hoito antamaan saadettyjen
maaraaikojen mukaisesti. Jos hoitoa ei pystyta jarjestamaan maaraajassa, tulee palvelu hankkia
muualta palveluntuottajalta siten kuin 54 §:ss&a saadetaan.

Ehdotettu aiempaa tiukempi seitsemédorokauden hoitoon paasyn maaraaika voi johtaa hy-
vinvointialueen tarpeeseen kayttdd enenevissa maarin ostopalveluja. Osana pykalassa tarkoitet-
tua yksildllista arviota voidaan arvioida myds sitd4, onko potilaan terveysongelma sellainen,
jossa resurssienrtaituksenmukaisen kaytdn takia on perusteltua ehdottaa potilaalle ostopal-
velukumppanin palveluiden piiriin lAhettamista tai tarjota palvelusetelid, vaikka terveyskeskuk-
sessa olisi vapaana aikoja. Téallainen tilanne voi olla kyseessa esimerkiksi siltoppttaian
antamien ja kaytettavissa olevien muiden tietojen perusteella voidaan arvioida, etta potilaan ter-
veysongelmaa todennékdisesti voidaan hoitaa kertaluontoisessa hoitokaynnissa. Talloin esimer-
kiksi monisairastaville potilaille, joille hoidon jatkuuden kannalta saman ladkarin tai muun
ammattihenkilén vastaanotolla kayminen voi olla tarkead, jaisi enemman aikoja terveyskeskuk-
sessa toteutettaviksi. Velvoitetta tallaiseen arviointiin hyvinvointialueilla ei olisi, koska hyvin-
vointialue saa itse lainsdannon rajoissa paattaa, miten se palvelut tuottaa.

Arvio hoidon tarpeesta voidaan tehda joko tapaamalla potilas henkilokohtaisesti, puhelimitse
tai kayttaen apuna erilaisia teknisia sovelluksia. Arviointi voi olla monikanavaista, jolloin am-
mattihenkil® wi hyddyntdd omassa arviossaan hoitoon hakeutuvan itsensa tekemaa oirearviota.
Oirearviota varten on kehitetty myos sahkoisia palveluita, kuten esimerkiksi Goiegdovio.
Tekniset valineet ovat kuitenkin olla vain apuna hoidon tarpeen arviossa, #&&aai koko-

naan korvata ammattihenkilén tekemaa tyota. Kaikki hoitoon hakeutuvat eivat myoskaan pysty
kayttamaan sahkaoisia oirearviointeja, minka takia pitda olla mahdollisuus myds terveydenhuol-
lon ammattihenkilon tekemalle arviolle ilman, etta potilagedmyt sdhkoisen itsearvion. Asi-
oinnissa on yleisestikin varmistettava saavutettavuus, eli esimerkiksi- kaujmhevammai-

sille henkildille on jarjestettava heille sopiva asiointitapa. Hyvinvointialue ei siten saa jarjestaa
mahdollisuutta yhteydenottoptutkimuksen tai hoidon tarpeen arviota ja hoitoajan antamista
ainoastaan siten, ettéd se on mahdollista vain esimerkiksi asiakkaan puhelinsoiton ja terveyskes-
kuksen takaisinsoiton perusteella.

Pykalan 2 momentissa maariteltaisiin terveydenhuollon ammeatil6t, jotka voivat tehda 1
momentissa tarkoitetun arvion. Nykyisin arvion hoidon tarpeesta voi tehda seka laillistettu etta
nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild. S&&nnosta ehdotetaan muutettavaksi siten,
ettd yksilollisen arvion tekisi jatkea laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilé. Taméa on
perusteltua, koska arvion tekevalla henkilolla tulee olla riittdva osaamistaso jo yhteydenoton
aikana ratkaista ongelma mahdollisimman pitkélle tai tehda ohjaus tarpeelliseen hoitoon. Nain
yhteydendio johtaisi nykyistd harvemmin ajan varaamiseen silloin, kun ongelma on muilla kei-
noin asianmukaisesti ratkaistavissa.

Ammattihenkildlain 5 8:n mukaan laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkildita ovat 1a&ka-
rin ja hammaslaakarin lisdksi proviisori, gsyogi, puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, farma-
seutti, sairaanhoitaja, katilo, terveydenhoitaja, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, réntgenhoi-
taja, suuhygienisti, toimintaterapeutti, optikko ja hammasteknikko. Hoidon tarvetta arvioivalla
henkilolla ulee muodollisen patevyyden lisaksi olla tehtavaan tydnantajan varmistama riittava
osaaminen.

Paasaannosta poiketen hoidon tarpeen arvion voi suun terveydenhuollossa tehda laillistetun ter-
veydenhuollon ammattihenkilon lisdksi myos nimikesuojattu tervedyatdion ammattihen-

kil6. Suun terveydenhuollossa hammashoitajat tekevét nykyisin laajalti hoidon tarpeen arvioita.
Paatoksenteossa heilla on tukenaan esimerkiksi niin kutsuttuja paatospuita. Talla hetkella lail-
listettuja terveydenhuollon ammattihenkilGith @simerkiksi suuhygienisteja ei ole riittavasti,
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jotta hammashoitajien tydpanos voitaisiin korvata heidan tydpanoksellaan. Taméa ei mydskaan
olisi tarkoituksenmukaista tyonjaollisista syista ja kustannussyista.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetisetuksen (564/1994) 14 §:ssa saadetaan Euroo-
pan talousalueeseen kuulumattoman valtion kansalaisen toimimisesta laillistetun ammattihen-
kilon tehtavissa (niin sanottu luvan saanut terveydenhuollon ammattihenkild). Mainitussa ase-
tuksessa saadetaan lisaksivesydenhuollon ammattihenkilon ammattiin opiskelevien oikeu-
desta toimia tilapaisesti ammattihenkilon tehtavissa.

Edellytyksena sille, ettd arvioinnin tekee muu terveydenhuollon ammattihenkil® kuin laakari tai
hammaslaakari, tai arvioinnin tekee ammattihiémkehtavissa toimiva, on muille ammattihen-
kilGille ja ammattihenkilon tehtdvassa toimiville annettu yhtenainen ohjeistus seké mahdolli-
suus konsultoida ladkaria tai hammaslaakaria.

Laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta laadidtaasinitelmasta an-
netussa sosiaalia terveysministerion asetuksessa (341/2011) sdadetédén terveydenhuoltolain 8
8:n 3 momentissa tarkoitetusta laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta laa-
dittavassa suunnitelmasta sovittavista asioiStaunnitelmassa on muun ohella sovittava laa-
dukkaan ja turvallisen toiminnan edellyttdmasta henkiloston perehdyttdmisesta seka toimin-
tayksikoissa tapahtuvasta opiskelijoiden koulutuksesta ja ohjaamisesta.

51 a 8§.Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaaridui. Pykaldssa saadettaisiin padsysta pe-
rusterveydenhuollon kiireetttmaan hoitoon. Tata pykalaa sovellettaisiin hyvinvointialueen jar-
jestamisvastuulla olevaan perusterveydenhuoltoon sen tuottamistavasta riippumatta. Tata pyka-
laé ei kuitenkaan sovellettaerusterveydenhuollon suun terveydenhuollon palveluihin, jonka
hoitoon paésyn maaraajoista sdadettaisiin 51 b §:ssa.

Pykalan 1 momentin mukaan perusterveydenhuollon kiireettdmén sairaanhoidon ensimmainen
hoitotapahtuma olisi jarjestettava 51 8:ssa tisekina arviota seuraavien seitsemén vuorokau-

den aikana, kun tdssa arviossa on todettu tarve tutkimukselle tai hoidolle. Momentissa saadetty
seitseman vuorokauden maaradaika koskisi tilanteita, joissa potilas on hakeutunut hoitoon sai-
rastumisen, vamman, R#aikaissairauden vaikeutumisen, uusien oireiden esilletulon tai toi-
mintakyvyn alenemisen takia. Uusien oireiden esilletulolla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas
ei valttamatta ole sairastunut tai hanella ei ole vammaa, tai naita ei ainakaan aliéagieta

soitu, mutta hanen terveydentilassaan on tapahtunut joku tutkimusta tai hoitoa edellyttava muu-
tos, kuten kipu jossain puolella kehoa. Maardaika koskisi niin fyysisten kuin psyykkisten ter-
veysongelmien hoitoa.

Lisaksi edellytyksena sille, etta momessth saadetty seitseman vuorokauden maaraaika koskee
hoitoa, olisi se, ettd hoito kuuluu yleislaaketieteen alaan. Yleisladketieteen alaan kuuluvassa
hoidossa vastaanotolle tulevan potilaan ongelma voi olla mika tahansa, eivatka potilaat vali-
koidu ian, sukupolen tai sairauden mukaan. Kyse voi olla valikoitumattomien potilaiden en-
simmaisesta kontaktista terveydenhuoltojarjestelmaan. Yleislaaketieteen alaan kuuluvilla sai-
rauksilla tarkoitetaan vaestolla yleisesti esiintyvia, usein pitkdan kestavia ja teitainy@ky-

kyyn vaikuttavia sairauksia, jotka edellyttavat pidempiaikaista ladkkeetonta tai ladkkeellista
hoitoa, omahoitoa ja ammattihenkilon toteuttamaa seurantaa tai ohjattua harjoittelua ja joiden
toteuttaminen on mahdollista perustason terveydenhgalltehokkaasti ja turvallisesti. Naita
toteuttavat muiden ammattiryhmien ohella erityisesti yleislaaketieteen erikoislaakarit seka muut
la&karit, joiden toimenkuvaan kuuluu lagkainen ndkemys ja kokemus perusterveydenhuol-
losta. Heidan hoitamiaan sairaigk ovat esimerkiksi monet tulja liikkuntaelinten sairaudet,
sydan ja verisuonisairaudet ja niiden taustatekijat kuten verenpainetauti, diabetes, allergiat ja
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hengityselinten sairaudet, erilaiset toiminnalliset hairiét seka monet masgarmalslistunei-
suushairiét, unettomuus, paihteiden haitallinen kaytto ja lievat riippuvuudet. Yleisladketieteen
alaan kuuluu myds tartuntatautien torjuntatyd. Yleisladketieteen alaan kuuluu myos laékarin
arvio siita, voidaanko potilasta hoitaa terveyskeskuksessa viasémio han lahetteen erikois-
sairaanhoitoon.

Momentissa tarkoitetulla hoitotapahtumalla tarkoitettaisiin hoitoon liittyvia erilaisia tapahtu-
mia, esimerkiksi tutkimustoimenpiteitd, taudinmaaritysta, hoitoa taikka tutkjirhogo- tai
kuntoutussuunnitelmalaatimista. Hoito koostuu terveysongelmasta riippuen yhdesta tai use-
ammasta hoitotapahtumasta. Jos 51 8:n mukaisen arvion yhteydessa potilas on lahetetty labo-
ratoriotutkimuksiin, riittavaa ei olisi, ettd naytteenotto toteutuu seitsemassa vuorokaudessa. P
tilasta tulee alkaa hoitaa hdnen oirekuvansa mukaan ja suunnitella hoitoa maaraajassa, vaikka
joissain tilanteissa tutkimukset jatkuvat hoidon toteuttamisen rinnalla. Samoin hoidon tulee al-
kaa maaraajassa oireiden tai tyddiagnoosin perusteella, vaikkagnmista taudinmaaritysta

ei ole viela tehty.

Edella 51 8:n perusteluissa on kuvattu moniammatillisia hoitomalleja, joissa hoidon ajatellaan
kaynnistyvan heti potilaan yhteydenoton jalkeen, kun potilaan tilannetta aletaan selvittaa ja hoi-
toa suunnitellaPelkastaan tallainen terveydenhuollon ammattihenkildiden keskenaan tekema
hoitoprosessin kaynnistyminen ei tayttaisi momentissa tarkoitettua velvoitetta suorittaa ensim-
mainen hoitotapahtuma seitsemassa vuorokaudessa, vaan velvoitteen tayttyminenigdellytta
hoitoon liittyvien toimenpiteiden toteuttamista.

Seitseman vuorokauden maaraaika lasketaan arviointia seuraavasta paivasta. Terveyskeskukset
ovat paasaantdisesti avoinna arkipaivisin, minka vuoksi seitseman vuorokautta kaytannossa tar-
koittaa viitta akipdivaa tai vahemman, mikali ajanjaksoon osuu arkipyhia.

Hoito voidaan toteuttaa eri tavoin, eli kdytanndssa vastaanotolla, puhelimitse, muuten etayhtey-
della tai kotikaynnilla. Hoidon antamisen tavasta sovitaan yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa. Etaybyksien valityksella tapahtuva asiointi tarkoittaa puhelinasioinnin liséksi erityi-
sesti dlypuhelimen, videon, internetyhteyden tai sdhkopostin kayttamista asioinnissa. Hoitoa
voidaan toteuttaa etdpalveluina terveydenhuollossa siten, ettd potilaan teikirdiagnos-

tiikka, tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvat paatdkset tai suositukset perustuvat esi-
merkiksi videon vélityksella verkossa tai alypuhelimella valitettyihin tietoihin ja dokumenttei-
hin. Tallaisissa jarjestelyissa on huolehdittaval@sturvallisuuden seka tietosuojan-jarval-
lisuuden toteutumisesta. Kaikkiin hoitotapahtumiin etdpalveluiden kaytt6 ei sovellu, vaan poti-
lasturvallisuus voi edellyttdd henkilokohtaista tutkimista. Toteutuksessa on my®s huolehdittava
palvelun saavutett@udesta. Tarvittaessa hoito on jarjestettava vastaanotolla tai kotikayntina.

Pykéalan 1 momentissa asetettaisiin velvoite, ettd momentin hoitoon paasya koskevan saéntelyn
velvoitteiden tayttaminen edellyttaisi myos sitd, ettd hoidon antaja on laillisteteydenhuol-

lon ammattihenkild. On perusteltua, ettd maaréajassa annettavan hoidon toteuttaa se laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild, jonka antama hoito vastaa tarkoituksenmukaisimmin poti-
laan hoidon tarpeeseen.

Hoidon antaja voi olla perustem@denhuollossa tydskenteleva yleislaakari tai erikoislaékari. Pe-
rusterveydenhuollon ladkarien tehtaviin kuuluu fyysisten ja psyykkisten sairauksien hoito. Seit-
seman vuorokauden maardaika ei koske paasya sellaiselle perusterveydenhuollossa tytskente-
levalle eikoislaakarille tai erityisosaamista omaavalle |adkérille, jolle potilaat ohjataan vasta
toisen terveydenhuollon ammattihenkilon tekeman lahetteen tai tutkinoao- tai kuntoutus-
suunnitelman perusteella tarkoituksena saada toisen ladketieteen kenkethastajan tai eri-
tyisosaamista omaavan laakarin tutkimusta ja hoitoa tai ohjeistusta. Tallaisia laékareita voivat
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olla esimerkiksi perusterveydenhuollon yhteydessa konsultaatiotoimintaa toteuttavat erikoislaa-
karit. Riippuen tehtavankuvastaan samakikéii voi valilla toimia yleislaakarina ensimmai-

sessa hoitokaynnissa, jota seitseman vuorokauden maaraaika koskee ja toisaalta erityisosaami-
sensa puitteissa konsultaatiotoimintaa toteuttaen tai tiettyyn asiakasryhmaan keskittyen, jolloin
maé&raaika ei koskbB&nen vastaanottoaan. Jalkimmaisessa tapauksessa tarkoitetusta hoitoon
paasysta saadetddn 4 momentissa.

Perusterveydenhuoltoon liittyvié terveyspalveluja voivat antaa myos hoitajat tai muut laillistetut
terveydenhuollon ammattihenkilét. Hoitajapalveluitéat esimerkiksi ladkkeenmaaraamisoi-
keuden omaavan sairaanhoitajan palvelut. Jos muiden terveydenhuollon ammattihenkiléiden
vastaanotolle voidaan hakeutua suoraan ilman |laakéarin tai hoitajan arviota, koskee naita tilan-
teita seitseméan vuorokauden maaraaika.

Paasy kuntoutustyontekijan vastaanotolle edellyttaé terveydenhuollossa yleensa hoitosuunnitel-
maa. Seitseman vuorokauden maaraaika ei koske paasya hoitosuunnitelman mukaigen kunto
tustyontekijan vastaanotolldsiasta sdddetddn 3 ja 4 momentissa. Tallaigé esimerkiksi
ravitsemusterapiaan, puheterapiaan, toimintaterapiaan, jalkaterapiaan tai kuntoutuksena annet-
tavaan fysioterapiaan liittyvat kaynnit. Useissa terveyskeskuksissa kuitenkin jarjestetaan esi-
merkiksi fysioterapeutin suoravastaanottoja, jollpotilaalle varataan 51 §:n mukaisen arvion
perusteella suoraan aika heidan vastaanotolleen, eika potilasta laheteta ensin hoitajan tai laaka-
rin vastaanotolle. N&ité tilanteita koskee seitseméan vuorokauden méaraaika.

Perusterveydenhuollossa hoidetaanlemigerveys ja paihdeongelmia sosiaala terveyskes-

kusten lisaksi esimerkiksi opiskeluterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollon mielenterveys
ja paihdepalveluita saatetaan jarjestaa myos erillisissa tydryhmissa ja yksikdissa. Paihdehuollon
erityispalvelt on usein organisoitu hallinnollisesti sosiaalihuoltoon, ja niissa tarjotut tervey-
denhuollon palvelut lasketaan yleislaaketieteen alaan kuuluvaksi perusterveydenhuolloksi,
koska paihdeldéketiede ei Suomessa ole laéketieteen erikoisala. Kuitenkin,|§odemieys

tai paihdepalvelut jarjestetaan perusterveydenhuollon yhteydessa toimivissa erikoissairaanhoi-
don yksikoissa, sovelletaan erikoissairaanhoidon hoitotakuuta lain 51 ¢, 52 ja 53 8:n mukaisesti.
Perusterveydenhuollossa toteutettavan erikoissaicé@dom maarittely ei ole taysin yksiselittei-

nen, mutta lahtokohtaisesti kyse on ladketieteen erikoisalan mukaisesta toiminnasta, josta vastaa
erikoislaakari.

Perusterveydenhuollossa jarjestetaan psykososiaalisiin menetelmija t&gdennyskoulutet-
tujenhoitajien ja muiden laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden helposti ja nope-
asti saatavia mielenterveytai paihdetyon vastaanottoja, joihin voi ottaa yhteytta suoraan neu-
vonnan tai ohjauksen saamiseksi elamantilanteisiin liittyvissa kriggsgisgykkisen kuormituk-

sen tilanteissa tai tuen saamiseksi mielenterveyden oireiden tai mielenterveyteen liittyvan toi-
mintakyvyn alenemisen vuoksi. Ohjaus voi tarkoittaa myds kohdennettujen menetelmien kéayt-
tamista, esimerkiksi paihteiden riskikayttajanyigrieuvontaa (niin sanottu mimterventio) tai
menetelmakoulutusten pohjalta toteutettavien lyhyiden terapioiden kayttéa mielenterveyden oi-
reisiin tilanteissa, joissa diagnoosiin perustuvalle hoidolle ei viela ole tarvetta. Tallaiset suora-
vastaanotot ovateitseman vuorokauden méaardajan piirissa. Jos potilas tarvitsee mielentervey-
den hairididen arvioimiseksi laéketieteellista arviota, hanet ohjataan seitseman vuorokauden si-
salla laakarin vastaanotolle diagnostista arviota ja hoidon valintaa varten. Talkinoteute-

taan hoitosuunnitelman mukaisesti. Seitseman vuorokauden hoitoon paasyn maaréaika ei siten
erikseen koske koulutetun psykoterapeutin antamia varsinaisia psykoterapioita tai muita psyko-
sosiaalisia hoitoja, jotka siséltyvat hoitosuunnitelmaanasana.
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Hoitoon paasyn maaraaika koskee myds terveydenhuoltolain 17 8:ssa tarkoitettuun toisen as-
teen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon sisaltyvaa sairaanhoitoa. Korkeakouluopiskeli-
joiden opiskeluterveydenhuoltoon sisaltyvan sairaanhoidon hopéédsysta saadetaan laissa
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta.

Hoitoon paasyn maaraajat ovat enimmaisaikoja ja yksildllisessa arviossa hoidon tarpeesta arvi-
oidaan mya@s se, tarvitseeko potilas hoitoa hopeammin kuin lain edellyttaméasgifiegdjassa.

Voi syntya tilanteita, joissa potilaalle tarjotaan vastaanottoaikaa laissa sdadetyssa maardajassa,
mutta aika ei sovi potilaalle. Jos potilas itse toivoo pidemmaélle kuin seitseman vuorokauden
paahan ulottuvaa hoitoaikaa, ei hoitokéynnin toteutumineniidieseassa vuorokaudessa luon-
nollisesti ole ongelmallista. Jos tarjottu aika ei sovi potilaalle, ja h&n haluaisi hoidon seitsemassa
vuorokaudessa, tulee potilaan kanssa neuvotella sopivasta ajasta ja hoitoaikaa tarjotessa on py-
rittdva ottamaan huomioon plaian toivomukset. Potilaalla ei ole kuitenkaan ehdotonta oikeutta
vaatia, ettd hanen hoitokayntinsa toteutetaan juuri tiettyna hyvin tarkkana ajankohtana. Velvoi-
tetta ei myoskaan ole siihen, etté hoitoaika on jarjestettava tydssakayvalajaimkakopuo-

lella.

On kuitenkin otettava huomioon terveydenhuoltolain 54 §:n saantely, jonka mukaan hyvinvoin-
tialueen on hankittava palveluita muilta palveluntuottajilta, jos se ei kykene jarjestamaan hoitoa
laissa saadetyissd enimmaisajoissa. Hoitoaikoja tarjobesgwrittava l[oytamaan potilaalle so-

piva aika, tarvittaessa ostopalveluja kayttamalla. Kaytannossa toimintaa ei saa jarjestaa niin tiu-
kaksi, etta potilaille rutiininomaisesti tarjotaan vain paria mahdollista aikaa, tai tietoisesti poti-
laalle tarjotaan vaiepasopivia vastaanottoaikoja, vaikka enemmankin aikoja olisi vapaana, ja
tahan vedoten kieltaydytadn ohjaamasta potilasta muun palvelutuottajan palveluihin. Hoidon
tarjonnassa on siis otettava huomioon potilaslain 6 8:ssé saadetty velvoite, jonka natikaan p
lasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Hyvinvointialueella on velvoite jar-
jestaa toimintansa siten, ettéd joko sen omana tuotantona tai ostopalveluna on saatavilla hoitoai-
koja siten, etta potilailla on tosiasiallinen mahdollisuus pgéaiéeluiden piiriin saadetyissa
maaraajoissa. Jos hoitoon paasy venyy potilaasta johtuvista syita yli seitseman vuorokauden, on
hoitoaika pyrittava jarjestamaan mahdollisimman pian potilaan toivomana aikana. Toiminnassa
on otettava huomioon myos potilasia# 8:n sdéntely, jonka mukaan potilaalle on ilmoitettava
hoitoon paasyn ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen
syy ilmoitettava potilaalle valittémasti.

Hoitoon paasy voi venyd muunlaisistakin potilaasta riippuvistat&yPotilas voi esimerkiksi

haluta tietyn terveydenhuollon ammattihenkilén vastaanotolle sen takia, ettd hanelld on ennes-
tédan hyva hoitokontakti tahan ammattihenkilé6n. Jos tuolle ammattihenkilélle ei ole jaljella ai-
koja seitseman vuorokauden maaraajaittgissa, eikd potilasta haittaa odottaa seitsemaa vuo-
rokautta pidempdaan, ei hoidon toteutuminen myéhemmin kuin seitseméssa vuorokaudessa ole
saantelyn kannalta ongelmallista. Potilaan hoitoa antavaan terveydenhuollon ammattihenkil6on
kohdistuvasta valiremvapaudesta sdadetdén terveydenhuoltolain 49 8:ssd. Mainitun saannok-
sen mukaan potilaalla on mahdollisuus valita hanta terveydenhuollon yksikéssa hoitava laillis-
tettu terveydenhuollon ammattihenkilé toimintayksikén toiminnan tarkoituksenmukaisen jar-
jestanisen sallimissa rajoissa. Potilaan jatkohoito on toteutettava siten, ettd hanet ohjataan hanta
aiemmin hoitaneen laakarin tai hammaslaakarin hoitoon, aina kun se hoidon asianmukaisen jar-
jestamisen kannalta on mahdollista.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuoksa sekd neuvolapalveluissa potilaan terveysongelma on

usein tarkoituksenmukaista tutkia ja hoitaa naiden palveluiden piirissa, silla palvelut on suun-
niteltu juuri tietyn potilasryhman tarpeiden mukaisesti ja néissa palveluissa on mygs usein tiet-
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tyjen potlasryhmien hoitoon erityinen asiantuntemus. Voi syntya tilanteita, joissa havaittu ter-
veysongelma olisi tarkoituksenmukaista hoitaa esimerkiksi opiskeluterveydenhuollon piirissa,
mutta hoitoaikoja ei ole saatavilla seitseman vuorokauden maaraajassam@rki&si mah-

dollista, etta opiskeluterveydenhuoltoon ja opiskelijayhteis6on perehtynyt lagkari on paikalla
harvemmin kuin kerran viikossa. Saantelyn vastaista ei ole kysya potilaalta, josko hanelle sopii,
ettd hoitoaika jarjestyy vasta seitseman vuorokaudgaraajan jalkeen. Jos potilas haluaa hoi-

don maardajassa, tulee hanelle jarjestaa hoitoaika esimerkiksi terveysaseman avosairaanhoi-
dossa. Myos muissa tilanteissa on mahdollista poiketa hoitoon paasyn maaraajasta, jos potilas
on asiassa aloitteellineni jas hén siihen muuten suostuu.

Jos hoitoon paasy venyy yli sdddetyn maéardajan, niissakin tilanteissa, joissa potilasta itseédén ei
haittaa hoidon toteutumisen venyminen yli seitsemén vuorokauden paahén, potilasta on infor-
moitava hanen oikeudestaan saaito sdddetyssad maadrdajassa. Tarkeaa kaikenlaisissa hoitoon
paasyn maaraaikojen toteutumisen poikkeamisissa on, ettei potilaaseen kohdisteta minkaan-
laista painetta suostua maaraajoista poikkeamiseen, vaan hoidon toteutuminen maaraaikojen ul-
kopuolella perstuu vapaaehtoisuuteen. Edella kuvatussa opiskeluterveydenhuoltoesimerkissa
asiaan olisi kiinnitettava erityista huomiota, koska potilas on alaik&inen.

Pykalan 2 momentissa sdadetdan tilanteesta, jossa potilas on ohjattu ensin muun laillistetun ter-
veydenluollon ammattihenkilon kuin laakarin vastaanotolle, mutta vastaanotolla todetaan, etta
potilas tarvitseekin ladkarin antamaa hoitoa. Tassa tilanteessa laakarin vastaanotto on jarjestet-
tava muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanottoaaséen seitseman
vuorokauden aikana, ellei todettua tarvetta voida hoitaa saman hoitotapahtuman yhteydessa.
Momentissa tarkoitetussa tilanteessa potilas on hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu esi-
merkiksi sairaanhoitajan tai fysioterapeutin vastaalimtjossa todetaankin tarve saada ladkarin
antamaa hoitoa. Jos tassa tilanteessa laakarin kannanottoa ei ole mahdollista saada saman kayn-
nin aikana, tulee paasy laakarille jarjestaa seuraavan seitseman vuorokauden sisalla tasta kayn-
nistd. Momentissa kégtt t y sana oOvastaanottoo kattaa holi
momentin perusteluissa kuvatulla tavalla.

Pykalan 3 ja 4 momentissa sdadetaan, etta jos havaitaan tarve perusterveydenhuollossa toimivan
muiden laéketieteen erikoisalojen kuin yla#dketieteen erikoisladkarin palveluille, on tallainen
hoitotapahtuma enintaan kolmen kuukaudesedseman vuorokauden hoitopaasyn maara-

ajan piirissa. Usein hoidon toteutumista naissa tapauksissa voidaan nopeuttaa erilaisilla konsul-
taatiokaytannoilldjoissa yleislaakari konsultoi erikoislaakaria hoidosta, eika valttdmatta edes
synny tarvetta erilliselle erikoisladkarin vastaanottokaynnille.

Jos potilaan terveysongelman hoitaminen ei selvia hoitokaynnilla, tutkimusten, hoidon ja kun-
toutuksen tarpeestan laadittava tutkimus hoito- tai kuntoutussuunnitelma, tai jos tallainen
suunnitelma esimerkiksi pitkaaikaissairaudesta johtuen jo on, on sita tarpeen mukaan péaivitet-
tava. Velvoitteesta suunnitelman laatimiseen saadetdaan potilaslain 4 a 8:ssé e tdnvelyo-

lain 24, 25, 28 ja 30 8§:ssa.

Pykalan 2 momentin saantelyn tarkoituksena on varmistaa, etta potilaat ohjataan heidan tar-
peidensa mukaiseen hoitoon uudistuksen tavoitteiden mukaisesti. Lain 51 ja 51 a 8:n tulkinnassa
on otettava huomioon potilagtai3 §:n saantely potilaan oikeudesta hanen terveydentilansa
edellyttam&an hoitoon, seka oikeus laadultaan hyvaan tervggdsiraanhoitoon. Lisaksi tul-
kinnassa on otettava huomioon sosigaliterveydenhuollon jarjestamista koskevan lain 8 8:n
saantely jonka mukaan hyvinvointialueella on oltava riittavd osaaminen, toimintakyky ja val-
mius vastata sosiaala terveydenhuollon jarjestamisesta ja sen on huolehdittava asukkaidensa
palvelutarpeen mukaisesta sostagli terveydenhuollon palvelujen saatavesth kaikissa ti-
lanteissa. Nain ollen lainsaadannon velvoitteiden vastaista olisi kiertaa hoitoon paasyn saantelya
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esimerkiksi siten, etta potilaita tietoisesti ohjataan heidan terveydentilansa ja tarpeidensa vas-
taisesti hoitajavastaanotoille, jos potilaabn tarve ladkarikaynnille.

Pykalan 3 momentissa maariteltaisiin tilanteita, joita 1 ja 2 momentissa tarkoitetut seitseman
vuorokauden hoitoon paédsyn maaraajat eivat koske.

Seitseman vuorokauden maardajassa toteutettavaan perusterveydenhuollomidifeesisi-
raanhoitoon eivat kuulu hoitdai kuntoutussuunnitelman mukaiset, tietyn ajanjakson paahan
suunnitellut hoitotapahtumat. Kun on selvitetty, millaisia tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta
potilas tarvitsee, jatkohoidosta laaditaan hoitd kuntoutissuunnitelma, ja hoito toteutetaan
suunnitelman mukaisesti. Osa suunnitelmaa on se, milla valilla eri hoitotapahtumia toteutetaan.
On siten loogista, ettei tallaisiin hoitotapahtumiin sovelleta seitseman vuorokauden méaaraaikaa.
Tietyn terveysongelman hoibn voi toki kuulua hoitotapahtumia, johon 1 ja 2 momentissa saa-
detyt maaraajat ovat soveltuneet, ennen kuin hoitoa ja kuntoutusta aletaan toteuttdai hoito
kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

Seitseman vuorokauden maaraajan piiriin eivat kuulu esimehdai®suunnitelman mukaiset
pitkadaikaissairauden seurannan maaraaikaiskaynnit taikka muut hoitovasteen tai laakityksen
seurantaan liittyvat kaynnit.

Esimerkiksi erilaisissa terapiapalveluissa voi olla hoitopolkuja, joissa hoitoon paasy toteutuu
hieman ertavalla jarjestamistavasta riippuen. Edella 1 momentin perusteluissa on kuvattu sita,
etta tietyissa tilanteissa esimerkiksi fysioterapeutit jarjestavat suoravastaanottoja, joissain tilan-
teissa téllaisen palvelun saaminen edellyttad hoitajan tai laddséiota. Joka tapauksessa
osana tutkimuksia ja hoitoa laaditaan suunnitelma hoidon ja kuntoutuksen toteutumisesta, ja
potilaan terveydentilan niin edellyttdessa suunnitellaan ja toteutetaan myds apuvalineiden luo-
vutus.

Kaytdnnossa 51 §:n mukaisen arviom perusteella potilasta ei suoraan lahetetd psykotera-
peutin tai mielenterveyden hairididen interventioon koulutetun tyéntekijan vastaanotolle mie-
lenterveyteen liittyvien palvelujen saamiseksi, vaan potilas ohjataan ensin laakarin vastaan-
otolle, jossa tlditaan tallaisten palveluiden tarve, ja hoito toteutetaan suunnitelman mukaisesti.
Kuten 1 momentin perusteluissa on kuvattu, seitseman vuorokauden maérdajan piirissa ovat
kuitenkin vastaanotot, joille hakeudutaan suoraan mielenterveyteen liittyviereairtgidtoi-
mintakyvyn alenemisen vuoksi mielenterveyden tukemiseksi ja kohdennettuun ehkéisevaan
hoitoon.

Maaraaika ei koske paasya sellaiselle perusterveydenhuollossa tydskenteleville erikoislaaka-
rille tai erityisosaamista omaavalle laékarille, jolle @attlohjataan vasta toisen terveydenhuol-

lon ammattihenkilén tekeman lahetteen tai tutkimasito tai kuntoutussuunnitelman perus-

teella tarkoituksena saada toisen la&ketieteen erikoisalan edustajan tai erityisosaamista omaavan
ladkarin tutkimusta ja hoitotai ohjeistusta. Asiaa on kasitelty myos 1 momentin perusteluissa.

Maaraaika ei koske mydskaan sellaisia hoitotapahtumia, usein laakarikaynteja, jotka tehdaan
yksinomaan terveydenhuoltolain 22 §:ssa tarkoitetun tai muuten terveydenhuollossa laadittavan
todistuksen tai lausunnon saamiseksi. Mainitun 22 8:n mukaan kunta, jatkossa hyvinvointialue,
on velvollinen huolehtimaan siita, ettd sen asukas tai terveyskeskuksen potilas saa terveydenti-
laansa koskevan todistuksen tai lausunnon silloin, kun todistudiselsunnon tarve perustuu

lakiin, taikka on asukkaan tai potilaan hoidon, toimeentulon, opiskelun tai muun vastaavan syyn
kannalta valttamatonta. Esimerkiksi ajokykyyn liittyy erilaisia lakisaateisia todistuksia. Kayn-
nit, jotka tehd&én ainoastaan talkmdodistuksen saamiseksi, eivat olisi seitseman vuorokauden
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hoitoon paasyn madaraajan piirissa. On kuitenkin tilanteita, joissa 1 momentissa tarkoitetun ter-
veysongelman hoidon yhteydessa tai jo hoidon tarvetta arvioidessa esiin tulee tarve saada myds
terveysongelmaan liittyva todistus. Maaraaika koskisi tallaisia kaynteja. Riippumatta siita, kuu-
luuko kaynti seitsemén vuorokauden maaraajan piiriin vai ei, maaraaika ei koskisi itse todistuk-
sen laatimista ja potilaalle toimittamista.

Pykéalan 1 momentin mukadwoitoon padsyn maaraaika koskisi tilanteita, joissa hoitoon hakeu-
tumisen syy on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden
esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen. Tama saantely rajaa seitseman vuorokauden maaraajan
ulkopuoldle ilman nimenomaisia erityissaantelyitakin pois palveluita, joita annetaan peruster-
veydenhuollossa. Tamé koskee erityisesti terveydenhuoltolain 13 8:n mukaisia palveluita eli
terveysneuvontaa, terveystarkastuksia ja ehkaisyneuvontaa seké selasuesaantymister-

veytta edistavia palveluita. Terveystarkastukset voivat olla yksil6llisid, tai terveystarkastuksiin
voidaan kutsua tietty asiakasryhma. Téllaisia tiettyyn asiakasryhmaan kohdistuvia tarkastuksia
ovat esimerkiksi tyottomien terveystarkastuksettyvinvointialueen jarjestamat tiettyyn ika-
ryhm&an kohdistuvat tarkastukset.

Pykéalan 4 momentissa saadettaisiin maaraajasta antaa palvelut, joita ei koske seitseméan vuoro-
kauden maaraaika. Muiden perusterveydenhuollon kiireettdman hoidon, kuntoutukstersek
veyttd ja hyvinvointia edistavien palveluiden ensimmainen hoitotapahtuma olisi jarjestettava
potilaan terveydentila, tydopiskeld ja toimintakyky, palveluiden tarve ja ennakoitavissa oleva
sairauden tai vamman kehitys huomioon ottaen kohtuullisgasaa, kuitenkin kolmen kuu-
kauden kuluessa 51 §:n mukaisesta arviosta taikka potilaalle tehdyrtidiiantoutussuunni-
telman mukaisesti. Tallaisia palveluita olisivat keskeisesti 3 momentissa seitsemé&n vuorokau-
den maaraajan ulkopuolelle rajatut paltedeka terveydenhuoltolain 13 8:ssé tarkoitetut palve-

lut. Kolmella kuukaudella tarkoitetaan tasséa yhteydessa 90 vuorokautta eika siis kolmea kalen-
terikuukautta. My6s THL:n Avohilmaaporteissa on eroteltuna kaynnit, jotka ovat toteutuneet

yli 90 vuorokauta hoidon tarpeen arvion jalkeen.

'l mai su 0 2rjest et t & ofiskeatoiminalgky, pdlveluideretsgngte nt i | a,
ja hanen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmenkuk auden sis?2l 12 51 A:n mukai sesta a
tavan siten, etta lainsdadannon edellytykset automaattisesti toteutuvat, kunhan hoito jarjestetaan
viimeistaan kolmen kuukauden p&asta. Sdanndksessa nimenomaisesti edellytetdan suhteutta-
maan palvelun saaminen ajankohta potilaan terveydentilaanpfyigkelu ja toimintakykyyn,

palveluiden tarpeeseen ja sairauden ja vamman kehitykseen, ja kolme kuukautta on enimmais-

aika. On my6s muita tilanteita, joissa palvelu on tarjottava tietysséekokumukautta huomat-

tavastikin nopeammassa aikajaksossa, vaikkei palvelua nimenomaisesti koske seitseman vuo-
rokauden hoitoon paésyn maaraaika. Tallainen tilanne on esimerkiksi silloin, kun potilas hakeu-

tuu raskauden keskeytykseen, koska raskauden keskisgtélansaadantd edellyttaa ladkarin

lausunnon saamista nopeasti, jotta lainsdddannén enimmaisaikarajat keskeytyksen suorittami-

selle eivat tule vastaan.

Voi massa ol evan s@a2ntelyn sanamuoto OHoito on
tenkinkolnhe s sa kuukaudessa siit?@a, kun hoidon tarve
selvyytta siitd, missa maarin hoito tai kuntoutus on toteutettava mainitussa maéaraajassa ja kos-

keeko se esimerkiksi kuntoutuspalveluissa koko htdidkuntoutus jakson loppuasaattamista

maaraajan sisdlla. Selvyyden vuoksi momentissa sdadettaisiin, ettd maaraaika koskee ensim-

maisen hoitetai kuntoutustapahtuman jarjestamista. Terveysongelmasta riippuen hoito ja kun-

toutus voi vaatia yhden tai useamman hoitokerran.
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Saantely #4a, etta palvelu voidaan jarjestaa heitai kuntoutussuunnitelman mukaisesti, ei oi-
keuta rytmittdmaan hoitokaynteja hyvan hoitokaytannon vastaisesti. Jatkohoito ja hoidon koko-
naisuus on toteutettava lainsdadannon seka kansallisten terveydenhudikikejaeteellisten
suositusten mukaisesti, joita ovat esimerkiksi Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet, Kaypa
hoito -suositukset ja Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suositukset. Terveyden-
huoltolain 8 8:n mukaan terveydenhuollon toiminnan augettava nayttoon ja hyviin hoito

ja toimintakaytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asian-
mukaisesti toteutettua. Ammattihenkildlain 15 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon
on ammattitoiminnassaan sovelletiayleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja
menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti.

Liséksi on muita tilanteita, joissa hoitoon ja kuntoutukseen paasy perustuu asiakassuunnitelmiin
kuten monialaiseen tyollistymissuunnitelmaan, jolloin palwah tarjottava kolmea kuukautta
nopeammassa ajanjaksossa. -figdoimintakyvyn arviointi ja niita tukevien palveluiden tarve

voi kdynnistya joko TEpalveluiden, sosiaalja terveydenhuollon sekd muun tahon ohjaamana,

tai asiakas voi hakeutua itse palugin. Asiakas voi olla tydvoimaan kuuluva, joka on tyoton

tai tydssa oleva, mutta ei ole tydterveyshuollon palveluiden piirissa. Lisdksi henkild voi olla
tybvoiman ulkopuolella oleva.

TE-palveluissa otetaan kayttéén pohjoismainen tydvoimapalvelumallR@28. Keskeiset
muutokset tehtiin julkisesta tydvoimga yrityspalvelusta annettuun lakiin (916/2012). Alku-
vaiheen palveluprosessi on aiempaa selvasti tiiviimpi; tyonhakija tavataan viiden arkipéivan
kuluessa tybnhaun kaynnistamisesta. Mallissa arvioidadkyista yksilollisemmin jokaisen
tyonhakijan palvelun tarve, osaaminen ja mahdollisuudet hakea ty6ta. TA&man perusteella sovit-
taisiin tydnhakua tukevista palveluista ja haettavien tydémahdollisuuksien maarasta ja henkil®
ohjataan tarvittaessa sosiagdi terveydenhuollon palveluihin tyga toimintakyvyn arviointia

varten. TEpalvelut tarvitsevat palautteen tyollistymista tukevien toimenpiteiden toteuttami-
seen.

Sairausvakuutuslain (1224/2004) 8 luvun 5 a 8:n seka 12 luvun 6 §:n mukaan tyontekijan jaljell
oleva tyokyky ja tydssa jatkamisen mahdollisuus selvitetdan jatkossa viimeistadn 90 sairauspai-
varahapaivan kohdalla sekéa tarvittaessa 150 ja 230 sairauspdaivarahapaivan kohdalla. Lainsaéa-
dantéuudistuksen tavoitteet edellyttavat, etta hoito ja kuntoutuslgiyvat nopeammin kuin
kolmessa kuukaudessa.

Liséksi kuntoutus pitaa aloittaa nopeammin kuin kolmessa kuukaudessa niissa tilanteissa, joissa
kuntouksen merkitys on suuri tyga toimintakyvyn sailyttamiseksi ja edistdmiseksi, esimer-
kiksi aivoverenkiertbairidissa tai lasten puheen ja kielen kehityksen hairidissa.

Pykéalan 4 momentissa sdadetty velvoite jarjestaa siina sdadetyt palvelut kolmessa kuukaudessa

Voi jossain maarin laajentaa niitd palveluja siita, mitd palveluita nyt tulkitaan olevan kolmen
kuukauden hoitotakuun piirissa. Perusterveydenhuollon hoitotakuusta 2004 sdédettdessa halli-
tuksen esityksen perusteluissa todettiin, ett?
rauksien hoito. Erilaisten todistusten saaminen ei sen sijaan sisadiisi enimmaisaikoina
annettaviin palveluihindod (HE 77/ 2004 vp, S . 4 (
todistuksiin liittyvat k&ynnit on tulkittu kuuluvan voimassa olevan kolmen kuukauden hoitota-

kuun ulkopuolelle. Téallaistenkin palveluidehdotetaan jatkossa kuuluvan kolmen kuukauden

maaraajan piiriin, koska uudistuksen tavoitteena on parantaa hoitoon paasya perusterveyden-
huollossa ja erilaisten palveluiden saamisen ajallinen erkaantuminen hyvin kauaksi toisistaan ei

palvelisi uudistukseravoitetta toimivista perusterveydenhuollon palveluista.
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Potilaan jatkohoidon jarjestamiseen, hoidon jatkuvuuteen ja kokonaisuuteen tulee kiinnittaa
huomiota niin perusterveydenhuollon palveluissa kuin silloin, kun potilas siirtyy erikoissairaan-
hoidon palvéuiden piirista perusterveydenhuoltoon tai toisin pain. Esimerkiksi jos potilas tar-
vitsee kirurgisen operaation jalkeen terapiaa toimintakyvyn palauttamiseksi, tulisi hoidon pe-
rustua hoite ja kuntoutussuunnitelmaan, ja hoidon ja kuntoutuksen perusteniayoléossa
toteutua 4 momentin sddnndsten mukaisesti.

Kaikki terveydenhuoltolaissa saadetyt palvelut eivat olisi myoskaan 4 momentin maaraai-
kasaantelyn piirissa. Terveydenhuoltolairi 14 8:ssé ja terveydenhuoltolain 23 8:n nojalla an-
netuissa sdadoksissl neuvolatoiminnasta, kowya opiskeluterveydenhuollosta seka lasten

ja nuorten ehkéisevastd suun terveydenhuollosta annetussa valtioneuvoston asetuksessa
(338/2011) seka seulonnoista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (339/2011) saadetaan va-
estdtaen ennaltaehkaisevista terveydenhuollon toimenpiteista, eli tiettyihin vaestéryhmiin koh-
dennetuista valtakunnalliseen seulontaochjelmaan kuuluvista tai hyvinvointialueen jarjestamista
seulonnoista seka tiettyjen potilasryhmien maaraaikaistarkastuksistaituidsia saadoksissa
sdadetaan tietysta ikéni muista vaestoryhmista, joihin kohdistuen seulonta tai maaraaikaistar-
kastus on jarjestettava, jolloin hoitoon paasyn maaraaikoja koskevan saantelyn logiikka ei sovi
tallaisiin toimenpiteisiin. Lisaksi naidgualveluiden jarjestamisessa ei ole kyse 1 momentissa
tarkoitetusta terveysongelmien yksilélliseen hoidon tarpeen arvioon perustuvasta hoidosta. Hoi-
toon paasyn maardaikoja koskeva saantely ei siis koske naita palveluja, vaan ne jarjestetaan
niitd koskevandinsaadannén mukaan. Tyypillisesti seulontaan lahetetaan kutsu. Jos kutsussa
oleva aika ei sovi potilaalle, sovitaan muu potilaalle sopiva aika.

Tartuntatautilaissa (1227/2016) ja sen nojalla annetussa rokotuksista annetussajadsiaali
veysministeridrasetuksessa (149/2017) saaddetaan kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvista ja
kohdennetuista rokotuksista. Liséksi tartuntatautilain nojalla voidaan saatda valtioneuvoston
asetuksella muista vapaaehtoisista rokotuksista (45 8), pakollisista rokotuksi§)eséka jul-

kisen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikdiden velvoitteesta jarjestaa rokotus po-
tilailleen ja asiakkailleen seka néaita hoitavalle tai huoltavalle henkilokunnalle (49 §:n 2 mo-
mentti). Osa rokotusohjelmaan kuuluvia rokotuksia owgds ne rokotukset, joita sosiagh
terveydenhuollossa tytskentelevat tai tydharjoitteluun osallistuvat opiskelijat tarvitsevat tartun-
tatautilain 48 &:n nojalla.

Jos rokotteiden antamiseen liittyvasta antamisjarjestyksesta tai niihin liittyvista erityisjarjeste-
lyistd saadetdan erikseen, noudatetaan tuota saantelya, eikéd naiden rokotteiden antamiseen so-
velleta hoitoon padasyn méaaraaikoja koskevaa saantelya. Esisendkd 19-rokotukset ovat
tartuntatautilain 45 8:n mukaisia rokotuksia, ja naiden rokotteiden antamisen jarjestyksesta saa-
dettin vapaaehtoisista covitb-rokotuksista annetussa valtioneuvoston asetuksessa
(1105/2020). Potilaalla ei ole téllaisessa titsssa oikeutta vaatia itselleen rokotusaikaa hoi-

toon paasyn maardaikojen mukaisesti. Lasten ja nuorten rokotuksissa kansallista rokotusohjel-
maa saantelevassé asetuksessa 149/2017 sadadetaéan ika, jolloin rokotus voidaan antaa. Lapsille
annettavat rokotusodlimaan kuuluvat rokotukset annetaan tyypillisesti neuvolakayntien yhtey-
dessa. Jos rokotteiden antaminen toteutetaan suunnitellusti neuvolapalveluiden yhteydessa tai
muuten perusterveydenhuollossa, ei vanhemmalla olisi oikeutta vaatia lapselleenrekithista
tusaikaa 4 momentin mukaisessa kolmen kuukauden maarédajassa. Rokotteet annettaisiin mai-
nitun asetuksen, asetuksen 338/2011 seka hoitosuunnitelman mukaisesti.

On myads rokotuksia, joihin 4 momentissa saadetty maaraaika seka myos saantely hoitosuunni-
telman mukaisesta hoidosta soveltuisi. Rokotuksia annettaessa olisi otettava huomioon 4 mo-
mentin sé&éntely siitd, etta hoitotapahtuma, tdssé tapauksessa rokotuksen antaminen, tulee jar-
jestaa palveluiden tarve huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, jolloierkdnukauden
enimmaisaika voi olla liian pitka palvelun saannille. Esimerkiksi tydthon ja opiskeluun liittyvat
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rokotukset ja tartuatautilain 55 ja 56 $sa tarkoitetut tartuntatautien seulonnat tulee antaa
tydskentelyn ja opiskelun mahdollistavalla a#atilla, ja tietyilla alueilla rokotusohjelmaan
kuuluvan puutiaisaivokuumerokotteen antaminen tulee jarjestaa siten, ettd rokote ehtii antaa
suojaa ennen aktiivista puutiaiskautta. Potilas voi hakeutua hoitoon siksi, ettd han tarvitsee ase-
tuksen 149/2017 okaisen tehosterokotteen. Rokote voidaan antaa myds osana perusterveyden-
huollon kiireetdnta sairaanhoitoa. Esimerkiksi pernan poiston jalkeen annetaan tiettyja rokotuk-
sia. Myds matkailijoiden tarvitsemat hoitoon liittymattémien rokotuksien antaminen Kivaiui

4 momentin maaraajan piiriin. Jotkut rokotteet edellyttavat, etta niiden annokset annetaan tie-
tyin valein paivienkin tarkkuudella, jolloin tulee huolehtia siita, ettd rokotteet annetaan tallai-
sella rytmill& hoitosuunnitelma laatien. Myds potilaalla@astuu olla ajoissa liikkeella asian
kanssa. Kiireellisenad hoitona paivystyksessa annetaan rokotteet, jotka liittyvat erilaisiin altistu-
mistilanteisiin, kuten vesikauhurokotteet.

potilas itse ottaa yhteytta terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon yksikk66n uu-
den terveysongelman tai pitkdaikaissairauden vaikeutumisen takia, ja tasta kaynnistyvasta arvi-
osta hoidon tarpeelle ja sen toteuttamiselle. GteRkin tilanteita, jossa tarve tutkimukselle,
hoidolle tai kuntoutukselle havaitaankin silloin, kun potilas on saamassa hoitoa tai palveluita
muun asian takia. Esimerkiksi tiettyyn vaestdnryhmaan kohdistetun yleisemman terveystarkas-
tuksen yhteydessa voigia huomata luomi tai patti, jota on syyta tutkia lisaa. Lisaksi esimerkiksi
seulonnan seurauksena esiin voi tulla tarve jatkotutkimuksiin. Terveydenhuoltoa voidaan antaa
myds sosiaalihuollon palveluiden yhteydessa, esimerkiksi sosiaalihuollon asumisgatvelu
yhteyteen on voitu organisoida terveyspalveluja. Naissa tilanteissa potilas ei valttamatta ota itse
yhteytta perusterveydenhuollon yksikkoon 51 8:ssé tarkoitetulla tavalla. Téllaisissa tilanteissa
soveltuisi 14 momenttien sddnnokset hoitoon paasyardsjoista ja tapauksen mukaan hoito

tai kuntoutussuunnitelman mukaisesta jatkohoidosta. Asiasta saadettéisiin selvyyden vuoksi 5
momentissa.

51 b §.Hoitoon paéasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhudftoitmon

paasyn maardaikaa perustgyrdenhuollon suun terveydenhuollossa tiukennettaisiin nykyisesta
kuudesta kuukaudesta kolmeen kuukauteen. Pykadlan 1 momentissa saadettéisiin, ettd 51 8:ssa
tarkoitetun arvioinnin yhteydessad hammaslaaketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai
hoito on jarjestettava potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon
ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin viimeistdan kolmen kuukauden kuluessa siita, kun tutki-
muksen tai hoidon tarve on arvioitu. Kuten edelld 51 a 8:n perissilon tuotu esiin, kolmella
kuukaudella tarkoitetaan 90 vuorokautta, ja tdma maardaika lasketaan arviointia seuraavasta
paivasta.

Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat 51 §8:n 1 momentin sddnndkset yhtey-
den saamisesta terveyskeskukseemtaihun terveydenhuollon toimintayksikkdon ja yksilol-
lisesta arviosta tarvittavalle tutkimukselle tai hoidolle. Arvion tekijastd saadetdan 51 8:n 2 mo-
mentissa. Paasaantdna on, ettéa arvion perusterveydenhuollossa tekee laillistettu terveydenhuol-
lon ammattilenkil6. Tasta poiketen suun terveydenhuollossa arvion voi tehdd nimikesuojattu
terveydenhuollon ammattinenkil®, esimerkiksi hammashoitaja, kuten yleinen kaytanto talla het-
kelld on. Hammashoitajien arviot hoidon tarpeesta ovat vastanneet hyvin hammastédikari
vioita, minka vuoksi ei ole tarpeen potilasturvallisuuden kannalta muuttaa nykyisté tydnjakoa.
Tata linjausta puoltaa myos talousnakokulma: terveydenhuollon laillistettujen ammattihenkil6i-
den, kuten suuhygienistien tydpanos on jarkeva suunnata Heidirustaan vastaavaan tyo-

hon.
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Pykalan 2 momentissa saadettaisiin tilanteesta, jossa potilas on ohjattu 51 §:n mukaisen arvion
perusteella muulle suun terveydenhuollon ammattihenkildlle kuin hammaslaakarille. Paasaan-
toisesti potilas ohjataan ensin hamtaakarin vastaanotolle, mutta on tilanteita, joissa suuhy-
gienistin tai hammashoitajan tekema tarkastus tai hoito vastaa hammasléaékarin tutkimusta tai
hoitoa paremmin potilaan tarpeeseen. Mikéli suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolla
kuitenkin todéaan tarve hammaslaékarin tutkimukselle tai hoidolle, pAdsy hammaslaakarille on
jarjestettava neljan viikon kuluessa siitd, kun suuhygienisti tai hammashoitaja on todennut ky-
seisen palvelun tarpeen tai vaihtoehtoisesti kolmen kuukauden kuluessa 51 geritimeu-
kaisesta tutkimuksen tai hoidon tarpeen arviosta. Nailla aikamaareilla varmistetaan, ettei poti-
laan tarpeen mukainen tutkimus tai hoito viivasty kohtuuttomasti pykalan 1 momentissa saade-
tysta kolmen kuukauden hoitoon pddsyn maaréajasta.

Suuhygierfstille ja hammashoitajalle on usein aikoja saatavilla nopeammin kuin hammaslaaka-
rille. Jos hyvinvointialue arvioi, ettei silla ole antaa hammaslaakariaikoja neljan viikon paahan
suuhygienistitai hammashoitajakaynnista, aikaa suuhygienistille tai hanoitagile ei mah-
dollisesti varmuudeksi annettaisi niin nopeasti, kuin hyvinvointialue sindnsé palvelun voisi an-
taa. Momentissa olevan vaihtoehtoisen hoitoon pddsyn maaraajan, kolmen kuukauden sisélla
tapahtuva hoitoon paasy 51 §:n mukaisesta arviostajtizkkena on mahdollistaa potilaan oh-
jaaminen suuhygienistille tai hammashoitajalle nopeasti myos téllaisissa tilanteissa. Hyvinvoin-
tialueella olisi oikeus paattaa, kumpaa vaihtoehtoisista maaraajoista se noudattaa.

Mikéli 51 §:n 1 momentin mukaisessakinuksen tai hoidon tarpeen arvioinnissa jo arvioi-
daan, ettd potilaalla on hammasl&akarin tutkimuksen tai hoidon tarve, potilas tulee ohjata ham-
maslaakarin vastaanotolle kolmen kuukauden kuluessa arvioinnista, eika tatd maaraaikaa tule
pidentdd ohjaamallaotilas ensin suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolle.

Pykalan 3 momentissa saadettaisiin tilanteesta, jossa hammaslaakarikaynnilla havaitaan erikois-
hammaslaakarin tutkimuksen tai hoidon tarve. Jos erikoishammasladkarin hoito annetaan pe-
rustervey@nhuollossa, eika potilasta ole erikoissairaanhoidon kriteerien ja hoidon porrastuksen
perusteella syyta lahettdd erikoissairaanhoitoon hoidettavaksi, tulisi erikoishammaslaakariin
paasy toteuttaa kohtuullisessa ajassa, kuitenkin viimeistaédn kolmen kaokaudessa ham-
maslaakarikaynnista. Saannoksen tarkoituksena on asettaa aikaraja tallaisen kaynnin toteutumi-
selle, koska tiedossa on tapauksia, jossa erikoishammaslaakariin padsy on venynyt kohtuutto-
man pitkaksi. Erikoishammaslaékari tarvittaessa arvitipdarve erikoishammaslaakarin tut-
kimuksille ja hoidolle, ja voi my@s ohjata potilaan takaisin hammaslaakarin palveluihin esimer-
kiksi hammaslaékarille konsultointiapua annettuaan.

Pykalan 4 momentin mukaan hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullagassa ilman tar-
peetonta viivytysta hoitokayntien vélilld. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslaaketieteel-
linen perustelu hoidon jaksottamiselle. Tallainen tarkennus on tarpeen, koska tiedossa on ta-
pauksia, joissa hoitojakson eri kdyntikertojen véliat kohtuuttoman pitkia, ja potilaan suun
sairaudet pahenevat asianmukaisen hoidon viivastyessa. Tutkimukseen tai hoitoon paasya py-
kalan 1 momentissa sdadetyssa maaraajassa ei tule toteuttaa sen kustannuksella, etta hoitojaksot
venyvat. Ei olisi tarkoitukenmukaista, etta hoitoon paasee maaraajassa, mutta hoito ei etene
eika valmistu kohtuuajassa. Riittavan tiheisiin hoitokaynteihin tulee kiinnittaa erityista huo-
miota, kun potilaalla on paljon hoidon tarvetta, jotta hoitojakso ei veny useiden kuukausien
mittaiseksi. Hoitojakson eri kayntikertojen vélien tulee vastata hyvia hoitokaytantoja. Hyvien
hoitokaytantéjen noudattaminen on paitsi potilaan kannalta tarkeaa, myos hoitoa antavan hen-
kilokunnan ty6hyvinvoinnin kannalta tarkeaa ja siten merkittava tydm jeepitovoimatekija.
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Pykalan 5 momentissa saadettaisiin rajaus tilanteesta, jossa ei sovellettaisi 1 momentissa tarkoi-
tettua kolmen kuukauden maardaikaa hoitoon paasyssa. Suun terveydenhuollossa potilaalle tyy-
pillisesti maaritellaan yksildllinen tutkimudli, esimerkiksi tutkimus kahden vuoden valein.
Potilaalle voidaan myts maéaaritelld seuraavan hoitokerran ajankohta, esimerkiksi hampaiden
kiinnityskudossairauksien hoitoon tai juurenhoidon jalkikontrolliin. Tutkimus tai hoito tulee
lahtokohtaisesti jarj@ga hoitosuunnitelmaan kirjatun tutkimuai hoitovalin mukaisesti, ellei

sitten 51 8:n 1 momentin mukaisessa tutkimuksen tai hoidon tarpeen arvioinnissa ole tullut esille
seikkoja, joiden perusteella tutkimus tai hoito tulee jarjestaa jo tata aiemwonkaan jarjestad

tatd mybhemmin. Jotta potilas voi saada ajan tutkitaisioitovalin mukaisesti, potilasta tulee
ohjeistaa varaamaan aikaa riittdvan aikaisin ennen hoitosuunnitelmassa maéariteltya ajankohtaa.

Tutkimus tai hoito tulee jarjestaa hoitosumitelmaan kirjattua ajankohtaa aiemmin, jos potilaan
suun terveydentilan arvioidaan heikentyneen esimerkiksi potilaan oireiden perusteella tai siksi,
ettd potilaan yleinen terveydentila taimintakyky on heikentynytTutkimus tai hoito voidaan
jarjestaahoitosuunnitelmaan kirjattua ajankohtaa myéhemmin, jos siihen on hammaslaéketie-
teelliset perusteet. Nain saattaa olla esimerkiksi tilanteessa, jossa potilaan tutkihmisovali

on suunniteltu hyvien hoitokaytant6jen mukaista valia lyhyemmaksi. Astarpeen tdsmen-

taa, koska on tullut esille tilanteita, joissa esimerkiksi terveelle potilaalle on suunniteltu ham-
maslaakarin tutkimus joka vuosi, vaikka potilaan suun sairauksien riski on hyvin vahainen.
Talla kirjauksella pyritadn osaltaan suuntaamagallicda resursseja vaikuttavaan tyéhon.

On myads tilanteita, joissa potilaalle on méaaritelty seuraava tutkimusajankohta jo hoitojakson
alussa, mutta laaja hoito valmistuu vasta juuri ennen maariteltya tutkimusajankohtaa, eika tar-
vetta uudelle tutkimuksedlvield ole. Talloin voidaan maaritella uusi tutkimusajankohta poti-
laan senhetkisen tilanteen mukaisesti, ja tutkimukseen tai hoitoon paasy jatkossa maaraytyy ta-
man mukaisesti.

Saantely siita, etta palvelu voidaan jarjestaa tutkirtaishoitovalin mukagesti, ei oikeuta ryt-
mittamaan tutkimuga hoitokaynteja hyvan hoitok&ytannon vastaisesti. Tutkimukset ja hoidon
kokonaisuus on toteutettava lainsddadannén seka kansallisten terveydenhuollon ja hammaslaa-
ketieteellisten suositusten mukaisesti. Tallaisissguksia ovat esimerkiksi Yhtenaiset kiireet-
toman hoidon perusteet, Kaypa hoismositukset ja Terveydenhuollon palveluvalikoimaneu-
voston suositukset. Terveydenhuoltolain 8 §8:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on perus-
tuttava nayttdéon ja hyviin hoitga toimintakaytantéihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Ammattihenkilolain 15 8:n mukaan ter-
veydenhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja
ja kokemuspeiidid perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti.

Terveydenhuoltolain 15 ja 16 §:ssa seka asetuksen 338/2011 8 ja 10 §:ssa saadetaan maaraai-
kaisten suun terveystarkastusten jarjestdmisestd. Kunnan, jatkossa hyvinvointialueen on jarjes-
tettdva ensnmaista lastaan odottavalle perheelle vahintd&n yksi suun terveydentilan ja hoidon
tarpeen arvio; alle kouluikaiselle lapselle suun terveystarkastus, kun taméabPnuotias, 3

tai 4-vuotias ja 5tai 6-vuotias; oppilaalle suun terveystarkastus mnséiselld, viidennella ja
kahdeksannella vuosiluokalla; ja opiskelijalle vahintaén kerran opiskeluaikana suun terveystar-
kastus, jossa selvitetddn suun terveysneuvonnan ja palvelujen tarve. Liséksi asetuksen 9 8:n
mukaan kunnan, jatkossa hyvinvointialueenjérjestettava lapselle taman ollessé fuoden

ikainen vahintdan kuusi terveystarkastusta, joihin sisaltyvat laaja terveystarkastus 18 kuukau-
den ja 4 vuoden iassa, joista yhteen terveystarkastukseen on sisallytettava terveydenhoitajan
arvio suun terveyehtilasta. Tallaiset maaraaikaiset tarkastukset sekd suun terveydentilan, suun
terveysneuvonnan ja palvelujen tarpeen arviointi suoritetaan niita koskevan lainsd&dannén edel-
lyttamalla tavalla tiettyind ajankohtina. Potilaalla ei siis ole oikeutta vaatiamjarjestamista

kolmen kuukauden kuluessa tietysta ajankohdasta tai muuten tiettynd ajankohtana.
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Pykalan 6 momentissa saadettaisiin kuitenkin eraasta neuvolapalveluihin sekjakopiske-
luterveydenhuoltoon kuuluvaan suun maaraaikaiseen terveystigckaen liittyvasta tilan-

teesta. Jos tarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkilé kuin hammaslaa-
kari, ja ammattihenkilo toteaa tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy ham-
maslaakarille on jarjestettava neljan viikon legsa palvelun tarpeen toteamisesta. Momentti
eroaa pykaldn 2 momentista silté osin, etté vaihtoehtona ei ole jarjestad hammaslaéakarille paa-
sya kolmen kuukauden kuluessa 51 8:n 1 momentissa tarkoitetusta tutkimuksen tai hoidon tar-
peen arviosta, koska madikesten tarkastusten yhteydessa tallaista arviota ei tehda. Paasy
hammaslaakarille neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta on perusteltua, koska
lasten ja nuorten kohdalla viiveet diagnosoinnissa ja hoidossa voivat johtaa nopeastikin hoidon
vaikeutumiseen.

Pykéalan 6 momentissa saadettaisiin lisaksi, ettd pykalan 3 ja 4 momentit koskevat myo6s edella
kuvattuihin maaraaikaistarkastuksiin liittyvia hoitoja. Toisin sanoin, jos hammaslaakari toteaa
maaraaikaistarkastukseen liittyvalla kaynnillépten perusterveydenhuollossa toimivan eri-
koishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy erikoishammaslaékarille on jarjestettava
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siita, kun hammaslaakéari on to-
dennut palvelun tarpeen. Madikeastarkastuksessa mahdollisesti alkava hoitojakso tulee saat-
taa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytysta hoitokayntien valill.

51 c §.Paasy perusterveydenhuollon yhteydessa annettavaan erikoissairaanhBitkéléssa
saadettaisiiperusterveydenhuollon yhteydessa annettavasta erikoissairaanhoidosta ja sdantely
vastaisi sisalloltddn nykyista lainsdaadantéa. Asiasta saadetaan nyt osana 51 8:n sdantelya, ja
sellz/ylyden vuoksi nyt 51 8:ssé saannellyt asiakokonaisuudet ehdotetaan jaietiseakpaan
pykalaan.

54 §.Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualtas hyvinvointialue ei voi itse
tuottaa tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta saadetyisséd enimmaisajoissa, on sen 1 momentin mu-
kaan jarjestettava ne hyvinvointialueestaetan lain 9 8:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla
tuottamalla ne yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne sopimuk-
seen perustuen muilta palvelujen tuottajilta. Palvelusetelin kdytdsta saadetaan erikseen palvelu-
setelilaissa. T&dt osin saannds vastaa periaatteiltaan nykyista saantelya. Pykalan tarkoitus on
varmistaa potilaan hoitoon paasy esimerkiksi tilanteissa, joissa vapaita aikoja ei terveysaseman
aukioloaikojen puitteissa ole tarjolla lain edellyttdmassa ajassa.

Kaytannoss&aannosta on toteutettu vaihtelevasti. Sen vuoksi uudeksi pykalan 2 momentiksi
ehdotetaan lisattavaksi tarkentava saannos, jonka mukaan 51 §:n mukaisen arvion yhteydessa
tulee arvioida myds se, pystyykd hyvinvointialue toteuttamaan potilaan tarvitserdan Baa-

detyissa maaraajoissa. Lain 51 §:n mukaisen yksil6llisen arvion yhteydessa arvioidaan tutki-
musten ja hoidon tarve ja kiireellisyys seka se, minkd ammattihenkilon tekemia tutkimuksia tai
antamaa hoitoa potilas tarvitsee. Erikoissairaanhoidon labette@erustuvasta hoidon tarpeen
arvioinnista saadetédan 51 c, 52 ja 53 8:ssé. Jos tarpeelliseksi todettua hoitoa ei pystyta toteutta-
maan, tulee hoito jarjestaa hankkimalla se muulta palveluntuottajalta. Taméa on ollut saanndksen
tarkoituksena jo aikaisemnkim, mutta tasmennyksella on tarkoitus korostaa velvoitteen nou-
dattamista.

Kun perusterveydenhuollossa potilaan yhteydenoton seurauksena on todettu tarve terveyden-
huollon ammattihenkildn vastaanotolle, potilaalle soveltuvan palveluiden tuottamistavan selv
taminen voi edellyttaa lisgjarjestelyja. Saantelyn vastaista ei olisi se, etta potilatetaan
yhteyttd hoitoajan japaikan tarjoamiseksi tai palvelusetelin antamiseksi my6s myéhempéana
ajankohtana kuin ensimmaisené yhteydenottopéaivana, kunharhtadedie arvioidaan saman
paivan aikana ja hoito toteutuu 51 a tai 51 b 8:n mukaisen maaraajan sisalla. Arvion siitd, voiko
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hyvinvointialue tuottaa palvelun itse vai hankkiiko se palvelut muin jarjestelyin, voi tehda muu-
kin henkild kuin hoidon tarpeen aoiva terveydenhuollon ammattihenkild.

Pykalan saantely eri tuottamisen tavoista on luonteeltaan informatiivista, silla eri tavoista, joilla
hyvinvointialue voi tuottaa palvelut, sdadetaan hyvinvointialueesta annetussa laissa. Pykalasséa
tarkoitetut muut pajeluntuottajat ovat yksityisia tai kolmannen sektorin terveyspalveluiden
tuottajia. Hyvinvointialueiden ostopalvelujen kayttda koskevaa lainsaadantdéa on esitelty jak-
sossa 2.2.1. Hyvinvointialueita koskevassa lainsaadanndssa rajataan hyvinvointialueén mahdo
lisuuksia jarjestaa ja tuottaa palveluja toisen hyvinvointialueen alueella. Hyvinvointialue voi
jarjestaa ja tuottaa palveluja yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen kanssa.

Eréas tapa tuottaa palveluja on palvelusetelin antaminen potilaalle. Pateétusastaanottami-

nen on potilaalle vapaaehtoista. Palvelusetelia kaytettdessa asiakkaalle jaava omavastuu voi pal-
velusetelilain mukaan olla suurempi kuin hyvinvointialueen jarjestaméan palvelun asiakas-
maksu. Tallaisen palvelusetelin tarjoaminen ei t#iti §:n mukaista velvoitetta hankkia pal-

velu muulta palveluntuottajalta, vaan hyvinvointialue tayttaisi velvoitteensa ainoastaan silloin,
jos asiakkaalle jadva omavastuu on saman kokoinen tai pienempi kuin asiakasmaksulain mu-
kainen maksu olisi. Potildal voidaan toki tarjota myds suuremman omavastuun sisaltavaa pal-
velusetelia palvelusetelilainsdddannén mukaisesti, mutta talldinkin on selostettava potilaan oi-
keus saada palvelu maaraajassa hyvinvointialueen tai sen ostopalvelukumppanin tuottamana.
Asiakkaan oikeuksista sdadetdan palvelusetelilain 6 8:ssd. Jos kyseessa on asiakasmaksulain
nojalla maksuton palvelu, palvelusetelin arvo tulee méaratéa niin, etté asiakkaalle ei jaa makset-
tavaksi omavastuuosuutta. Tasta sdadetaan palvelusetelilain 7 8:n 2 resmenti

55 8.Tietojen julkaiseminerRPykalassa saadettaisiin, kuten nytkin, hoitoon paasya koskevien
tietojen julkaisusta yleisessé tietoverkossa. Tiedot edellisgkakderhoitoon paasyn maara-
aikojen toteutumisesta hyvinvointialueella tulisi julkaista p@tveydenhuoltoa koskien kuu-
kausittain. Voimassa olevan 55 8:n mukaan tiedot on julkaistava neljan kuukauden vélein. Tie-
tojen julkaiseminen kalenterikuukausittain antaa potilaalle nykyista paremmin tietoa hoitoon
paasysta eri toimintayksikdssa. Potilas kéyttaa tietoa hoitoon paasysta esimerkiksi valites-
saan hoidostaan vastaavaa terveydenhuollon toimintayksikkda (terveydenhuoltolaki 47 ja 48 8).
Tietojen julkaiseminen tuo myds toimintaan lapinakyvyytta ja toimii valvonnan tukena. Hyvin-
vointialue taas kgttaé tietoa toimintaansa arvioidessaan ja kehittdessaan.

Pyka2al a2assa& kaytettavaa terminologiaa t&@smennet:t
t2isiin termih?a oyl ei nen t inmutnonwuassakhallintolaissaT 2 t 2 il
(4342003). Bkalasta ehdotetaan poistettavaksi tarpeettomana saantely, jonka mukaan tiedot

voi julkaista internetin lisaksi muulla kunnan tai kuntayhtyman (hyvinvointialueen) paattamalla

tavalla. Hyvinvointialue voi luonnollisesti julkaista tiedot internetin lisaksulla tavalla il-

man, ettd asiasta saadetadan. Julkaistava tieto ei sisalla henkil6tietoja.

Hyvinvointialueen olisi 1 momentin mukaan julkaistava kuukausittain yleisessa tietoverkossa

eli internetissa edellisesta kalenterikuukaudesta tunnusluvut siita, siit&i a ja 51 b §:ssa
saadettyjen maaraaikojen noudattaminen toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaisi tie-
dot THL-lain 5 ja 5 ¢ 8:n nojalla tekemansi@donkeruun perusteelldain 5 8:n mukaan

THL:II& on oikeus saada lakisdateisten tehtaddnsuun muassa sosiagh terveydenhuollon
toiminnan seuranta ja arviointi) toteuttamiseksi muun muassa sofidaliveydenhuoltoa jar-
jestavilta viranomaisilta seké palveluja tuottavilta sosigalterveydenhuollon laitoshoitoa ja
avopalveluita koshkvia tietoja, muun ohella palvelun antamisen aloittajaipaattymisajan-
kohdasta, palvelun antamisen perusteesta ja saatavuudesta sek& palvelun tarpeesta, lajista ja
maarasta. Hoitoon paasya koskevat tiedot tallennetaan osaksi perusterveydenhuolldo@vohoi
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hoitoilmoituksia (Avohilmo), joka on osa sosiagh terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestel-
méakokonaisuutta (Hilmo). THlain 5 a 8:n mukaan 5 8§:n nojalla saadut, edella kuvatut tiedot
voidaan antaa takaisin sille viranomaiselle tai palvelunantajalie,on toimittanut tietoaineis-

ton THL:lle. Kyseinen sdannts mahdollistaa tietojen antamisen hyvinvointialueelle, mutta ei
velvoita THL:4a luovuttamaan tietoja. Taman takia 1 momentissa sdadettaisiin, ettd THL:n on
luovutettava julkaisua varten tarpeedisiedot hyvinvointialueelle. Tarkoituksena on, etta THL
luovuttaa alueille ne tuottamansa tiedot hoitoon paasysta, jotka ovat oleelliset tietoja julkais-
tessa, eika tarkoitus ole siis lahettaa koko Avohihelkisteridataa takaisin palvelunjarjestajalle.

Kaytannossa saantely tarkoittaa, etta hyvinvointialue ei julkaisisi itse keraami&én tietoja hoitoon
paasysta internetissa, vaan julkaisisi sivuillaan THL:n tuottamat tiedot. Voimassa olevassa lain-
sdadannossa ei sdadeta siitd, kenen kerddman tiedon plerusteejulkaistaan. Syy saan-
ndsehdotukseen on se, ettd ongelmana on ollut tiedon vertailukelpoisuus alueiden valilla, ja eh-
dotuksella edistettaisiin kansallisesti yhtenaista tiedon raportointia. Hyvinvointialueen en THL
lain nojalla joka tapauksessa tdiettava kyseiset tiedot Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle,

ja ehdotettu saantely vahentaisi paallekkaisen tyon tekemista samasta asiasta.

Ehdotetut muutokset hoitoonpaasyn maaraaikoihin edellyttavat joitain luokitusmuutoksia tie-
donkeruisiin, mutta édonkeruu voidaan perustaa jo nykyisin tehtaviin tiedonkeruisiin. Siten
tiedot olisivat valtakunnallisesti saatavilla eri hyvinvointialueilta yhdenmukaisilla tietoraken-
teilla ja hyvinvointialueiden tiedot ovat keskenaan vertailukelpoisia.

Pykéalan 1 momerdgsa saadettaisiin myos velvollisuudesta julkaista tunnuslukuja hoitoon paa-
systé erikoissairaanhoidossa (terveydenhuoltolaki 52 ja 53 8) neljan kuukauden vélein. Sama
koskisi uutta 51 c 8:44, jossa saadetaan jatkossa perusterveydenhuollon yhteydesgistanetta
erikoissairaanhoidosta. Erikoissairaanhoidon hoitoon paasya koskevien tunnuslukujen julkaisua
koskeva sdantely vastaa nykyistd saantelya siltd osin, ettd raportointivali olisi, kuten nytkin,
neljan kuukauden valein.

Hyvinvointialueen tulisi Znomentin mukaan julkaista tiedot kustakin sairaalasta ja muusta ter-
veydenhuollon toimintayksikosta erikseen. Jos terveyskeskuksen alaisuudessa toimii terveys-
asemia tai useita suun terveydenhuollon toimintayksikditd (hammashoitoloita), tai hyvinvointi-
alueela on muita erillisia yksikdista, julkaistaan tiedot erikseen yksikkokohtaisesti, jos se on
mahdollista.

THL-lain 5 ¢ §:ss8 sdadetaan rekisterinpitdjan velvoitteesta luovuttaa laitokselle 5 §:ssa tarkoi-
tetut tiedot THL:lle. THL paattaa pykalan mukaan tieaotovelvollisuuden perusteella toteu-
tettavista uusista tiedonkeruista seké tiedonkeruiden laajentamisesta, niiden antamisessa nouda-
tettavista maaraajoista ja menettelytavoista seka tiedonantajille toimitettavista palautetiedoista.
Koska on ennakoitavissatta lain 51, 51761 ¢ sekd 52 ja 53 §:n mukaiset eri hoitoon paasyn
maaraaikojen toteutumista koskevien tietojen raportoinnin kehittdmisessa voi menna aikaa, ra-
portoitavan tiedon yksityiskohtaisuutta voitaisiin THL:n paatdsten mukaisesti laajentda sen o
lessa mahdbsta ja tarkoituksenmukaist@®ykadlan 3 momentissa saadettaisiin kuitenkin ase-
tuksenantovaltuutuksesta, jos nousee esiin tarve saataa julkaistavista hoitoon paasya koskevista
tunnusluvuista tarkemmin.

Ehdotetun 3 momentin mukaan sosia@iterveysministerion asetuksella voitaisiin saatéaa tar-
kemmin niistd 1 momentissa tarkoitetuista tunnusluvuista, jotka on julkaistava. THL voisi jou-
tua tekemaan ministerion asetuksen takia 5 ¢ §:n mukaisen paatoksen tiedonkeruun laajentami-
sesta. Saantelylldn yhteys sosiaalja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 29 8:n
saantelyyn. Mainitun pykalan mukaan hyvinvointialueen on seurattava muun muassa jarjesta-
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mansa sosiaalja terveydenhuollon tarvetta ja saatavuutta. Tiedon tulee olla Terveylgn ja
vinvoinnin laitoksen maarittelemien tietosisaltdjenjakenteiden mukaista. Sosiagh ter-
veysministerion asetuksella voidaan saataa seurannan vahimmaistietosisallosta. Mainittu 29 §
seka tama pykalat molemmat sééntelevat hoidon saatavuuden sejaaittakoskevan tiedon

julkaisua, joten on perusteltua, ettd saaddstaso on sama, ja ettd naista tiedoista voidaan tarvitta-
essa saataa samalla asetuksella. Tasta syysta asetuksen saadostasoksi ehdotetaan téssé tervey-
denhuoltolain pykaldssa sosiagdi terveysministerion asetusta, kun voimassa olevan saantelyn
mukaan tarkempia sdannoksia voidaan antaa valtioneuvoston asetuksella.

Pykéalan saantelya noudatettaessa on noudatettava myds muusta lainsdadanndsta tulevia vaati-
muksia. Saantelylla on yhteys viranaisen toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999)

20 8:n sdantelyyn. Mainitun pykalan mukaan viranomaisen on edistettava toimintansa avoi-
muutta ja tassa tarkoituksessa tarvittaessa laadittava muun muassa tilastoja ja tietoaineistoja
palveluistaan ja iden kehityksesta toimialallaan. Saantely toteuttaa myds hallintolaissa saadet-
tya palveluperiaatetta (7 8) ja velvoitetta antaa neuvontaa (8 8). Tiedot on julkaistava hyvan
kielenkayton vaatimusten mukaisesti (9 8) ja noudattaen kielilainsdadannon eghoito-
teuttamisessa on huolehdittava myos tiedon saavutettavuudesta ottaen huomioon saavutetta-
vuutta koskeva lainsdadantt. Tietojen luovuttamisesta teknisen rajapinnan avulla viranomais-
ten valilla sdadetdan julkisen hallinnon tiedonhallinnasta annatan(906/2019) 22 §:ssa.

THL:n THL-lain mukaista tietojenkasittelya, mukaan lukien henkildtietojen kasittelya, kasitel-
laén hallituksen esityksessa HE 159/2017 vp.

Pykéla koskee viranomaisen velvoitetta julkaista tiedot internetissa, mutta hoitoon paasyn ma
raaikojen toteutumista koskeva tieto tulee tarvittaessa antaa esimerkiksi puhelimella tietoa pyy-
tavalle asiakkaalle, koska kaikilla asiakkailla ei ole mahdollisuutta kayttaa internetia.

Pykalan otsikko muutettaisiin. Pykalan otsikko on voimassa olevassassls a o0t i et oj en j L
minen ja asetuksenantovaltuutuso. Viittaus ase
mana, koska terveydenhuoltolaissa on muitakin pykalia, joissa sdddetdan asetuksenantovaltuu-

tus, ilman etta tdma ilmenee otsikosta.

69 8.Lastensuojelulain mukaiset velvoittedeykaldn 2 momentissa viitataani 5B §:n hoitoon
paasya koskeviin sadnnoksiin. Lakiteknisend muutoksena viittaus muutettaisiin viitaamaan 51,
51451 c, 52 ja 53 §:aan.

7.2 Laki terveydenhuoltolain véliaikaisesta muuttanisesta

51 a §.Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoit&®ykala vastaisi muuten terveyden-
huoltolakiin 1.11.2024 voimaan tulevaksi ehdotettavaa 51 a §:44, mutta pykélan 1 momentin
mukaan 51 §:ssa tarkoitetussa arviossa laaketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveyden-
huollon kiireettdoman sairaanhoidonsammainen hoitotapahtuma on jarjestettava arvioinnista
seuraavan 14 vuorokauden sisélla. Pykala olisi valiaikaisesti voimassa ajalla 1.9.2023
31.10.2024. Pykalan voimassaoloajan paattymisen jalkeen voimaan siis tulisi seitseman vuoro-
kauden hoitoon paasynaaraaika.

Pykala ei poikkeaisi 1.11.2024 voimaan tulevaksi ehdotettavasta, toistaiseksi voimassa olevasta
pykalasta 2 momentissa olevan maardajan suhteen. Mainitussa momentissa saadetaan, etta jos
potilas on 51 &:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjatiun laillistetun terveydenhuollon am-
mattihenkilon kuin [&&karin vastaanotolle, ja ammattihenkil® toteaa, etté potilas tarvitsee 1 mo-
mentissa tarkoitetun terveysongelman hoitoon laakarin tekeman tutkimuksen tai hoidon, paasy
ladkarin vastaanotolle on jagtettava ammattihenkilon vastaanottoa seuraaeigseman vuo-
rokauden aikanalama méaaraaika olisi siis sama, vaikka 1 momentin mukaista ensimmaista
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hoitotapahtumaa koskisi 14 vuorokauden hoitoon paédsyn maaraaika. Seka toistaiseksi voimassa
olevan pykala ettd valiaikaisesti voimassa olevan pykalan 4 momentissa saadettaisiin enim-
milladn kolmen kuukauden hoitoon paasyn maaraajasta niita palveluita koskien, joita ei koske
1 ja 2 momentissa saadetty maaraaika.

Pykalan perusteluiden osalta viitataan muikandoistaiseksi voimassa olevaksi ehdotetun 51
a 8:n perusteluihin.

51 b 8.Paéasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhudtgdia vastaisi muu-

ten terveydenhuoltolakiin 1.11.2024 voimaan tulevaksi ehdotettavaa, toistaiseksi voimassa ole-
vaa51 b §:4&, mutta pykalan 1 momentin mukaan 51 8:ssa tarkoitetussa arviossa hammaslaa-
ketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito on jarjestettava arvioinnista seuraavan
neljan kuukauden sisalla. Vastaavasti 2 momentissa oleva vaihtoehtoitaan paasyn maa-

raaika olisi nelja kuukautta. Pykala olisi véliaikaisesti voimassa ajalla 1.9.2028.2024.
Pykalan voimassaoloajan paattymisen jalkeen voimaan siis tulisi kolmen kuukauden hoitoon
paasyn maaraaika.

Pykala ei poikkeaisi 1.11.2024 voiaratulevaksi ehdotettavasta, toistaiseksi voimassa olevasta
pykalasta muiden pykalassa sadadettyjen maaraaikojen osalta.

Pykalan perusteluiden osalta viitataan muilta osin toistaiseksi voimassa olevaksi ehdotetun 51
b 8:n perusteluihin.

7.3 Laki korkeakouluopi skelijoiden opiskeluterveydenhuollosta

10 8.Yhteyden saaminen ja arvio hoidon tarpeelsédn voimassa olevassa 10 §:ssd on saannos
siitd, ettd Kansanelakelaitoksen jarjestamaan ja Ylioppilaiden terveydenhoitosaation tuotta-
maan opiskeluterveydenhuoltooovelletaan, mita terveydenhuoltolain 51 §:ssé& saadetaén pe-
rusterveydenhuollon hoitoon pééasysta. Tallaisen terveydenhuoltolakiin viittaavan saannoksen
sijaan ehdotetaan, etta jatkossa YHHSsa olisi nimenomaiset hoitoon paasya koskevat saan-
nokset. Tamaarvioidaan tekevan saantelysta selkedmpad, koska jatkossa terveydenhuoltolain
hoitoon paasya koskeva saantely jakaantuu useampaan pykaléaan, ja eraita saannoksia hoitoon
paasysta on tarpeen hieman mukauttaa korkeakouluopiskelijoiden opiskelijaterveyaemhuolt
sopivaksi. Paasaanto kuitenkin olisi, ettd sdannokset ovat mahdollisimman pitkélle yhdenmu-
kaiset terveydenhuoltolain sddnndsten kanssa.

Pykalassa saadettaisiin jatkossa yksilollisestd arviosta hoidon tarpeesta, ja pykéala padosin vas-

taisi terveydenhuatfain 51 §:44. Pykalan 1 momentin mukaan Ylioppilaiden terveydenhoi-

tosaation on tuotettava opiskeluterveydenhuollon palvelut sitergmstiéelijavoi arkipaivisin

aukioloaikana saman péaivan aikana saada yhteyden YTHS:n toimipisteeseen ja saada yksilolli-

sen hoidon tarpeen arvion. Mam&mtnia®s a kalit eln? y tee t
huoltolain 51 A:ss?, vaan oOaukioloai koinao, ko
viittaus virkaaikaan olisi jossain maarin harhaanjohtava. Edelléeyelenhuoltolain 51 8:n
saanndskohtaisissa perusteluissa on kuvattu, ettaajmka tarkoitetaan noin kello 8 ja 16 va-

listd aikaa. YTHS:n toimipisteet ovat tyypillisesti auki kelid 8, ja puhelimella toimipisteisiin

saa yhteyden kellai85 valisena ai&na. Yleisten juhlapyhien aattoina toimipisteet ovat tyypil-

lisesti auki puoleenpaivaén. Vaikka momentissa ei maaritella aukioloaikojen pituutta, ei YTHS

saa rajoituksetta kaventaa aukioloaikoja potilaiden tarpeiden vastaisesti, vaan jatkossakin poti-
laalletulee olla mahdollisuus saada yhteys toimipisteisiin sellaisina ajankohtina, joita yleisesti

pidetdan terveyspalveluiden aukioloaikoina, eli aamukahdeksasta mydhaisiltapaivaan. Juhlapy-

hien aattoina ja muissa erityistilanteissa aukioloajat voivat olla hahyé.
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Nykyisen kaytannon mukaan ajanvaraus kaikkiin YTHS:n palveluihin ja alihankintakumppa-
neiden palvelupisteisiin tapahtuu YTHS:Ila tehtdvan hoidon tarpeen arvioinnin kautta. Arviointi
tehdaan sahkoisessa SelfGhatvelussa tai puhelimitse. Arvioinnisgarveydenhuollon am-
mattihenkil® kartoittaa potilaan tilanteen, arvioi hoidon tarpeen ja hoidon kiireellisyyden seka
antaa itsehoitohjeita. YTHS:ss& on kaytdssa takaisinsoittojarjestelma, jos toimipisteessa ei
pystytd vastaamaan puhelimeen valittomagtieys YTHS:44n tulee saada saman péivan ai-
kana. Hyvaksyttavaa on, etta joillekin potilaille soitetaan takaisin vasta aukioloaikojen jalkeen
samana paivana, jos kaikkia yhteydenottoja ei ehdita kasitella aukioloaikojen sisalla.

Nykyisen toimintamallin mukan YTHS:n palveluissa sen jalkeen, kun hoidon tarve on arvioitu,
hoito jatkuu potilaan moniammatillisessa vastuutiimissa, digitaalisissa palveluissa tai suunter-
veyden palveluissa. Palveluntarpeesta riippuen vastuutiimi ottaa potilaaseen yhteytta, potilas
saa vastaanottoajan tai potilas saa ajanvarausluvan. Kun potilaalle on annettu ajanvarauslupa tai
kun potilas varaa jatkotapaamisaikaa, voi hdn varata vastaanottoajan itsenaisestikie!f
palvelussa.

Luonnollisesti muunkinlainen valittdman yhteydensaarmahdollistava toimintatapa ja hoi-

don tarvetta koskevan arvioinnin malli on mahdollinen, jos YTHS my6hemmin toimintaa ke-
hittdessaan paatyy muunlaisiin tai naiden kanssa rinnakkaisiin muihin toimintamalleihin. Myds
YTHS:n palveluissa on huolehdittava pellviden saavutettavuudesta.

Pykalan 2 momentti koskisi sitd, millainen terveydenhuollon ammattihenkild voi tehda hoidon
tarpeen arvioinnin. Perustelujen osalta viitataan terveydenhuoltolain 51 §:n 2 momentin sdéan-
noskohtaisiin perusteluihin.

Korkeakouluopskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat vain terveydenhuoltolain 17
8:ssd ja asetuksessa 338/2011 maaritellyt palvelut. Pykalan 3 momentissa ehdotetaan saadetta-
van YTHS:n velvoitteista, jos yhteydenoton perusteella iimenee, ettei palvelu kuulalkauke
luopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon piiriin. YTHS:n tulisi neuvoa opiskelijaa tallaisten
palveluiden jarjestdjista ja palveluista. Kaytanntssa tama tarkoittaa, ettd opiskelijaa on véahin-
tdan neuvottava ottamaan yhteys hyvinvointialueeseen, jojlrjestamisvastuu hanen muusta
terveydenhuollostaan. Saannds ei luo YTHS:lle velvoitetta seikkaperaisesti selostaa tai enna-
koida sita, millaisiin palveluihin potilaalla on oikeus terveydenhuoltolain nojalla, vaan tarkem-
masta palveluihin liittyvasta neunnasta vastaa hyvinvointialue. Jos hoidon tarpeen arvion yh-
teydessa arvioidaan kiireellisen hoidon tarve, tulee potilas ohjata ottamaan yhteytta hyvinvoin-
tialueen péaivystykseen tai soittamaan hatdkeskukseen kiireellista hoitoa saadakseen. Kaytan-
nossa YTHYo nyt ohjaa opiskelijan muuhun palveluun, mikéli asia ei kuulu opiskelutervey-
denhuollon piiriin.

Hoidon tarpeen arvion tekemisen yhteydessa arvioidaan ehdotetun 10 ¢ 8:n mukaisesti mygs se,
ettd pystytddnko hoito antamaan sdadettyjen maaraaikojen kulllesd#itoa ei pystyta to-
teuttamaan maaréajassa, tulee YTHS:n hankkia palvelu alihankkijaltaan siten kuin 8 8:n 2 mo-
mentissa saadetaan.

10 a 8.Kiireettbmaan hoitoon paaspPykalassa saadettaisiin hoitoon paasysta opiskelutervey-
denhuollon palveluihin. Rl& vastaisi padosterveydenhuoltolain 51 a §:&uun terveyden-
huollon hoitoon paasysta saadettaisiin 10 b §:ssa.

Pykalan 1 momentin mukaan 10 8:ss& tarkoitetussa yksikollisessa arviossa laaketieteellisesti
tarpeelliseksi todetun opiskeluterveydenhowlkiireettdman sairaanhoidon ensimmainen hoi-
totapahtuma on jarjestettava arviosta seuraavan seitseman vuorokauden sisallg, jos opiskelijan
hoitoon hakeutumisen syyna on sairastuminen, vamma, pitk&aikaissairauden vaikeutuminen,
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uusien oireiden esilletulaittoimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleisladketieteen alaan.
Hoidon antajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil.

Momentti vastaisi muuten terveydenhuoltolain ehdotettua 51 a 8:n 1 momenttia, mutta siina
viitattaisiin opiskelute veydenhuol | on palveluihin OoOperuster v
luopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa annetaan perusterveydenhuollon palveluja.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu terveydenhuoltolain 17 8:ssa
maaritellyt @lvelut. Mainitun 17 8:n mukaan opiskeluterveydenhuoltoon sisaltyvat peruster-
veydenhuollon terveydera sairaanhoitopalvelut, mukaan lukien mielentervgygaihdetyo,

ja seksuaaliterveyden edistaminen. Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu myo6s opiskgjiian e

sen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen, opiskelijan tukeminen ja tarvittaessa
jatkotutkimuksiin taiFhoitoon ohjaaminen seké psykoterapiaan ohjaamisen edellyttama hoito ja
lausunto. Asetuksen 338/2011 17 §:ssa tasmennetaan na#tujgal®piskeluterveydenhuol-

toon kuuluvia terveyderja sairaanhoitopalveluja ovat mahdollisten mielentervgypaihde-
ongelmien varhainen toteaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaus. Liséksi siihen kuuluvat seksu-
aaliterveytta edistavat palvelut, jotka sia@iht seksuaalisuutta ja parisuhdetta koskevan neu-
vonnan, hedelméattémyyden ehkaisyn, seksuaalisen ja sukupuolisen suuntautumisen tukemisen,
sukupuolitautien torjunnan ja seksuaalisen vakivallan ehkaisyn seka seksuaaliterveyteen liitty-
van muun neuvonnan farvittaessa jatkohoitoon ohjauksen. Asetuksen 16 §:ssa saadetaan, etta
neuvontaan kuuluu my6s neuvonta raskauden ehkaisysta. Asetuksen 17 § sisaltaa lisaksi yleisen
sdaannoksen, jonka mukaan opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat muut perusterveydenhuollon
terveyden ja sairaanhoidon palvelut seka jatkohoitoon ohjaus.

Sosiaali ja terveysministerion julkaisemassa Opiskeluterveydenhuollon opasjaikisussa
(Sosiaak ja terveysministerion julkaisuja 2021:14) ohjeistetaan opiskeluterveydenhuollon teh-
tavista ja annetaan ohjeita niiden kaytanndn toimeenpanosta sait@ilsia toimintakaytan-

noiksi. Oppaassa tarkennetaan muun muassa opiskeluterveydenhuollon palveluiden sisaltéa ja
kuvataan palvelut, jotka eivat kuulu opiskeluterveydenhuoltoon. Opiskeluterveydenhuoltoon
kuulumattomia palveluja ovat oppaan mukaan muun ssusairauksien diagnostiikkaan liitty-

vat erityistutkimukset, pitkdaikaissairauksiin liittyvat erikoissairaanhoidon maaraamat seuran-
takaynnit jartutkimukset, joiden hoitovastuu on erikoissairaanhoidossa, terveydenhuoltolain 29
8:n mukainen ladkinnallineruktoutus ja ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalvelut.

Asetuksessa 338/2011 saadetddn myos tarkemmin maardaikaisista terveystarkastuksista (ks. 4
momenttia koskevat perustelut). Suun terveydenhuoltoa koskevat séannokset on esitelty 10 b
8:n perusteligsa

Seitseman vuorokauden hoitoon paasyn maardaika koskisi terveyderaindlio§:ssa ja ase-

tuksen 338/20117 §:ssa tarkoitettuun opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvia kiireettémén sai-
raanhoidon hoitotapahtumia, jotka liittyvat sairastumiseen, vammak#aibiissairauden vai-
keutumiseen, uusien oireiden esilletuloon tai toimintakyvyn alenemiseen, eika siis kaikkia opis-
keluterveydenhuoltoon kuuluvia palveluja. Kiireetdn sairaanhoito perusterveydenhuollossa,
myds siis opiskeluterveydenhuollossa, koskee aémitoimintakyvyn ja sairauksien tutkimuk-

sia ja toteamista seka niiden perusteella annettavaa hoitoa, ohjausta seka hoitosuunnitelman laa-
timista.

YTHS:ssa on kaytdéssa moniammatillinen hoidon tarpeen arvioinnin malli, jossa palveluntar-
peesta riippuen vastitimi ottaa potilaaseen yhteytta, potilas saa vastaanottoajan tai potilas saa
ajanvarausluvan. Seitseméssa vuorokaudessa tulisi toteuttaa sellainen ensimmainen hoitotapah-
tuma, jossa jo toteutetaan hoitotoimenpiteitd, eli pelkastddn se, ettd vastuntémii@nut
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potilaan tilannetta kesken&én ja ottanut potilaaseen yhteyden ajanvarauksen tekemiseksi, ei tayt-
taisi momentissa saadettyja velvoitteita. Nama hoitotapahtumat voidaan kuitenkin toteuttaa eri
tavoin eli kaytanndssa vastaanotolla, puhelimitsettaihteydelld, eli hoitokin voi alkaa jo sa-

massa yhteydessa, kun potilaaseen otetaan yhteyttd. Hoidon antamisen tavasta sovitaan yhteis-
ymmarryksessa potilaan kanssa. Hoitoon padsyn maaréajat ovat enimmaisaikoja ja yksilolli-
sessa hoidon tarpeen arvioinmisavioidaan myos se, tarvitseeko potilas hoitoa nopeammin

kuin lain edellyttamassa enimmaisajassa.

Momentin perustelujen osalta viitataan myds terveydenhuoltolain 51 a §:n 1 momentin perus-
teluihin. Mainituissa perusteluissa mainitaan mahdollisuus kattig€ty tekemiseen. YTHS ei
tee kotikaynteja.

Pykalan 2 momentissa saadettaisiin tilanteesta, jossa opiskelija on ohjattu ensin muun lailliste-
tun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin laékarin vastaanotolle, mutta ammattihenkil® tut-
kimus- tai hoitotapahtumayhteydessa toteaa, etta opiskelija tarvitseekin ladkéarin antamaa hoi-
toa. Tassa tilanteessa ladkarin vastaanotto on jarjestettava muun laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien seitseman vuorokauden sisélla, ellei todettaa tarve
voida hoitaa saman hoitotapahtuman yhteydessa. Jos opiskelijan terveysongelma ei tule hoide-
tuksi hoitokaynnilld, tutkimusten jhoidon tarpeesta on laadittava tutkimtes hoitosuunni-

telma, tai jos tallainen suunnitelma esimerkiksi pitkdaikaissaist@gehtuen jo on, tarpeen
mukaan paivitettava sita. Velvoitteesta suunnitelman laatimiseen sdadetdan potilaslain 4 a §:ssa.

Pykalan 2 momentin sdantelyn tarkoituksena on varmistaa, etta potilaat ohjataan heidan tar-
peidensa mukaiseen hoitoon uudistuksewitteiden mukaisesti. Lain 10 ja 10 a §:n tulkinnassa

on otettava huomioon potilaslain 3 8:n saantely potilaan oikeudesta hanen terveydentilansa
edellyttamaan hoitoon, seka oikeus laadultaan hyvaan tervggdsiraanhoitoon. Lisaksi tul-
kinnassa on ettava huomioon YTH®in 9 §:n saantely, jonka mukaan Ylioppilaiden tervey-
denhoitosaation on palveluja tuottaessaan huolehdittava palveluverkon toimivuudesta, resur-
soinnista, toiminnan kehittAmisestd, ammattinenkildston riittdvyydesta ja osaamisesla; palv

jen saatavuudesta ja saavutettavuudesta seka ammattimaisesta johtamisesta ja omavalvonnasta.
Nain ollen lainsdadannon velvoitteiden vastaista olisi kiertaa hoitoon padsyn saantelya esimer-
kiksi siten, etta potilaita tietoisesti ohjataan heidan terveyldana ja tarpeidensa vastaisesti
hoitajavastaanotoille, jos potilaalla on tarve laékarikaynnille.

Hoitoa toteutettaessa voi selvitd, etta potilas tarvitsee sellaista jatkohoitoa tai muita palveluita,
jotka eivat kuulu korkeakouluopiskelijoiden opiskelutrdenhuoltoon. Terveydenhuoltolain

17 8:nja asetuksen 338/2011 17 &:n mukaan Ylioppilaiden terveydenhoitosaation tehtaviin kuu-
luu jatkohoitoon ohjaus.

Pykalan 3 momentissa saadettaisiin tilanteista, joita 1 ja 2 momentissa tarkoitetut seitseméan
vuorokauden hoitoon paasyn maaraajat eivat koske.

Seitseman vuorokauden maaraajassa jarjestettdvaan perusterveydenhuettiirkiéan sai-
raanhoitoon eivat &xomentin mukaan kuuluisi hoitosuunnitelman mukaiset, tietyn ajanjakson
paahan suunnitellut hoimpahtumat. Kaytanndssa esimerkiksi 10 §:ssa tarkoitetun arvioinnin
perusteella potilasta ei suoraan laheteta terapeutin luokse psykoterapiapalveluissa, vaan ladkari
arvioi terapiapalveluiden tarpeen. Jatkohoidosta laaditaan hoitosuunnitelma, ja hoiétaateu
suunnitelman mukaisesti.

YTHS:ssa tydskentelee paadosin ladkareita ja yleisladketieteen erikoisladkareita. Muista erikois-
la&kareistd YTHS:ssé tyoskentelee psykiatreja ja ihotautilaékareita. Heidan roolinsa on konsul-
toida muita ladkareita. Psykiatpitavat tietyissa tilanteissa myods vastaanottoja. Talla hetkella
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kaydaan keskustelua siita, kuuluvatko ihotautiladkareiden konsultaatiopalvelut jatkossa
YTHS:n palveluvalikoimaan. Joka tapauksessa erikoislaakaripalveluja ei koske seitseman vuo-
rokauden madiaika. Paasy psykiatrin vastaanotolle YTHS:n nykyisissa kaytannoissa edellyt-
taa, ettd yleisladkari ohjaa opiskelijan erikoislaakarille. Seitseman vuorokauden maaraaika ei
koskisi paasya myoskaan psykologin vastaanotolle. Psykologin vastaanotolle opiskehia
psykiatri tai yleislaakari. Sindnsa hoitoketjujen vuoksi hoito erikoislaéakarille tai psykologille
tapahtuu siis hoitosuunnitelman mukaisesti, eli kyse olisi edellisessa kappaleessa eritellysta ti-
lanteesta. Maaraaika ei mydskaan koskisi hoitotapaibfujotka tehddéan yksinomaan tervey-
denhuollossa laadittavan todistuksen tai lausunnon saamiseksi. Téaté rajausta on kasitelty ter-
veydenhuoltolain 51 a 8:n 3 momentin perusteluissa.

Pykalan 1 momentin mukaan hoitoon paasyn méaaraaika koskisi tilantega,joisoon hakeu-

tumisen syy on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden
esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen. Tama saantely rajaa seitseman vuorokauden maara-

ajasta ilman nimenomaisia erityissaantelyitdkin pois palveligiiza annetaan opiskelutervey-
denhuollossa. Seitsemén vuorokauden hoitoon paasyn maaréaikaan eivat sisaltyisi erindiset ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyvat palvelut. Maaraaika ei koskisi yksilollisen tarpeen

mukaisia terveystarkastuksia, tepgneuvontaa eikd muita seksuaaliterveytta edistavia palve-

l uja kuin sairaanhoidollisia palveluita. I I mali
sairaanhoidol |l i set palvelutodo viittaa sii hen, €
merkiksi sukupuolitautien hoitoa, mutta ei seksuaaliterveyteen liittyvadd neuvontaa erillisena
palveluna. Sukupuolitautien hoitoon liittyvé&n hoitokayntiin voi toki samalla liittya téllaista
neuvontaa.

Pykalan 4 momentissa saadettaisiin hoitoon paasysta niissduisda, joita ei koske seitseméan
vuorokauden méaraaika. Saantelyesskeisesti tarkoitetaan siist®mentissa ja mainitun mo-
mentin perusteluissa edella tarkoitettuja palveluita. Naissa palveluissa ensimnodioipah-

tuma on jarjestettava opiskelijaarveydentila, opiskehs ty¢- ja toimintakyky, palveluiden

tarve ja ennakoitavissa oleva sairauden tai vamman kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 10 8:n mukaisesta arviosta taikka hoitosuunnitel-
man mukaisesti

I I mai su 0 ¢ppikeljaptarteyaantile? pafeluiden tarve, opiskeltyd- ja toiminta-

kyky ja ennakoitavissa oleva sairauden tai vamman kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa

ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden sisélla 10 §:n mukaisesta ar@ioste i ol e tarkoitet
tavan siten, ettd lainsdddannon edellytykset automaattisesti toteutuvat, kunhan hoito jarjestetaéan
viimeistdan kolmen kuukauden paasta. Saanndksessa nimenomaisesti edellytetdan suhteutta-

maan palvelun saamisen ajankohta potitkeaweydentilaan, palveluiden tarpeeseen, toiminta-

kykyyn ja sairauden ja vamman kehitykseen, ja kolme kuukautta on enimmaisaika.

On myds muita tilanteita, joissa palvelu on tarjottava tietyssa kolmea kuukautta huomattavasti-
kin nopeammassa aikajaksossakkai palvelua koske seitseméan vuorokauden hoitoon paéasyn
maaraaika. Esimerkiksi raskauden ehkaisyn aloittamiseen liittyvat palvelut voivat vaatia nopeaa
vastaanottoaikaa.

Saantely siita, ettd palvelu jarjestetdan hoitosuunnitelman mukaisesti, ei lis@stodikeuta
rytmittdmaan hoitokaynteja hyvan hoitokaytannon vastaisesti.

Terveydenhuoltolain 51 a 8:n 4 momentin perusteluissa on kuvattu sita, ettd rokotuksien osalta

riippuu tilanteesta, soveltuuko 4 momentin mukainen hoitoon padsyn maaraaikaMpi®i.
opiskeluterveydenhuollossa voidaan antaa kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvia rokotuksia.
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Opiskeluterveydenhuollossa rokotuksien antamiseen paasaantoisesti soveltuu 4 momentin sdan-
tely, ellei sitten jossain tartuntatautilain nojalla annettavassdtkééissa tai muussa saadok-
sessa erikseen saadeta rokotteiden antamiseen liittyvasta jarjestyksesta tai muusta rokotteiden
antoa maarittavasta erityisjarjestelysta, ja YTHS osallistuu tallaisten rokotusten antamiseen.
Tartuntatautilain 48 8:n 3 momentin nagn opiskelijaterveydenhuollon on huolehdittava, etta
sosiaakh ja terveydenhuollon toimintayksikoissa tyoharjoitteluun osallistuvilla opiskelijoilla on
rokotussuoja pykéalan 2 momentissa tarkoitettu rokotussuoja tuhkarokkoa, vesirokkoa, influens-
saa ja hinkyskaa vastaan. Naita rokotuksia annettaessa soveltuu 4 momentin hoitoon paasya
koskeva saantely. Rokotteet tulee antaa sellaisella aikataululla, etta opiskelija voi tosiasiallisesti
osallistua tyGharjoitteluun. Matkailuun liittyvat rokotteggiskelijahankkii itse, mutta ne anne-

taan opiskeluterveydenhuollossa. Hoitoaikaa 4 momentin mukaisesti annettaessa on kohtuul-
lista varmistaa, ettéd matkaa varten otettava rokotus annetaan siten, etta matka voidaan toteuttaa,
erityisesti kun kyse on vaihtopiskeluun littyvasta rokottamisesta. Luonnollisesti myds opis-
kelijalla on vastuu olla asiassa ajoissa liikkeella. Joidenkin opiskelijoiden kohdalla ikakauteen

Kaustinfluenssarokotteiden antanen jarjestetdan YTHS:ssa nyt joko ajanvarauksella tai sit-
ten siten, etta jarjestetdén joukkorokotuspaivia. kafkienssarokotteiden antaminen sijoittuu
tyypillisesti loppusyksyyn ja alkuvuoteen, mika luonnollisesti rajaa sita, ettei YTHS:lla ole vel-
voitetta antaa rokotetta muuten kuin silloin, kun influenssarokotteita annetaan Suomessa.

Asetuksen 338/2011 9 8:n mukaan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa on
jarjestettava ensimmaisena opiskeluvuonna terveyskysely, jonka perusteddiantedrvitta-

essa terveystarkastus. Koska kyse on kutsuun perustuvasta terveystarkastuksesta eika opiskeli-
jan omasta hoitoon hakeutumisesta ja sen nojalla tehtavasta hoidon tarpeen arviosta, ei tallaisiin
terveystarkastuksiin sovelleta hoitoon paésyn &wikasaantelya, ei siis myodskaan siis 4 mo-
mentin saantelya.

Ehdotetun 10 8:n ja edella kuvattujeidlmomenttien séantely on kirjoitettu lahtdkohdasta,
jossa opiskelija ottaa itse yhteyttd YTHS:4an jonkin terveysongelman kanssa ja tasta kaynnistyy
arvio hoidon tarpeesta ja hoidon jarjestaminen. On kuitenkin tilanteita, jossa tarve tutkimukselle
tai hoidolle havaitaankin YTHS:ssa silloin, kun opiskelija on saamassa hoitoa tai palveluita
muun asian takia. Myds opiskeluterveydenhuollossa tehtavassa telkaststiesessa voi tulla

esiin jokin opiskelukykyyn liittyva asiaan, joka vaatii jatkotutkimuksia tai hoitoa, tai tarkastuk-
sessa muuten voi tulla ilmi muu terveysongelma, jota terveystarkastus ei suoranaisesti kartoit-
tanut. Tallaisissa tilanteissa hoitosoweltuisi edella kuvattujeni momenttien saannokset
hoitoon paasyn maaraajoista ja tapauksen mukaan hoitosuunnitelman mukaisesta jatkohoidosta.
Asiasta saadettaisiin selvyyden vuoksi 5 momentissa.

10 b 8.Hoitoon paasy suun terveydenhuollodlgkala vastiai pitkalti terveydenhuoltolain 51

b §:44. Pykédlan 1, 2 ja 5 momentissa viitattaisiin tutkimuksen tai hoidon tarpeen arvion osalta
terveydenhuoltolain 51 8:n sijaan saman siséltdiseen YamSL0 8:84n ja kaytetddn sanaa
oopiskelijaodo amaRPgian 6 montenti$sa giitataas neuvalapalvelujen tai
koulw ja opiskeluterveydenhuollon sijaan pelkastaan opiskeluterveydenhuoltoon. Muilta osin
pykald on identtinen terveydenhuoltolain 51 b 8:n kanssa ja pykalan perustelujen osalta viitataan
terveydehuoltolain 51 b 8:n perusteluihin.

Terveydenhuoltolain 17 8:n seka asetuksen 338/2011 10 8:n 4 kohdan mukaan opiskelijalle tu-

lee jarjestdd vahintaan kerran opiskeluaikana suun terveystarkastus, jossa selvitetd&dn suun ter-
veysneuvonnan ja palvelujen tar¥'HS:n nykyinen kaytanto on, etté opiskelija ohjataan ta-
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han tarkastukseen hammaslaakarille. Hammaslaakari tekee diagnoosit ja laatii opiskelijalle yk-
sil6llisen hoitosuunnitelman, jossa huomioidaan suun terveydenhuollon eri ammattilaisten tar-
koituksenmukaian tyénjako.

Koska se, etté tarkastuksen tekee hammaslaakari, ei ole lakisdateistd, 6 momentissa terveyden-
huoltolain 51 b §:n 6 momenttia vastaavasti saadettaisiin siitd, etta jos opiskeluterveydenhuol-
toon kuuluvan suun terveystarkastuksen suorittaa muaytgenhuollon ammattihenkild kuin
hammaslaakari, ja ammattihenkilo toteaa tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle,
paasy hammaslaakarille on jarjestettava neljan viikon kuluessa palvelun tarpeenstxtami

N&in varmistetaan hammaslaakarilkggy kohtuullisessa ajassa.

10 ¢ 8.Arvio mahdollisuudesta tuottaa palvelut maaraajag3gkalassa sdadettaisiin velvoit-
teesta arvioida 10 8:ssa tarkoitetun arvion yhteydessa se, pystyykd YTHS tuottamaan hoidon
10 a ja 10 b §:ssa tarkoitetuissa maarasgoitisaksi pykaldssa olisi informatiivinen viittaus

lain 8 8:n 2 momenttiin. Mainitun lainkohdan mukaan YTHS:n on tuotettava opiskelutervey-
denhuollon palvelut pddosin omana toimintanaan. Jos tdman lain mukaista tuottamisvelvolli-
suutta ei voida muuten tettaa, YTHS voi hankkia omaa toimintaansa taydentavia opiskelu-
terveydenhuollon palveluja muulta palveluntuottajalta noudattaen julkisista hankinnoista ja
kayttooikeussopimuksista annettua lakia (1397/2016). Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio vas-
taa alihankijan yksittaiselle opiskelijalle antamasta palvelusta ja on kokonaisvastuussa yksit-
taisen opiskelijan saamista opiskeluterveydenhuollon palveluista. Kaytanndssa saantely tarkoit-
taa, ettd jos YTHS ei pysty itse tuottamaan palveluja laissa sédadetyissajoiggaaon sen
ostettava niité ostopalveluina.

10 d 8.Tietojen julkaiseminerRykalassa saadettaisiin YTHS:n velvoitteesta julkaista yleisessa
tietoverkossa eli internetissa tunnusluvut eli tiedot hoitoon paésyn maaraaikojen toteutumisesta.
Tiedot tulisijulkaista kustakin YTHS:n toimipisteesta. Tiedot julkaistaisiin kuukausittain edel-
lista kalenterikuukautta koskien.

Pykala vastaisi terveydenhuoltolain muutettavaksi ehdotettavaa 55 8§:44. Myos YTHS julkaisisi
jatkossa sivuillaan THL:n tuottamat tiedotitoon paasysta, eika siis julkaisisi tietoa vain
omaan tiedonkeruuseensa perustuen. Myos YTHS:n osalta THL:n oikeus saada hoitoon paasya
koskevia tietoja perustuu THIain 5 §:44n, jonka mukaan THL:lla on oikeus saada lakisdateis-

ten tehtaviensa (muun muassosiaalija terveydenhuollon toiminnan seuranta ja arviointi) to-
teuttamiseksi muun muassa palveluja tuottavilta sosigalierveydenhuollon avopalveluita
koskevia tietoja, muun ohella palvelun antamisen aloittgmigaattymisajankohdasta, palve-

lun antamisen perusteesta ja saatavuudesta seké palvelun tarpeesta, lajista ja maarasta. Myos
mainitun lain 5 ¢ 8:ssé saadetaan tiedonkeruista. Pykalan perustelun osalta viitataan terveyden-
huoltolain 55 8:n perusteluihin.

7.4 Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain véliaikaisesta
muuttamisesta

10 a 8§ Kiireettbméaan hoitoon paaskykalan perustelujen osalta viitataan terveydenhuoltolain
valiaikaisesta muuttamisesta annetun lain 51 a 8:n perusteluihin.

10 b §.Hoitoon paasy suuterveydenhuolloss@&ykalan perustelujen osalta viitataan tervey-
denhuoltolain valiaikaisesta muuttamisesta annetun lain 51 b 8:n perusteluihin.
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7.5 Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki

1 7 Tekveydenhoitajan ja ladkéarin tavoitettavuus keyduopiskeluterveydentollossa Pyka-

lan 2 momentissa on pykalaviittaus siihen, ettd hoidon tarpeen arviointia ja hoidon tarpeen ar-

vioinnin yhteydessa laéketieteellisesti tai hammaslaéketieteellisesti tarpeelliseksi todettua hoito

on jarjestettava terveydenhuoltolain 51 8:n nisksti. Pykalaviittaus paivitettaisiin vastaamaan
terveydenhuoltolain uutta sdéntelya eli pykalassa viitattaisiin jatkossa 51 a ja 51 b §:8an. Lisaksi

51 8:n ehdotettua sédantelya vastaavasti sdantely siita, ettd toiminta on jarjestettava siten, etta
opiskd i jalla on mahdollisuus saada yhteys opiske
taisiin muotoon O0Osaman p2iva@n aikanabo.

7.6 Vankeuslaki
10 luku Sosiaalt ja terveydenhuolto

1 8.Vangin terveydetrja sairaanhoitolLain 10 luvun 1 §:88n ehdotetaan lisatié&®rdaannok-

set terveydenhuoltolain hoitoon paasyn saantelyn noudattamisesta vankiterveydenhuoltoa jar-
jestettaessa. Pykaldn uudessa 3 momentissa saadettaisiin, etta Vankiterveydenhuollon yksikén
jarjestamissa vankiterveyshuoltoon kuuluvissa terveyden jaasdioidon ja ladkinnallisen
kuntoutuksen palveluissa hoitoon paasyyn noudatetaan, mita terveydenhuoltolain 51, 51 a, 51
b ja 521 54 §:ssa sdadetdan hoitoon paasysta. Mitd mainituissa pykalissa sdadetdan hyvinvoin-
tialueesta, koskisi Vankiterveydenhuolloksikkéa vankeuslakia sovellettaessa.

Momentissa olisi lisaksi tarkentava saannds terveydenhuoltolain 51 §:n soveltamista silt osin,
kuin kyse on yhteyden saamisesta perusterveydenhuollon palveluissa, jotta vanki saa yksildlli-
sen arvion hoidon tarpeest¥ankiterveydenhuollon yksikon olisi jarjestettava toiminta siten,
ettd vanki voi saada yhteyden vankilan poliklinikkaan tai Vankiterveydenhuollossa yksikdssa
toimivaan terveydenhuollon ammattihenkil6on. Talla hetkella yhteys vanki ottaa yhteyden van-
kilan poliklinikkaan siten, ettd vanki tayttdd paperisen yhteydenottolomakkeen, jonka Rikos-
seuraamuslaitoksen vartija toimittaa poliklinikalle. Viittaus erikseen my6s Vankiterveyden-
huollossa yksikdssa toimivaan terveydenhuollon ammattihenkiloén ehdotetaarvdissitta
siksi, ettd jos toimintaa kehitetddn esimerkiksi siten, etta tallaisia hoidon tarpeen arvioita teh-
daan tulevaisuudessa ainakin osittain sahkoisesti keskitetysti Vankiterveydenhuollon yksikossa,
sanamuoto ei estaisi tallaista toimintamallia.

Tama hallituksen esitys koskee paaosin perusterveydenhuollon hoitoon padsyn maaraaikojen

tiukentamista. Koska vankiterveydenhuollossa ei télla hetkella sdadeta lainkaan hoitoon paasyn

maéaraaikojen noudattamisesta, viitattaisiin 3 momentissa myds tervepdterdin erikoissai-

raanhoidon hoitoon paasya koskeviin 52 ja 53 §:4an. Sen sijaan pykalassa ei viitattaisi tervey-

denhuoltolain 51 ¢ §:4&n, jossa saadetaan hoitoon paasysta perusterveydenhuollon yhteydessa

ﬁnnﬁzttavassa erikoissairaanhoidossa. Tallainenirttamalli ei ole kaytdssa vankiterveyden-
uollossa.

Pykalan 4 momentissa saadettaisiin Vankiterveydenhuollon yksikdn velvoitteesta julkaista hoi-
toon paasyn maaraaikojen toteutumista koskevat tunnusluvut vankiterveydenhuoltoa koskien.
Pykala vastaisi kesksiltd ehdotuksiltaan terveydenhuoltolain muutettavaksi ehdotettavaa 55
§:44. Myo6s Vankiterveydenhuollon yksikko julkaisisi jatkossa sivuillaan THL:n tuottamat tie-
dot hoitoon paasysta, eika siis julkaisisi tietoa vain omaan tiedonkeruuseensa perusisen. My
Vankiterveydenhuollon yksikon osalta tiedon keruu perustuu-TtiL5 §:88n, jonka mukai-

sesti THL kerada lakisaateisten tehtaviensa (muun muassa sqaitatveydenhuollon toimin-

nan seuranta ja arviointi) toteuttamiseksi muun muassa segdalive/spalveluja jarjestavilta
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viranomaisilta sosiaalija terveydenhuollon laitoshoitoa ja avopalveluita koskevia tietoja,
muun ohella palvelun antamisen aloittanjés paattymisajankohdasta, palvelun antamisen pe-
rusteesta ja saatavuudesta seka palvelungstqdajista ja maarasta. Myds mainitun lain 5 ¢
§:ssa saadetaan tiedonkeruista. Pykalan perustelujen osalta viitataan terveydenhuoltolain 55 §:n
perusteluihin.

Vankiterveydenhuollon yksikon tulisi julkaista tunnusluvut kustakin sairaalastaan ja vankilan
poliklinikasta erikseen. Edella esityksen jaksossa 2.3.10 on kuvattu sitd, etta Vankiterveyden-
huolto kdytannodssa ostaa kaikki somaattisen erikoissairaanhoidon palvelut sairaanhoitopiireilta,
eli jatkossa hyvinvointialueilta. Koska téllaisessa tilanteeegadn paasya koskevat tiedot ei-

vat ole kohdennettavissa mielekkaalla tavalla tiettyyn terveydenhuollon toimipisteeseen, eri-
koissairaanhoidon ostopalvelujen hoitoon paasyn maaraaikojen toteutumista koskevat tunnus-
luvut julkaistaisiin koko Vankiterveydenhllion yksikkda koskien.

Momentissa olisi lisaksi vankiterveydenhuoltoa koskeva erityissdannos tunnuslukujen julkaisu-
tapaa koskien. Jotta myos vangeilla olisi mahdollista ndhda tiedot, tulisi tiedot julkaista inter-
netin lisdksi myos vankiloissa siten, et ovat vankien saatavilla. Tiedot voitaisiin julkaista
esimerkiksi ilmoitustaululla.

Pykalan 4 momentissa olisi liséksi terveydenhuoltolain 55 §:n 3 momenttia vastaava asetuksen-
antovaltuutus.

Pykéalan voimassa oleva 3 momentti siirtyisi muuttumattomanaksii® momentiksi.
7.7 Tutkintavankeuslaki
6 luku Sosiaalt ja terveydenhuolto

1 8. Tutkintavangin terveyderja sairaanhoito.Pykaldan ehdotetaan voimassa olevaan pyka-
l[&an nahden lisattavaksi uudet 3 ja 4 momentti koskien hoitoon paasya Vankiterveydenhuollon
yksikon jarjestamassa terveydenhuollossa. Momenteissa viitattaisiin niihin terveydenhuoltolain
pykaliin, joissa sdadetadn hoitoon paasysta. Momentit vastaisivat ehdotettuja vankeuslain 10
luvun 1 8:n uusia 3 ja 4 momentteja, joten niitd koskevien peridgelwsalta viitataan van-
keuslain perusteluihin.

Pykalan voimassa oleva 3 momentti siirtyisi 5 momentiksi. Pyk&lan voimassa olevassa 3 mo-
mentissa saadetaan, etta sen lisaksi, mita 1 momentissa saadetéan (terveyspalveluiden jarjesta-
misestd), alle 1-8uoctiadle tutkintavangille on pyynnosta tehtava laakarin tai muun terveyden-
huollon ammattihenkildn tarkastus terveydentilan selvittdmiseksi ilman aiheetonta viivastysta,
jollei tarkastuksen tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta. Momenttiin ehdotetaan lisattatraksi v

taus my6s uuteen 3 momenttiin, koska jatkossa myts 3 momentissa olisi palveluiden jarjesta-
misen kannalta oleellista sdantelya. Pykélan 5 momentissa oleva saannos terveystarkastuksen
jarjestamisesta on erityissaannos terveydenhuoltolain hoitoon paadyaaikéja koskevaan
saantelyyn. Ruotsinkieliseen versioon tehdaan stilistisen sanamuutos.

Koska pykalaan lisattaisiin uusia momentteja ja muutettaisiin yhta voimassa olevaa momenttia,
ehdotetaan pykala annettavaksi kokonaan uudestaan. Pykalan voimaasa e momentti
sdilyisivat muuttumattomina. Pykalan voimassa oleva 4 momentti siirtyisi muuttumattomana 6
momentiksi.
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Vankeuslain ja tutkintavankeuslain osalta ei ehdoteta sdadettavan véliaikaisesti voimassa olevaa
lakia, jolla toteutettaisiin hoitogpddsyn maaraaikojen tiukentaminen ajallisesti vaiheittain, ku-

ten terveydenhuoltolain ja YTHRin osalta ehdotetaan tehtavéaksi. Tama johtuu siitd, etta van-
keuslaki ja tutkintavankeuslaki viittaavat terveydenhuoltolain pykaliin, jolloin suoraan sovelle-
taan kulloinkin voimassa olevia terveydenhuoltolain sddnndksia. Myds vankiterveydenhuoltoa
kuitenkin siis koskisi sama ajallisesti vaiheittaan tiukentuva hoitoon paasyn maaraaikojen tiu-
kentuminen perusterveydenhuollossa.

7.8 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

4 §8.Paasy hoitoonPykalan 1 momentin mukaan potilaalle on ilmoitettava hoitoon p&ésyn ajan-
kohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava poti-
laalle valittdémasti. Lisaksi 1 momentin viimeinen virke on informatian saannos, jonka mu-

kaan hoitoon paasysta ja hoidon jarjestamisesta kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon yk-
sikbissa saadetaan erikseen terveydenhuoltolaissa.

Hoitoon padsyn méaraajoista sdadetaan jatkossa terveydenhuoltolain lisdksla¥BdSja
s2a8ann°ksi® sovellettaisiin my°s vankiterveyden]|
don j@rjest@®minendo on | aajempi, kuin vain hoit
toon paasysta ja hoidon jarjestamisesta saadetaan myos esimerkilsieemllosta Puolus-
tusvoimissa annetussa laisBatilaslain soveltamisala gijaudu vain hyvinvointialueiden jar-
jestamaan terveydenhuoltoon, joten viittaus on muutenkin tarpeettoman kapea. Koska ei ole
tarkoituksenmukaista luetella pykalassa eri laljejasa hoitoon paasysta ja hoidon jarjestami-
sest?@ saadeta@a2n, ehdotetaan 1 momentin Vviimein
syst?@ ja hoidon j2rjest2misest?a s2&2adet22n erik
Pykalan ruotsinkielinen otsikko ehdotetaan muutettavaksi.

8 Lakia alemman asteinen saantely

Terveydenhuoltolain 55 8:ssa, YTH&N 10 d §:ssa, vankeuslain 10 luvun 1 8:n 4 momentissa

ja tutkintavankeuslain 6 luvun 1 8:n 4 momentissa saadettaisiin hyvinvointialueiden, Ylioppi-
laiden terveydenhoitosaation ja Vankiterveydeollon yksikén velvoitteesta julkaista hoitoon
paasyn maaraaikojen toteutumista kuvaavia tietoja. Asetuksella voitaisiin saataa tarkemmin hoi-
toon paasyn tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

Saadostasoksi ehdotetaan sosigalierveysministerion asetastVVoimassa olevassa laissa tar-
kempia saannoksia voidaan antaa valtioneuvoston asetuksella. Hoitoon paédsyn maaraajoista tar-
kemmin saatamisen arvioidaan olevan toiminnan kaytdnnon toteuttamiseen liittyva koko-
naisuus, jossa sdannokset voidaan antaa ministasetuksella. Sddddstaso on linjassa sote
jarjestamislain 29 8:n kanssa, jonka mukaan palveluiden saatavuutta koskevien tietojen vahim-
maistietosisalldista voidaan sdataa sosigalierveysministerion asetuksella.

9 Voimaantulo

Ehdotetaan, etté lait tuat voimaan 1.9.2023 kuitenkin siten, ettd 1. lakiehdotuksen 51 a ja 51

b § ja 3. lakiehdotuksen 1Gal10 b § tulevat voimaan 1.2D24. Véliaikaisesti voimassa olevat

2. ja 4. lakiehdotus ehtietaan olevan voimassa 1.9.20238.10.2024. Téallaisillaoimaantulo-

ajoilla toteutettaisiin se, etta hoitoon paasyn maaraajat tiukentuisivat \aisiten, etta ajalla
1.9.202331.10.2024 on voimassa perusterveydenhuollon kiireettdtmasséa sairaanhoidossa 14
vuorokauden ja perusterveydenhuollon suun terveyd#idssa neljan kuukauden hoitoon p&a-
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syn maaraaika, ja 1.11.2024 tulisi voimaan perusterveydenhuollon kiireettdmassa sairaanhoi-
dossa seitseméan vuorokauden ja perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa kolmen kuu-
kauden hoitoon paasyn maaraaika.

10 Toimeenpano ja seuranta

Esityksen toimeenpanoa tukee Tulevaisuuden sosjaakrveyskeskusohjelm&® Ohjelmaa
on esitelty jaksossa 2.2.1.

Hoitoonpaasyn tietopohjan parantamista tehdéaan erillisissa kehittamishankkeissa valtionrahoi-
tuksella. TAama tukee yhdenmugean, vertailukelpoisen tietopohjan saatavuutta tulevaisuudessa
eri tiedon hyddyntamistarkoituksia varten.

Vakiintuneena toimintana ja myos pidemmalla aikavalilla esityksen seuranta ja jalkiarviointi
kytkeytyvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sosigalterveydenhuollon vuosittaiseen ar-
viointitoimintaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee sosigalierveysministerion tulos-
sopimuksen mukaisesti arvioinnit eri alueiden sosigalierveyspalveluista. Arvioinnin koh-

teina ovat muun muassa yhderta@ren saatavuus ja kustannustehokas toteutus. Palvelujen on-
nistunutta toteutusta alueilla tarkastellaan tehtavakokonaisuuksittain (mukaan lukien peruster-
veydenhuollon palvelut) ja palvelujarjestelmaa arvioidaan lapileikkaavien ulottuvuuksien
kautta.

Valvovat viranomaiset eli aluehallintovirastot ja Valvira seuraavat hoitoonpaasya perustervey-
denhuollon avosairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa saannénmukaisesti osana tavan-
omaista valvontaohjelmaansa.

Esityksessa kuvattuja muihin toimintoihin oletettugkutuksia pystytaan arvioimaan useasta
lahteesta. Kelan tietopohjan kautta voidaan analysoida yksityiseen terveydenhuoltoon ja tyoter-
veyshuoltoon aiheutuneita vaikutuksia. Hyvinvointialueiden on mahdollista analysoida paivys-
tykseen, sairaalahoitoon jaleissairaanhoitoon aiheutuneita vaikutuksia osana tietojohtamis-
taan muun muassa lahetteiden maaran, toteutuneiden kayntien, hoitojakgmj@riga kautta.

11 Suhde muihin esityksiin
11.1Esityksen riippuvuus muista esityksista

Hallituksen esitykseen HE 56/202p sisaltyy laki terveydenhuoltolain muuttamisesta, jossa
lakiin ehdotetaan tehtavaksi tekniset muutokset, eli esimerkiksi viittaukset kuntaan ja sairaan-
hoitopiiriin muutettaisiin viittaamaan hyvinvointialueeseen. Taman hallituksen esityksen edus-
kuntakagitelyn yhteydesséd on hoitoon paasya koskeva sdantely terveydenhuoltolaissa (HE
56/2021 vp 5155 §; tdman hallituksen esityksen 51, 54,64 ja 55 § ja 69 §:n 2 momentti)
sovitettava yhteen erityisesti 1. lakiehdotuksen johtolauseen osalta, jos edinskéksyy 1.
lakiehdotuksen.

Eduskunta hyvéaksyi 29.4.2022 hallituksen esitykseen laiksi oppdaspiskelijahuoltolain
muuttamisesta seka eraiksi siihen liittyviksi laeiksi (HE 19/2022 vp) siséltyvat lait, ja hyvaksyi
muutoksen YTHSain 8 §:48n. Tassaigksessa YTHSain 10 ¢ §:ssa ehdotetaan viitattavan

8 8:n 2 momenttiin. Tama momenttiviittaus muuttuu eduskunnan hyvaksyman lakimuutoksen

28 https://soteuudistus.fi/tulevaisuudecsiaalija-terveyskeskushjelma
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myotéa viittaukseksi 8 §:n 3 momenttiin. Mainittua lakia ei ole viela vahvistettu. Eduskunnassa
on korjattava momeritiittaus taman hallituksen esityksen kasittelyn yhteydessa, jos eduskunta
hyvaksyy tahan esitykseen sisaltyvan YFld# 8 §:n muuttamisen.

11.2Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy vuoden 2023 talousanon. Esityksen jaksossa 4.2.1al@udelliset vaiktukset)

al ajaksossa oOVai kutukset valtion talouteeno
hyvinvointialueiden, Ylioppilaiden terveydenhoitosdation, Vankiterveydenhuollon yksikén, Ri-
kosseuraamuslaitoksen, aluehallintovirastojen sekd Segatdrveysalan lupga valvontavi-

raston tarvitsemista lisdresursseista esityksen toimeenpanemiseksi. Samassa jaksossa on esitetty
vaikutukset vuosille 20242026.

Julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 2@B26 hallitus sopi, ettd seitseman péaivan hoi-
totakuun kiristdmiseen on varattu 95 miljoonaa euroa vuodelle 2023. Maararahavaraus kasvaa
130 miljoonaan euroon JH&udella. Yksityiskohdat tdsmentyvét hallituksen esityksen valmis-
telun yhteydessa.

Esityksen vaikutukset valtion talouteen vuonna 20287( miljoonaa euroa vuoden 2028
sossa) alittavat yhteensa julkisen talouden suunnitelman yhteydessa sovitun 95 miljoonaa euroa.

Julkisen talouden suunnitelmassa hoitotakuun toteuttamiseksi tarvittavat lisdresurssit on mer-
kitty valtion yleiskatteellisellezaltiovarainministerion momentille. Vuodelle 2024 on suunni-
telmassa laskettu 110 miljoonan euron rahoitus. Tama ylittyy 6,8 miljoonalla eurolla. Vuoden
2025 rahoitus ylittaa 0,2 miljoonalla eurolla sovitun 130 miljoonan euron rahoitufakituk-

sen esitiksen eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain ja ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tu-
kemisesta seké iakkaiden sosiaiterveyspalveluista annetun lain muuttamisesta seka niihin
liittyviksi laeiksi (HE 231/2021 vp) kasittelyn yhteydessa perustuslakikatita kehotti sosi-

aalr ja terveysvaliokuntaa poistamaan esityksesta tai tismentamaan merkittavasti niin sanottua
turvaauttamispalvelua (1.lakiehdotuksen 19 b 8§) koskevan lakiehdwiuBes eduskunta paa-

tyy poistanaan ehdotuksen, sille ehdotettu rahoifosttoperusteisesti 6,miljoonaa/vuosi,
turvarauttamispalvelun muuttuminen hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle sekaatutrva
tamispalvelun kelpoisuuskriteerien asettaminen) voitaisiin kohdentaa kompensoimaan ylitysta.
Namamuutokset a tehtava julkéen talouden suunnitelmaan vuoden 2@®27 suunnitelman
valmistelun yhteydessa sekd myos kohdennettava eri viranomaisille ja YTHS:lle aiheutuvat
kustannukset niiden omille momenteille. Kohdennukset vuodelle 2023 toteutetaan talousarvio-
esityksen yhteydessa

12 Suhde perustuslakiin ja saatamisjarjestys

Sosiaali ja terveydenhuoltoa koskevia, tAman hallituksen esityksen kannalta erityisen keskei-
sid, kansainvalisia ihmisoikeussopimuksia, joiden noudattamiseen Suomi on sopimusten osa-
puolena sitoutunut, ovat YK:ralbudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva
kansainvélinen yleissopimus (SopS 6/19F8Ssopimu$, uudistettu Euroopan sosiaalinen pe-
ruskirja (SopS 780/2002), YK:n yleissopimus vammaisten henkiléiden oikeuksista (SopS 26

- 27/2016, dliempané&’K:n vammaisyleissopimuseka YK:n lapsen oikeuksien sopimus (SopS
60/1991).

TSSsopimuksen 12 artiklassa maarataan siitd, etta sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeu-
den nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruymimelenterveglesta. Sopimusval-
tioiden tulee 2 kohdan d alakohdan mukaan ryhtyd tdmén oikeuden taydellisen toteuttamisen
saavuttamiseksi toimenpiteisiin, jotka ovat valttAmattomia sellaisten olosuhteiden luomiseksi,
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jotka ovat omiaan turvaamaan jokaiselle laakarinifasbpiden palvelukset sairaustapauksissa.
Sopimusmaaraysten tulkinnassa on otettava huomioon 2 artiklan 1 kohdan mukaiset velvoitteet,
joiden mukaan sopimusvaltio sitoutuu seka erikseen etta varsinkin talouden ja tekniikan alalla
kansainvalisen avun ja tdistoiminnan kautta taysimaaraisesti kaytettavissa olevien voimava-
rojensa mukaan ryhtymaan toimenpiteisiin kaikin soveltuvin keinoin ja varsinkin lainsadadanto-
toimenpitein tassa yleissopimuksessa tunnustettujen oikeuksiensa toteuttamiseksi asteittain ko-
konaisuudessaan.

TSSsopimuksen 2 artiklan 2 kohdassa maarataéan, ettd sopimusvaltiot sitoutuvat takaamaan,
etta yleissopimuksessa mainittuja oikeuksia kaytetaan ilman minkaéanlaista rotuun, variin, su-
kupuoleen, kieleen, uskontoon, poliittiseen tai muuhunipiieéseen, kansalliseen tai yhteis-

kunnalliseen alkuperé&én, omaisuuteen, syntyperaan tai muuhun seikkaan perustuvaa syrjintaa.

Taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitea-Kb8tea) esittaa yleis-
kommentissa nro £3tulkintansa hmisarvoista elamaa edistavasta jokaisen oikeudesta nauttia
korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruwjaimielenterveydesta. TS®mitea toteaa, etta
saatavuus (availability), saavutettavuus (accessibility), hyvaksyttavyys (acceptability) ja laatu
(qudity) ovat terveyttd koskevan oikeuden olennaisia elementteja. Sopimusvaltion vallitsevista
olosuhteista riippuu, kuinka niitd sovelletaan ja millaisen merkityssisallén kukin elementti saa.
Saatavuudella viitataan muun ohella siihen, ettéa toimivan julkeseydenhuollon seka ter-
veydenhuollon hoitopaikkojen, hytédykkeiden, palvelujen ja ohjelmien on oltava riittavissa
maarin saatavilla sopimusvaltiossa.

TSSkomitean mukaan oikeus terveyteen, kuten kaikki inmisoikeudet, asettaa sopimusvaltioille
myds kolmeyleista velvollisuutta: velvollisuuden suojella, kunnioittaa ja toteuttaa oikeus ter-
veyteen. Velvollisuus toteuttaa oikeutta terveyteen sisaltaa velvoitteen helpottaa, mahdollistaa
ja edistaa terveysoikeuksien toteutumista. Se edellyttaa myos, etté toddtidtavat asianmu-

kaisia lainsaadanndllisia, hallinnollisia, talousarvioon liittyvid, oikeudellisia, edistavia ja muita
toimenpiteitd, joilla pyritdén toteuttamaan taysimaaraisesti oikeus terveyteen.

TSSkomitea toteaa, etta jokaisella sopimusvaltidgiatietty harkintamarginaali sen suhteen,
mitka toimet parhaiten toteuttavat oikeutta terveyteen kyseisen valtion erityisolosuhteissa.
Yleissopimus kuitenkin edellyttaéa selvasti, ettd kunkin valtion on toteutettava kaikki tarvittavat
toimenpiteet sen varistamiseksi, ettéa kaikilla on paasy hoitopaikkoihin, terveyshyddykkeisiin

ja terveyspalveluihin, jotta jokainen ihminen voisi mahdollisimman pian nauttia korkeimmasta
saavutettavissa olevasta fyysisen ja psyykkisen terveyden tasostkom&n mukaan te

veyttd koskevan oikeuden asteittainen toteuttaminen tarkoittaa sita, ettéd sopimusvaltioilla on
erityinen ja jatkuva velvollisuus siirtyd mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti kohti 12 artik-
lan tdysimaaraista taytantdonpanoa.

Uudistetussa Euroopan sosiaatsa peruskirjassa on useita sopimusmaarayksia, jotka liittyvat
terveysoikeuksiin. Artiklan 11 luetelmakohdan 1 mukaan sopimuspuolet sitoutuvat varmistaak-
seen, etta oikeutta terveyden suojeluun voidaan kayttaa tehokkaalla tavalla, joko suoraan tai
yhteigy6ssa julkisten tai yksityisten jarjestdjen kanssa, ryhtymaan asianmukaisiin toimiin, joi-
den tarkoituksena on muun muassa poistaa terveyttd heikentavat syyt mahdollisuuksien mu-
kaan. Tama kohta tarkoittaa sosiaalisten oikeuksien komitean makeass to dalth care-
nakokulmasta muun muassa sita, etta sopimusvaltioiden on taattava kaikille yksil6ille paasy

29 General Comment No. 14: TiRight to the Highest Attainabstandard of Health (Art. 12)
11.8.2000
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terveydenhuollon piiriin ja terveydenhuoltojarjestelman taytyy olla koko véaestdn saavutetta-
vissa. Potilaille ei saa tulla liiallisia kustannuksia. Ls&dkoidon saatavuutta koskevissa eh-
doissa tulisi komitean mukaan huomioida Euroopan neuvoston parlamentaarisen yleiskokouk-
sen suositus 1626 (2003), jossa kehotetaan neuvoston jasenvaltioita ottamaan terveydenhuolto-
jarjestelmansa menestyksen mittariksi k&k ihmisten tehokkaan ja syrjimattoman paasyn
terveydenhuoltoon, joka on perustava ihmisoikeus. Hoitoon p&&syn on perustuttava kansalli-
sella tasolla sovittuihin lapinakyviin kriteereihin ja niissa on otettava huomioon riski potilaan
kliinisen tilan tai édémanlaadun heikkenemisesta. Terveydenhuollon henkilékuntaa ja laitteita
on oltava riittavasti® Terveysoikeuksien kannalta keskeisia sopimusmaarayksia ovat myos oi-
keus sosiaaliavustukseen ja laakinnalliseen apuun (13 artikla), vammaisten henkildidsn oike
itsenaisyyteen, yhteiskuntaan sopeutumiseen ja yhteiskunnalliseen elam&én osallistumiseen (15
artikla), lasten ja nuorten oikeus sosiaaliseen, oikeudelliseen ja taloudelliseen suojeluun (17 ar-
tikla) ja ikdantyneiden henkildiden oikeus sosiaaliseen kuojg23 artikla).

YK:n vammaisyleissopimuksen mukaan sopimuksen soveltamisalan mukaisiin vammaisiin
henkildihin kuuluvat ne henkil6t, joilla on sellainen pitkaaikainen ruumiillinen, henkinen, alyl-
linen tai aisteihin liittyvd vamma, joka voi vuorovaikuteksa erilaisten esteiden kanssa estaa
heidan taysimaaraisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden
kanssa. Vammaissopimuksen tarkoituksena on kattaa vammaisuuden kasite mahdollisimman
lagjasti. Vammaisuuden kuvaamisen lahtokohton oltava henkilon suhde ympardivaan yh-
teiskuntaan, ei laaketieteellinen diagnoosipohjainen maarittely. Vammaissopimuksen johtavia
periaatteita ovat osallisuus, syrjintakielto, esteettomyys ja saavutettavuus.

Vammaisyleissopimuksen 25 artiklan 1 kohdaukaan sopimuspuolet tunnustavat, ettd vam-
maisilla henkil6illa on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveyden tasoon ilman syrjintdd vam-
maisuuden perusteella. Sopimuspuolet toteuttavat kaikki asianmukaiset toimet varmistaakseen
sukupuolisensitiivisten terydenhuoltopalvelujen saatavuuden vammaisille henkiléille, ter-
veyteen liittyvd kuntoutus mukaan lukien. Artiklan 2 kohdan mukaan sopimuspuolten tulee
muun muassa erityisesti jarjestdd vammaisille henkildille samanlaajlasgtiset jatasoiset
maksuttomat tai kohtuuhintaiset terveydenhuoltopalvelughjelmat kuin muille, myés seksu-

aali ja lisdantymisterveyden seké vaestdpohjaisten kansanterveysohjelmien alalla; jarjestaa ne
terveydenhuoltopalvelut, joita vammaiset henkil6t tarvitsevat erityisestimaasautensa
vuoksi, mukaan lukien varhainen tunnistaminen ja puuttuminen tarvittaessa, seka palvelut, joilla
pyritdan minimoimaan ja estimaéan uusia vammoja, myds lasten ja vanhusten keskuudessa; seka
jarjestaa nama terveydenhuoltopalvelut mahdollisimmiaglléihmisten omia yhteiséja, myos
maaseutualueilla. Artiklan 2 kohdassa maaratadan myos erilaisten syrjintdmuotojen kiellosta. So-
pimuksen 26 artiklassa maarataan oikeudesta kuntoutukseen.

YK:n lapsen oikeuksien sopimus koskee kaikkia allevd@tiaita. Spimuksen tavoitteena on
turvata lasten hyvan elaman ja kasvun perusedellytykset. Sopimuksessa on nelja keskeista yleis-
periaatetta: lapsen etu (3 artikla 1 kohta), lapsen oikeus saada ndkemykset huomioon otetuiksi
(12 artikla), syrjinnan kielto (2 artiklga lapsen oikeus elamaan, henkiinjaamiseen ja kehitty-
miseen (6 artikla). Nama yleisperiaatteet tulee huomioida myds muiden sopimuksen takaamien
oikeuksien tulkinnassa, ja sopimusvelvoitteita on syyta tulkita kokonaisuutena. Sgesiteati
veyspalvelujengrjestamisella on keskeinen merkitys YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen aset-
tamien sopimusvelvoitteiden tayttamisessa. Sopimuksen 3 artiklan mukaan kaikissa julkisen tai

30 Digest of the case law of the European Committee of Social Rightssiif@d®levine viitteineen
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yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsaadantielioi-
missa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.

Lapsen oikeuksien sopimuksen 24 artiklan 1 kohdan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat, etta
lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta sek&isaifznikamiseen

ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista. Sopimusvaltiot pyrkivat varmistamaan, ettei yksi-
kaan lapsi joudu luopumaan oikeudestaan nauttia téllaisista terveyspalveluista. Artiklan 2 koh-
dassa maarataan toimista, joihin erityisesti on yitigta. Mainitun 2 kohdan b alakohdan mu-
kaan sopimusvaltioiden on ryhdyttava asianmukaisiin toimiin varmistaakseen, etta kaikki lapset
saavat valttamattoman laakarja terveydenhoidon, jossa painottuu perusterveydenhoidon ke-
hittaminen. Lapsen oikeuksid&omitea on artiklaa koskevassa yleiskommentissaan todennut,
etta lapsilla on oikeus laadukkaisiin terveyspalveluihin, joihin kuuluu terveyden edistaminen,
sairauksien ehkaisy ja hoito seké kuntouttavat ja palliatiiviset palvelut. Perustasolla nama pal-
veluttulee jarjestaa siten, etta niiden maara, laatu ja toimivuus ovat riittavat ja ettéa ne ovat koko
lapsivaeston saavutettavissa seka fyysisesti etta taloudellisesti ja kaikkien kannalta hyvaksytta-
vid. Valtioiden tulisi ensisijaisesti pyrkia takaamaan ldpsileinen paasy perusterveydenhoi-
topalveluihin, joita tarjotaan mahdollisimman lahella lasten ja heidan vanhempiensa asuinpaik-
kaa ja etenkin paikallisymparistossa. Valtioilla on muun muassa velvollisuus tarjota asianmu-
kaistsa} hoitoa ja kuntoutusta mielernteydellisista ja psykososiaalisista hairidista karsiville lap-
sille.

Sopimuksessa on kiinnitetty myds erityista huomiota eri syista haavoittuvassa asemassa olevien
lasten asemaan, esimerkiksi vammaisten lasten oikeuksia koskevassa 23 artiklassarseka vahe
mistoryhmiin kuuluvien lasten oikeuksia koskevassa 30 artiklassa.

Terveyteen liittyvia sopimusmadarayksia on myds muun muassa kaikkinaisen naisten syrjinnan
poistamista koskevassa YK:n yleissopimuksessa (SopS 68/1986). Tassa sopimuksessa ja use-
assa edell@éainituissa sopimuksessa maarataan erikseen esille nostettuna asiana raskaana ole-
vien naisten terveydenhuollon palveluiden saatavuudesta huolehtimisesta.

Perustuslain 19 8:n 1 momentissa on turvattu oikeus valttamattémaan toimeentuloon ja huolen-
pitoon. fianndksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa sosi@aterveyspalveluja. Julkisen val-

lan on perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
sdadetaan, jokaiselle riittdvat sosiag@literveyspalvelut ja edistettava gin terveytta.

Perustuslain 19 8:n 3 momentin sdanndos viittaa yhtaalta sefaaliveydenhuollon ehkéise-

vaan toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julkisen vallan eri toimin-
talohkoilla yleisesti vaeston terveytta edistavadmntaan. Kysymys on etenkin palvelujen saa-
tavuuden turvaamisesta. Palvelujen jarjestamistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat kuitenkin va-
lillisesti myds muut perusoikeussdannokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnan kielto (PeVL
17/2021 vp, kappale 69, PeWl3/2016 vp, s. 2, PeVL 67/2014 vp, s. 3/ll, ks. myds HE 309/1993

vp, s. 71).

Perustuslain 19 &:n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittaviin sogmadirveyspalveluihin
on vakiintunut tietty oikeudellinen siséltd ja arviointiperusteet. Palveliifgivyyden arvioi-
misessa lahtokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo "jokaiselle ihmiselle

31 General commeni¥io. 15 (2013) on the right of the child to the enjoyment of the highest attainable
standard of health (art. 24)7.4.2013
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edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenend” (ks. HE 309/1993 vp, s. 71/Il). Viit-
taus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutetteaiellyttaa "viime kadessa yksilokohtaista arvi-
ointia palvelujen riittavyydesta" (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/1). Oikeus riittaviin terveyspalve-
luihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 8:ssd perusoikeutena turvattua oikeutta
elamaan (ks. PeVL 17021 vp, kappale 71, PeVL 65/2014 vp, s. 4/11).

Perustuslakivaliokunta on korostanut, etta vaikka perustuslain 19 8:n 3 momentin saannoksen
ensimmainen virke ei turvaa mitdadn nimenomaista tapaa tarjota palveluja, talta osin perustuslain
mukainen edellyty®n, ettd palveluja on riittavasti (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 72, PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja 8641 ja PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on
painottanut nimenomaisesti, ettd saannokselld velvoitetaan julkinen valta turvaamakn palve
jen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. € 4% ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/l). S&4nnds mer-
kitsee siten vaatimusta palvelujen riittavasta tarjonnasta maan eri osissa asuville (PeVL 17/2021
vp, kappale 72, PeVL 26/2017 vp, s. 33, PeVM 25/1994 vp, s).32/11

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Julkisella vallalla tarkoitetaan téssa valtiota, kuntia ja kuntia suurempia itsehal-
linnollisia hallintoalueita eli keskeisesti jatkossa hyvinvaihieita. Hyvinvointialueille on s&a-

detty velvollisuus jarjestaa sosiagdi terveydenhuolto asukkailleen ja erdissa tapauksissa niissa
oleskeleville ja muille henkildille. Julkisen vallan tulee aktiivisesti luoda tosiasialliset edelly-
tykset perusoikeuksietoteuttamiseksi. Valtion tulee lainsdadantotoimin, asianmukaisella ra-
hoituksella ja voimavarojen kohdentamisella seka toiminnan jarjestamisella huolehtia siita, etta
riittdvat sosiaalija terveyspalvelut tulevat turvatuiksi.

Kunnallisen itsehallinnon pasteista saadetaan perustuslain 121 §:ssa. Sen 1 momentin mukaan
kuntien hallinnon on perustuttava kunnan asukkaiden itsehallinto&éldPy2 momentin mu-

kaan kintien hallinnon yleisista perusteista ja kunnille annettavista tehtavista saadetaan lailla.
Pykalan 4 momentti edellyttaa, etta itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla séade-
taan lailla. Perustuslakivaliokunta on korostanut maakuntaitsehallinnon valttaméattémina perus-
elementteina itsehallinnon kansanvaltaista perustaa ja siihen nojaptiété&sentekoa seka
maakunnan tehtavien ja hallinnon lakiperustaa (PeVL 17/2021 vp, kappale 9,17, PeVL 26/2017
vp s.1830).

Hoitoon paasyn maaréaaikojen tiukentumista perusterveydenhuollossa koskeva saantely koskisi
kuntia suurempien itsehallintoalueideln leyvinvointialueiden jarjestaméaa terveydenhuoltoa.
Uudistus ehdotetaan tulevan voimaan siten, etta tiukentuva sédéntely ei ehdi koskea kuntia, jotka
voimassa olevan lainsdadannon nojalla jarjestavat terveydenhuollon, vaan siis velvoittaisi hy-
vinvointialugta. Hyvinvointialueiden perustamista seka sosigalterveydenhuollon ja pelas-
tustoimen jarjestamista koskevien tehtavien siirtamista hyvinvointialueille on kasitelty laajasti
perustuslakivaliokunnan lausunnossa HE 241/2020 RgVL 17/2021 vp. Luonté@an nyt
ehdotettava hoitoon padsyn maaraaikojen tiukentuminen perusterveydenhuollossa olisi voi-
maan tullessaagyykuussa 2023 hyvinvointialueilla jo olevan tehtavan muutos, edellyttaen,
ettd eduskunnan hyvaksyy hallituksen esitykseen HE 56/2021 vuysigdérveydenhuoltolain
muutokset, jossa voimassa oleva terveydenhuoltolain hoitoon padsyn maaraaikoja koskeva
saantely ehdotetaan muutettavaksi koskemaan hyvinvointialueita.

Hyvinvointialueiden tulee terveydenhuollon palveluja jarjestdessaan noudatitgarjesta-
mislain, hyvinvointialueesta annetun lain sekd muiden terveydenhuollon palveluiden jarjesta-
mista ja tuottamista koskevien lakien sdéntelyd. Nyt ehdotettu sdantely ei sisdlla poikkeuksia
perustuslakivaliokunnan ja eduskunnan hyvaksymiimesiksi hyvinvointialueen omapal-
velutuotantoa tai muilta palveluntuottajilta tehtavia hankintoja koskeviin, sd&nnoksiin. Tervey-
denhuoltolaissa kuitenkin ehdotetaan olevan jatkossakin voimassa olevaa terveydenhuoltolain
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54 §:44 vastaava sdannos palveluregiijan velvoitteesta hankkia palveluja muilta palvelun-
tuottajilta, jos se ei voi antaa hoitoa laissa saadetyissa enimmaisajoissa. Saannosta myos tas-
mennettaisiin erityisella velvoitteella arvioida sitd, voidaanko hoito jarjestaa enimmaisajassa.
Tulkinnallisesti tallaisten palveluiden hankkimista koskevien velvoitteiden voidaan arvioida
seuraavan jo siitg, ettd hyvinvointialueella on lakisdateinen velvoite noudattaa hoitoon paasyn
maaréaaikoja, ja jarjestamistad koskevassa lainsdadannossd saadetdamgedlamsaan tay-
dentavista tavoista tuottaa palveluja. Mainitun 54 8:n mukaiset velvoitteet kuitenkin korostavat
palveluiden jarjestamisvastuun toteutumista ja turvaavat osaltaan asiakkaiden oikeuksia.

Hoitoon paasyn maaréajan tiukentaminen perustervéydnossa saannoksessa esitetylla ta-

valla seitsemaan vuorokauteen ja suun terveydenhuollossa kolmeen kuukauteen parantaa mer-
kittavasti potilaan mahdollisuuksia riittdvien palvelujen saamiseen. Mydskin niiden peruster-
veydenhuollon palvelujen osalta, jotkizdt kuulu esitetyn seitseman vuorokauden maaraajan
piiriin, sailyy ennallaan nykyinen kolmen kuukauden hoitoon padsyn maaraaika. Saantely to-
teuttaa useassa ihmisoikeussopimuksessa maarattya velvoitetta mahdollistaa potilaiden yhden-
vertainen hoitoon paasgrveydenhuollon palveluiden piiriin.

Perustuslain 6 8:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Saannos ilmai-
see paitsi vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta myds ajatuksen tosiasiallisesta tasa
arvosta. Siihen siséltyy mielllan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa
tapauksissa (HE 309/1993 vp, s. 42). Yhdenvertaisuussaannds kohdistuu myoés lainsaatajaan.
Lailla ei voida mielivaltaisesti asettaa ihmisié tai ihmisryhmia toisia edullisempaan tai epaedul-
lisenpaan asemaan. Yhdenvertaisuussaannos ei kuitenkaan edellyta kaikkien ihmisten kaikissa
suhteissa samanlaista kohtelua, elleivat asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia. Yhden-
vertaisuusnakokohdilla on merkitysta seka myonnettaessa lailla etujayasigkdnmisille etta
asetettaessa heille velvollisuuksia. Toisaalta lainsdadannoélle on ominaista, ettd se kohtelee tie-
tyn hyvaksyttavan yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisia eri tavoin edistddkseen muun mu-
assa tosiasiallista tasavoa (HE 309/1993 vs. 42 43, ks. myos PeVL 31/2014 vp, s. 3/I).

Yleista yhdenvertaisuussaannosta tadydentdéd perustuslain 6 §:n 2 momentin sisaltdma syrjinta-
kielto, jonka mukaan ketédan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuo-
len, ian, alkuperan, Kien, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuu-
den tai muun henkil6on liittyvan syyn perusteella. Sdannoksessa lueteltuja erotteluperusteita
voidaan pitda syrjintékiellon ydinalueena. Luetteloa ei ole tarkoitettu tyhjentéavaksi, vaan eri
asemaan asettaminen on kielletty myds muun henkilddn liittyvan syyn perusteella. Téllainen
syy voi olla esimerkiksi yhteiskunnallinen asema, varallisuus, yhdistystoimintaan osallistumi-
nen, perhesuhteet, raskaus, aviollinen syntyperd, seksuaalinen sunmentja asuinpaikka

(HE 309/1993 vp, s. 4844, ks. myds PeVL 31/2014 vp, s. 3/1). Yhdenvertaisuudesta ja syr-
jinnan kiellosta maaratadn myos useassa ihmisoikeussopimuksessa.

Muutos parantaa ihmisten valistéd yhdenvertaisuutta, koska nykyisin hoitoon pétésyami-

sessa on alueellisesti merkittavia eroja. Nykyinen kolmen kuukauden méaaradaika perustervey-
denhuollossa ja kuuden kuukauden maaraaika suun terveydenhuollossa mahdollistaa huomatta-
vat alueelliset erot. Nykyisin tyéterveyshuollon sairaanhoitopalvelpjiissa olevien henki-

I6iden hoitoon paasy on ollut huomattavasti nopeampaa kuin julkista sektoria kayttavien poti-
laiden. Mydskin tata kautta yhdenvertaisuus paranee, kun julkisen sektorin hoitoon paasy no-
peutuu merkittavasti.

Lakimuutos koskisi myds vebn jarjestamisté palveluista korkeakouluopiskelijoiden opiskelu-

terveydenhuoltoa ja vankiterveydenhuoltoa. Perustuslakivaliokunta on arvioinut korkeakoulu-
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa koskevaa sééntelyd Yakiaadettdessa (PeVL
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33/2018 vp).Tuolloin valiokunta katsoi, ettd hallituksen esityksestéa ilmenee sellaisia erityis-
piirteita, joiden perusteella korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palvelujen jar-
jestaminen ja tuottaminen muista vaestoryhmista poikkeavalla tavalla on hiyagidyperus-

tuslain 6 8:n yhdenvertaisuussaantelyn kannalta. Merkityksellistd on myds, etta korkeakoulu-
opiskelijat voisivat vastaisuudessakin kayttaa myos yleisia terveyspalveluja. (PeVL 33/2018 vp,

S. 2) Tassa hallituksen esityksessa hoitoon paasyn naisi@saadettaisiin hyvinvointialuei-

den jarjestamassa perusterveydenhuollossa ja Kansaneldkelaitoksen jarjestaméassa korkeakou-
luopiskelijoiden opiskelijaterveydenhuollossa keskeisilta osin toisiaan vastaavasti. Jo voimassa
olevassa laissa sdadetaan veteeista noudattaa YTHSin mukaisessa opiskeluterveyden-
huollossa terveydenhuoltolain perusterveydenhuollon hoitoon paésyn saantelya.

Edella mainittujen ihmisoikeussopimusten liséaksi vankien terveydenhuollon kannalta velvoit-
tavia kansainvalisia maarayksian dcuroopan neuvoston ihmisoikeussopimuksessa (SopS
19/1990). Sopimuksen 3 artiklan mukaan ketédén ei saa kiduttaa, eikd kohdella tai rangaista
epainhimillisella tai halventavalla tavalla. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen mukaan eras
elementti sopimusmadayrsta on, etta valtiolla on velvollisuus huolehtia vapautensa menettéanei-
den henkil6iden terveydesta ja hyvinvoinnista. Vangille tulee tarjota vankilassa hénen tarvitse-
mansa sairaanhoito (muun muassa Kudga v. Pu

Yhdenvertaisuuden ja vankéioidon normaalisuusperiaatteen (ks. jakso 2.1.5) kannalta merki-
tyksellistd myds on, etta laissa nimenomaisesti saadettaisiin, ettd hoitoon padsyn maaraaikoja
koskeva saantely niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa koskee my6s van-
kiterveycenhuoltoa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alainen Vankiterveydenhuollon yk-
sikko kaytanndssa tosin jo nyt kokee velvoittavaksi noudattaa terveydenhuoltolain hoitoon paa-
syn maaraaikoja koskevaa saantelya.

Perustuslain 17 §:n mukaan suomi ja ruotsi ovaamme kansalliskielid. Perustuslain 17 §:n 2
momentin mukaan jokaisen oikeus kayttda tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa asias-
saan omaa kieltaan, joko suomea tai ruotsia, seka saada toimituskirjansa talla kielella turvataan
lailla. Pykalan 3 momeridsa sdddetdan saamelaisten, romanien ja muiden ryhmien seka viitto-
makielta kayttavien ja vammaisuuden vuoksi tulkitsef@iskaanndsapua tarvitsevien kieleen
littyvista oikeuksista. Naitd oikeuksia turvataan useassa laissa. Ehdotetut hoitoon padsyn maa-
raaikoja koskevat saannokset eivat muuta kielellisia oikeuksia koskevaa saantelyd. Ruotsia pu-
huvan henkildstbn saatavuuteen, suomea puhuvan henkildston saatavuuteen ruotsinkielisella
alueella seka muiden kieliryhmien hoidossa tarvittavan henkiloston satgendiittyvilla sei-

koilla voi kuitenkin olla merkitysta kielioikeuksien tosiasiallisen toteutumisen kannalta.

Perusterveydenhuollon hoitoon paésyn maaraaikojen tiukentuminen ehdotetulla tavalla merkit-
see merkittavaa terveyspalvelujarjestelman uudistisidistuksen myoéta hyvinvointialueet
tarvitsevat henkildstga muita lisaresursseja ja niiden on kehitettava hg@tpalveluketjujaan

seka muita toimintamallejaan. Perustuslakivaliokunnan mukaan perustuslaillinen ongelma so-
siaalt ja terveydenhuollon jfgstamista koskevassa lainsdadannéssa suhteessa perustuslain 19
8:n 3 momenttiin saattaa syntya, jos ehdotettuun lainsdadantoon sisaltyy joitakin rakenteellisia
ongelmia, jotka suurella todennakdisyydella johtavat siihen, etta oikeuksien toteutuminen tosi-
asiallisesti vaarantuu (PeVL 17/2021 vp, kappale 74, PeVL 26/2017 vpd 387 Perustus-
lakivaliokunta on sosiaalja terveydenhuollon jarjestdmisen rakenneuudistusta kéasitellessaan
painottanut, etta valtioneuvoston on seurattava uudistuksen vaikuteksgtyslain 19 8:n 3
momentin mukaisten oikeuksien toteutumiseen tarkasti ja puututtava mahdollisesti havaittuihin
epakohtiin viipymattad. Uudistuksen toimeenpanossa on lisaksi perustuslain 6 8:sta ja 19 8:n 3
momentista johtuvista syista valttamatonta kath palveluiden riittavasta ja yhdenvertaisesta
saatavuudesta niin valtakunnallisesti kuin eri hyvinvointialueiden sisallakin. (PeVL 17/2021 vp,
kappale 74).
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Esityksen toimeenpantavuuden kannalta suurimmaksi riskiksi on arvioitu henkiléston saatavuu-
teenliittyvat seikat. Perustuslakivaliokunta on henkildstomitoitusta koskevassa s&

dessa kiinnittanyt huomiota saantelyn toteutettavuuteen. Valiokunta on kahden lakihankkeen
yhteydessa katsonut, etta ehdotetun henkilémitoituksen toteuttamineltaveaikeata erityi-

sesti saatavilla olevien henkilostéresurssien niukkuuden vuoksi. Valiokunta on pitéanyt tarkeéna,
etteivat muut palvelut heikkene sen seurauksena, etté henkilostoa siirtyy henkildstomitoituksen
piiriin kuuluviin tehtaviin. Se on todennudita sosiaalija terveysvaliokunnan on syyta kiinnit-

taa erityistd huomiota ammattitaitoisen ja patevan henkilostén saatavuuteen. (PeVL 15/2020 vp,
s. @ 7, PeVL 45/2021 vp). Tassa hankkeessa ei ehdoteta henkildstomitoitusta tai siihen ver-
tautuvaa séaéntely mutta esityksen toimeenpanon kannalta henkildston saatavuudella on mer-

kitysta.

Perusterveydenhuollon hoitoon paésya koskevien maaraaikojen tiukentuminen osuu ajallisesti
samaan aikaan, kun hyvinvointialueet vasta aloittavat toimintansa. Lisaksi tkd#iéhei pys-

tyta varmuudella arvioimaan, missd maarin ced@pandemia ja siitd johtuva palveluvelka
viela lain voimaantullessa rasittaa palvelujarjestelmaa.

Edella kuvattujen seikkojen yhteisvaikutuksesta seuraa riskeja palvelujarjestelméan toimivuu-
delle. Uudistuksen toteutettavuuden kannalta merkittavaa on hallituksen merkittavat panostuk-
set Tulevaisuuden sosiadja terveyskeskusohjelmaan ja siind oleviin hoidon saatavuuden
parantamiseen liittyviin kehittamishankkeisiin (ks. jakso 2.2.1). Hallitumgds ohjannut ra-
hoitusta pandemian aiheuttaman hoitovelan hoitamiseen. Hallitus on kaynnistanyt toimet ter-
veydenhuollon henkiloston saatavuuden parantamiseksi, joskaan ne eivat todennakoisesti ehdi
merkittavasti vaikuttaa lyhyella aikavalilla (ks. jakd&.5).

Arvioidessaan hyvinvointialueiden rahoitusta perustuslakivaliokunta katsoi (PeVL 17/2021 vp,
kappale 93 ja 94), etta perustuslain 22 §:n mukaiseen perusoikeuksien toteuttamisvelvoitteeseen
kuuluu valtion vastuu huolehtia siitd, ettd perustuslaih82 4 momentissa tarkoitetuilla alu-

eilla on kaytannon edellytykset suoriutua tehtavistaan (PeVL 26/2017 vp, s. 22, ks. myds PeVL
10/2015 vp ja PeVL 37/2009 vp). Rahoitusperiaate sisaltyy myds Euroopan paikallisen itsehal-
linnon peruskirjan 9 artiklan 2 kpaleeseen. Sen mukaan paikallisviranomaisten voimavarojen
tulee olla riittavat suhteessa niihin velvoitteisiin, jotka niille on annettu perustuslaissa ja muissa
laeissa. Perustuslakivaliokunta on liséksi katsonut, etté budjettirajoitteella ei voidaadpoit
kisdateisten palvelujen saatavuutta (PeVL 26/2017 vp,s222ks. myts PeVL 20/2004 vp,

PeVL 63/2014 vp, PeVL 19/2016 vp). Sosia@i terveyspalveluissa rahoitusperiaatteen mer-
kitysta korostaa perustuslain 19 8:n 3 momentin ja 22 §:n mukaingataisvelvollisuus. Pe-
rustuslakivaliokunnan mukaan perustuslain 121 8:n 4 momentissa tarkoitettujen alueiden rahoi-
tusta tulee soveltuvin osin arvioida perustuslakivaliokunnan rahoitusperiaatetta koskevan kay-
tannon valossa (PeVL 15/2018 vp). Rahoituspegaatmerkitys kuntia suurempia hallintoalu-

eita koskevan saantelyn valtiosaantdisessa arvioinnissa poikkeaa kuitenkin muun muassa puut-
tuvan verotusoikeuden vuoksi arvioinnista kuntien osalta (PeVL 15/2018 vp, s. 21). Ratkaise-
vassa asemassa hyvinvointialleibsoitettujen tehtavien asianmukaisen hoitamisen turvaami-
sessa on siten nimenomaan valtion rahoituksen riittavyys ja sen oikea kohdentaminen (PeVL
15/2018 vp, s. 21).

Perustuslakivaliokunta sosiagja terveydenhuollon jarjestamista koskevaristuksen kasit-

telyn yhteydessa myos totesi, etté se pitdd mahdollisena, etta valtion hyvinvointialueille osoit-
tama rahoitus erkaantuu véhitellen palvelujen todellisista jarjestamiskustannuksista erityisesti
sellaisilla alueilla, joissa kustannustasokonkea. Valiokunnan mielesta merkityksellisia ovat
rahoituslain 10 §:n sdanndkset toteutuneiden kustannusten huomioon ottamisesta ja 11 §:n sédén-
nokset hyvinvointialueen liséarahoituksesta. (PeVL 17/2021 vp, kappal®2p
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Uudenlainen rahoitusmalli ja petuslakivaliokunnan kaytantt edellyttavat esityksen taloudel-
listen ja muiden vaikutusten huolellista arviointia. Esityksen yleisperusteluissa ja edella tassa
jaksossa esiin tuodulla tavalla esityksen vaikutuksiin liittyy epéavarmuustekijoita. Vaikutukset
on kuitenkin pyritty arvioimaan kattavasti sen tietopohjan perusteella, miké on saatavilla. Val-
tiosaantboikeudellisen hyvaksyttavyyden kannalta pidetaan merkityksellisena sité, etta hoitoon
paasyn maaraaikojen tiukentuminen olisi vaiheistettu siten, ettd tehese voimaan voimassa
olevaa saantelya lyhyempi, mutta uutta toistaiseksi voimassaolevaa hoitoon paasyn maaraaikaa
pidempi hoitoon paasyn maaikea eli perusterveydenhuollon kiireettomassiraanhoidossa

14 vuorokautta ja suun terveydenhuollossa rieljgkautta. Nama madaraajat tulisivat voimaan
vasta 1.9.2023, eli hyvinvointialueilla olisi lain ennakoidun hyvaksymisajankohdan (syksy
2022) jalkeen vajaa vuosi valmistautua muutokseen. Taman jalkeen niilla olisi 14 kuukauden
aika varautua seitseman vuoaokien hoitoon padsyn maaraaikaan ja suun terveydenhuollossa
kolmen kuukauden maaraaikaan. Rahoituksen osalta hyvinvointialueiden mahdollisuutta suo-
riutua tehtavistaan turvaavat edelld mainitut rahoituslain sdannokset. Hallituksen kasityksen
mukaan esityksevaikutuksiin liittyvista epavarmuustekijoistd huolimatta ehdotukseisske
sellaisia ongelmia, jotka nousisivat valtiosdantdoikeudellisiksi ongelmiksi perustuslakivalio-
kunnan tarkoittamalla tavalla.

Perustuslakivaliokunta katsoi myos korkeakouluopigkden terveydenhuoltoa koskevan la-
kiehdotuksen kasittelyssa, ettad riittdvan rahoituksen turvaaminen on olennaista perustuslain
19.3 8&:n mukaisten oikeuksien toteutumisen arvioinnissa. (PeVL 33/2018 v¥B).SYPHS

laissa on rahoituksen turvaamista keskt sddnnokset (2 luku, erityisesti 16 ja 18 8).

Tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja ministerid voivat perustuslain 80 8:n 1 momentin mu-
kaan antaa asetuksia perustuslaissa tai muussa laissa saadetyn valtuuden nojalla. Lailla on kui-
tenkin saadettavgksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista sekéa asioista, jotka perus-
tuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan. Laeissa ehdotetaan saadettavan perussaannokset
internetissa julkaistavista hoitoon paasyyn liittyvista tiedoista. Tietojen keruu yisiysrus-
tuslakivaliokunnan myotavaikutuksella sdadettyyn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta anne-
tun lain 5ja 5 c 8:4&n (laki 553/2019; HE 157/2017 vp). Ehdotetut sddnndkset siséltavat asetuk-
senantovaltuutuksen, jonka mukaan sosigalterveysministrion asetuksella voidaan saataa
tarkemmin niista hoitoon paasya koskevista tiedoista (tunnusluvuista), jotka on julkaistava. Eh-
dotettu asetuksenantovaltuus on perustuslain edellyttamalla tavalla riittavan tarkkarajainen ja
asetuksella ei ehdoteta saadeiiéi seikoista, jotka tulisi saataa lailla.

Hallituksen kasityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia. Hallituksen kasityksen

mukaan lakiehdotukset voidaan saataa tavallisen lain sdatamisjarjestyksessa. Hallitus pitda kui-
tenkin suotavana, etfierustuslakivaliokunta antaa esityksesta lausunnon.

Ponsi
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Lakiehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaarterveydenhuoltolain (1326/2010) 51, 54 ja 55 § seké& 69 8:n 2 momentti, sllaise
kuin se on laissa 1303/20jat

lisatéénlakiin uusi 51 & 51 c § seuraavasti:

518
Yhteyden saaminen perusterveydenhuollon yksikkdon ja arvio hoidon tarpeesta

Hyvinvointialueen on jarjestettava toimintansa siten, etta potilas voi saada arkipaivisin virka
aikana saman paivan aikana yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon
toimintayksikk66n ja saada yksil6llisen arvion tutkimustensa tai hoittampaesta ja kiireelli-
syydesta seka siita, minka terveydenhuollon ammattihenkilén tekemia tutkimuksia tai antamaa
hoitoa potilas tarvitsee.

Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6. Suun terveydenhuollossa arvion
voi tehd& myo6s nimikesiattu terveydenhuollon ammattihenkild.

51a8§
Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon

Edella 51 §:ssa tarkoitetussa arviossa laaketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveyden-
huollon kiireetttmén sairaanhoidon ensimmainen hoitotapahtumarj@stgttava arviointia
seuraavien seitseman vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyna on sairas-
tuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toiminta-
kyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislaéketietatan. Hoidon antajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild.

Jos potilas on 51 8:ssa tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuol-
lon ammattihenkilon kuin ladkérin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa, Bk parvitsee
1 momentissa tarkoitetun terveysongelman hoitoon lagkarin tekeman tutkimuksen tai hoidon,
paasy ladkarin vastaanotolle on jarjestettava ammattihenkilén vastaanottoa seuraavien seitse-
méan vuorokauden aikana.

Edella 1 ja 2 momentissa saadatydaraajat eivat koske hoittai kuntoutussuunnitelman
mukaisia hoitotapahtumia, kaynteja perusterveydenhuollossa toimivan muiden laaketieteen eri-
koisalojen kuin yleisladketieteen erikoislaakarin vastaanotolla eika hoitotapahtumia, jotka teh-
daan yksinomaa?2?2 §:ssa tarkoitetun tai muuten terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai
lausunnon saamiseksi.

Muiden kuin 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen perusterveydenhuollon kiireettbman hoidon,
kuntoutuksen seka terveytta ja hyvinvointia edistavien palvelledeimmainen hoitdai kun-
toutustapahtuma on jarjestettava potilaan terveydentilg, dpiskelu ja toimintakyky, palve-
luiden tarve ja h&nen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmarukauden kuluessa 51 §:n mukaisesta arviosta taikka
hanelle tehdyn hoitdai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.
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Jos potilasta hoidettaessa taikka hanelle terveytta tai hyvinvointia edistavaa palvelua annetta-
essa havaitaan, etta han tarvitsee muuta teovgpelmaansa koskevan perusterveydenhuoltoon
kuuluvan kiireettomaéan sairaanhoitoon kuuluvan tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai ter-
veytta ja hyvinvointia edistavan palvelun kuin sen, mit& hoitotapahtuma tai muu palvelu koskee,
taikka terveydenhuoltososiaalihuollon palveluiden yhteydessa annettaessa tai muuten palve-
luja annettaessa esiin tulee, etta potilas tarvitsee perusterveydenhuoltoon kuuluvan, kiireetto-
man sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai terveytta ja hyvinvointia edistavan
palvelun, se on toteutettava4dlmomentissa saadettyja maaraaikoja noudattaen.

51b 8§
Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon

Poiketen siitd, mitd 51 a 8:ssa sdadetddn, 51 8:ssa tarkoitetussa arviossa, joka koskee perus-
terveydenhudabon kuuluvaa suun terveydenhuoltoa, hammasladketieteellisesti tarpeelliseksi
todettu tutkimus tai hoito on jarjestettava potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa
oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukaudesskul
siitd, kun 51 8:ssa tarkoitettu anoa tehty.

Jos potilas on 51 8:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon
ammattihenkildlle kuin hammaslaakarille, ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammaslaakarin
tutkimukselle tai halolle, paasy hammaslaakarille on jarjestettava neljan viikon kuluessa pal-
velun tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden kuluessa 51 §:ssé tarkoitetusta arviosta.

Jos hammaslaéakari toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslaakarin
tutkimuksdle tai hoidolle, paasy erikoishammaslaakarille on jarjestettava kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siita, kun hammaslaakari on todennut palvelun tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tanpeetiivytysta hoito-
kayntien valilla. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslaéketieteellinen perustelu hoidon
jaksottamiselle.

Edella 1 momentissa sdadettya ei sovelleta tilanteessa, jossa potilaalle on maaritelty yksilol-
linen tutkimus tai hoitovali. Tutkimus tai hoito tulee jarjestad hoitosuunnitelmaan kirjatun tut-
kimus- tai hoitovalin mukaisesti, jollei 51 8:ssa tarkoitetussa arviossa tule esille seikkoja, joiden
perusteella yksil6llisesta tutkimusai hoitovalista tulee tai voidaan poiketa.

Jos newuolapalveluihin tai kouluja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkild kuin hammaslaakari,
ja ammattihenkil0 toteaa tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle ha&dswaslaa-
karille on jarjestettavéa neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelle-
taan lisaksi 3 ja 4 momenttia.

51c§
Paasy perusterveydenhuollon yhteydessa annettavaan erikoissairaanhoitoon

Perusterveydenhuollon yhteydessa anmattarikoissairaanhoidon tarpeen arviointi on aloi-
tettava kolmen viikon kuluessa siita, kun lahete on saapunut toimintayksikkddon.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa laaketieteellisesti tai hammasladketieteellisesti tarpeel-
liseksi todettu hoito on jarjesttava perusterveydenhuollon yhteydessa annettavassa erikoissai-
raanhoidossa potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.
Enimmasaika saadaan ylittaa enintaan kolmella kuukaudella, jos ladketieteellisista tai hammas-
la&ketieteellisista, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syista hoidon antamista voi-
daan lykata potilaan terveydentilan vaarantumatta.
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54 8
Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta

Jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutustai Hlec, 52 tai
53 8:sséd sdadetyissa enimmaisajoissa, sen on jarjestettava ne hyvinvointialueesta annetun lain
(611/202) 9 8:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tuottamalla ne yhteistoiminnassa toisen hy-
vinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta palvelun tuottajilta.
Palvelusetelin kaytdsta sdadetadn sosigaterveydenhuollon palvelusetsh annetussa laissa
(569/2009).

Edella 51 8:ssa tarkoitetun arvion ja erikoissairaanhoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa on
arvioitava, pystyyko hyvinvointialue tuottamaan tutkimukset, hoidon ja kuntoutuksen %1 a
¢, 52 ja 53 §:ssa tarkoitetuissa niEEoissa.

55§
Tietojen julkaiseminen

Hyvinvointialueen on julkaistava kuukausittain yleisessa tietoverkossa edellista kalenterikuu-
kautta koskevat tunnusluvut siitd, miten 51, 51 aja 51 b §:ssa saadettyjen maaraaikojen noudat-
taminen toteutui seka neljfmukauden valein siitd, miten 51 ¢, 52 ja 53 §:ss& saadettyjen maa-
raaikojen noudattaminen toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ 8:n nojalla saamiensa tietojen
perusteella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava julkaisua varten tarpeelliset
tiedot hyvinvointialueelle.

Hyvinvointialueen on julkaistava tunnusluvut erikseen kustakin sairaalasta, terveyskeskuk-
sesta ja muusta terveydenhuollon toimintéydsta. Jos toimintayksikon alaisuudessa on ter-
veysasema, hammashoitola tai muu vastaava erillinen yksikko, tunnusluvut on julkaistava erik-
seen kustakin tallaisesta yksikdstd, jos se on mahdollista.

Sosiaali ja terveysministerion asetuksella voidaan siitaékemmin niistd 1 momentissa tar-
koitetuista tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

69 §
Lastensuojelulain mukaiset velvoitteet

0000000000000 00000000d0000dd0d0000

Jos lastensuojelun tarve johtuu riittamattdomista terveydenhupdliveluista, lapselle ja ha-
nen perheelleen on sen estamatta, mita hoitoon paasysta 55154, 82 ja 53 8:ssa sdddetaan,
jarjestettava viipymatta lapsen terveyden ja kehityksen kannalta valttamattomat terveydenhuol-
lon palvelut.
0 0000000000000 00DODHAOOOOOOOOOOOOD

0080
Tama laki tuleevoimaan paivana kuuta20 . Lain 51 aja 51 b § tulevat kuitenkin voimaan
1 paivana marraskuuta 2024.
08000
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Laki

terveydenhuoltolain valiaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paatéksen mukaisesti
lisdtdanterveydenhuoltolakiin (1326/2010) valiaikaisesti uusi 51 a ja 51 b § seuraavasti:

51 a8
Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon

Edella 51 §:ssa tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksitpdrusterveyden-
huollon kiireettémén sairaanhoidon ensimmainen hoitotapahtuma on jarjestettava arviointia
seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyna on sairastuminen,
vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusiendaneesilletulo tai toimintakyvyn ale-
neminen, ja hoito kuuluu yleislaaketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkilo.

Jos potilas on 51 §:ssa tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuol-
lon ammattihenkilon kuin [&8karin vastaanotolle, ja ammattinenkilo toteaa, ettéa potilas tarvitsee
1 momentissa tarkoitetun terveysongelman hoitoon lagkarin tekeman tutkimuksen tai hoidon,
paasy ladkarin vastaanotolle on jarjestettava ammattihenkilén vastaasetiraavien seitse-
man vuorokauden aikana.

Edella 1 ja 2 momentissa saadetyt maaraajat eivat koske taitauntoutussuunnitelman
mukaisia hoitotapahtumia, kaynteja perusterveydenhuollossa toimivan muiden laaketieteen eri-
koisalojen kuin yleislaaketieen erikoislaékarin vastaanotolla eiké hoitotapahtumia, jotka teh-
daan yksinomaan 22 8:ssé tarkoitetun tai muuten terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai
lausunnon saamiseksi.

Muiden kuin 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen perusterveydenhuollontidingin hoidon,
kuntoutuksen seka terveytta ja hyvinvointia edistavien palveluiden ensimmainertdiditm-
toutustapahtuma on jarjestettava potilaan terveydentilg, dpiskelu ja toimintakyky, palve-
luiden tarve ja hanen sairautensa tai vammansa eignzkea oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 51 §:n mukaisesta arviosta taikka
hanelle tehdyn hoitdai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

Jos potilasta hoidettaessa taikka hanelle terveytta tai hymitevedistavaa palvelua annetta-
esséhavaitaan, ettd han tarvitseeiuta terveysongelmaansa koskevan perusterveydenhuoltoon
kuuluvan kiireettomaan sairaanhoitoon kuuluvan tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai ter-
veytta ja hyvinvointia edistavan palvelkmin sen, mita hoitotapahtuma tai muu palvelu koskee,
taikka terveydenhuoltoa sosiaalihuollon palveluiden yhteydessé annettaessa tai muuten palve-
luja annettaessa esiin tulee, etta potilas tarvitsee perusterveydenhuoltoon kuuluvan, Kiireett6-
man sairaanhoah tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai terveytta ja hyvinvointia edistavan
palvelun, se on toteutettavadlmomentissa saadettyja maaraaikoja noudattaen.

51b 8§
Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon
Poiketen siitd, mitd 51 a<$sa sdadetdan, 51 §:ssa tarkoitetussa arviossa, joka koskee perus-

terveydenhuoltoon kuuluvaa suun terveydenhuoltoa, hammaslaéketieteellisesti tarpeelliseksi
todettu tutkimus tai hoito on jarjestettava potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa
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oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin neljan kuukauden kuluessa siita,
kun 51 8:ssa tarkoitettu arvam tehty.

Jos potilas on 51 §:ss& tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon
ammattihenkilolle kuin hammasgi&arille, ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammasléaékarin
tutkimukselle tai hoidolle, pAdsy hammaslaakarille on jarjestettéava neljan viikon kuluessa pal-
velun tarpeen toteamisesta tai neljan kuukauden kuluessa 51 §:ssé tarkoitetusta arviosta.

Jos hammasl&ari toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimgviknishammaslaakarin
tutkimuksdle tai hoidolle, paasy erikoishammaslaakarille on jarjestettava kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siita, kun hammaslaakari on todennut pavpasnt

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytysta hoito-
kayntien valilla. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslaéketieteellinen perustelu hoidon
jaksottamiselle.

Edellda 1 momentissa saadettya ei sovelletmtilessa, jossa potilaalle on maaritelty yksilol-
linen tutkimus tai hoitovali. Tutkimus tai hoito tulee jarjestaa hoitosuunnitelmaan kirjatun tut-
kimus- tai hoitovalin mukaisesti, jollei 51 8:ssa tarkoitetussa arviossa tule esille seikkoja, joiden
perustedh yksilollisesta tutkimustai hoitovalista tulee tai voidaan poiketa.

Jos neuvolapalveluihin tai koulja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkild kuin hammaslaéakari,
jaammattihenkil® toteaa tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy hammaslaa-
karille on jarjestettava neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelle-
taan lisaksi 3 ja 4 momenttia.

000

Tama laki tulee voimaan 1 paivasyyskuuta 2023 ja on voimassa 31 paivaan lokakuuta 2024.
00000
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Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaarkorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollastaetun lain (695/2019) 10
8 ja

lisatdanlakiin uusi 10 #10d § seuraavasti

108
Yhteyden saaminen ja arvio hoidon tarpeesta

Ylioppilaiden terveydenhoitosaation on tuotettava opiskeluterveydenhuollon palvelut siten,
ettd opiskelija voi saada arkipaivisaukioloaikoina saman paivan aikana yhteyden terveyden-
hoitosaation toimipisteeseen ja saada yksilollisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja
kiireellisyydesta seka siitd, minka terveydenhuollon ammattihenkilon tekemié tutkimuksia tai
antamaa hitoa han tarvitsee.

Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6. Suun terveydenhuollossa arvion
voi tehd& my6s nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkil®.

Jos yhteydenoton perusteella arvioidaan, etta opiskelija tarvitsee kiireeliista tad muita
sellaisia palveluja, jotka eivat kuulu korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon, on
opiskelijaa neuvottava tallaisista palveluista ja niiden jarjestgjista.

10a8§
Kiireettbmaan hoitoon paasy

Edella 10 8:ssé tarkoitetussa arviossa laaketieteellisesti tarpeelliseksi todetun opiskelutervey-
denhuoltoon kuuluvan kiireettéman sairaanhoidon ensimmainen hoitotapahtuma on jarjestet-
téva arviointia seuraavien seitseman vuorokauden aikana, jos opiskeliizan hakeutumisen
syyna on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo
tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislaaketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild

Jos opiskelija on 10 §:ssa tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveyden-
huollon ammattihenkilén kuin laakarin vastaanotolle, ja ammattihenkild toteaa, etta opiskelija
tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun terveysongelman hoitoon ildd&keman tutkimuksen tai
hoidon, paasy ladkarin vastaanotolle on jarjestettavd ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien
seitseman vuorokauden aikana.

Edella 1 ja 2 momentissa saadetyt maaraajat eivat koske hoitosuunnitelman mukaisia hoito-
tapahtumia, kayeja opiskeluterveydenhuollossa toimivan muiden |ladketieteen erikoisalojen
kuin yleislaéketieteen erikoislaékarin vastaanotolla, psykologin vastaanottokaynteja eika hoito-
tapahtumia, jotka tehdaan yksinomaan terveydenhuollossa laadittavan todistuksesnmhaida
saamiseksi.

Muiden kuin 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan kiireett6-
man hoidon seka terveytta ja hyvinvointia edistavien palveluiden ensimmainen hoitotapahtuma
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on jarjestettava opiskelijan terveydentila, opiskeld- ja toimintakyky, palveluiden tarve seka

hanen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 10 § :n mukaisesta arviosta taikka hanelle tehdyn
hoitosuunnitelman mukaisg.

Jos opiskelijaa hoidettaessa taikka hanelle terveytté tai hyvinvointia edistavaa palvelua annet-
taessa havaitaan, ettd han tarvitsee muuta terveysongelmaansa koskevan opiskeluterveyden-
huoltoon kuuluvan kiireettdtmaan sairaanhoidon tutkimuksen tai haaderveytta ja hyvin-
vointia edistavan palvelun kuin sen, mita hoitotapahtuma tai muu palvelu koskee, taikka muuten
palveluja annettaessa tulee esiin tulee, etta opiskelija tarvitsee opiskeluterveydenhuoltoon kuu-
luvan kiireettdoméan sairaanhoidon tutkinsek tai hoidon tai terveytta ja hyvinvointia edistavan
palvelun, se on toteutettavadlmomentissa saadettyja méaraaikoja noudattaen.

10b 8§
Hoitoon paasy suun terveydenhuollossa

Poiketen siitd, mitd 10 a §:ssa sédadetdén, 10 §:ssa tarkoitetussa gokaskaskee suun
terveydenhuoltoa, hammaslaédketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito on jarjes-
tettéava opiskelijan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukaudgndssa siitd, kun 10 8:ssa tarkoitettu arvio
on tehty.

Jos opiskelija on 10 §:ssa tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon
ammattihenkil6lle kuin hammaslaakarille, ja ammattihenkil® toteaa tarpeen hammaslaékarin
tutkimukselle &i hoidolle, padsy hammaslaakarille on jarjestettava neljan viikon kuluessa pal-
velun tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden kuluessa 10 §:ssé tarkoitetusta arviosta.

Jos hammaslaakari toteaa tarpeen opiskeluterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslaaka-
rin tutkimuksdle tai hoidolle, paasy erikoishammaslaékarille on jarjestettava kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hammaslaakari on todennut palvelun
tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ibargeetonta viivytysta hoito-
kayntien valilla. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslaéketieteellinen perustelu hoidon
jaksottamiselle.

Edellda 1 momentissa saadettya ei sovelleta tilanteessa, jossa opiskelijalle on maaritelty yksi-
[6llinen tutkimus tai hoitovali. Tutkimus tai hoito tulee jarjestdd hoitosuunnitelmaan kirjatun
tutkimus tai hoitovalin mukaisesti, jollei 10 §:ssé tarkoitetussa arvioinnissa tule esille seikkoja,
joidenperusteellgksildllisesta tutkimustai hoitovélistéa tulee tai voidaamixeta.

Jos opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen terveystarkastuksen suorittaa
muu suun terveydenhuollon ammattinenkil® kuin hammaslaakari, ja ammattihenkil® toteaa tar-
peen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, pdasy hammaslaadéisigestettava neljan
viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelletaan lisdksi 3 ja 4 momenttia.

10c §
Arvio mahdollisuudesta tuottaa palvelut maaraajassa
Edella 10 §:ssa tarkoitetun arvion yhteydessa on arvioitava, pystyyko Ndidep tervey-

denhoitosaati6 tuottamaan hoidon 10 a ja 10 b §:ssé tarkoitetuissa maaréajoissa. Palveluiden
hankkimisesta muilta palveluntuottajilta saadetaan 8 §:n 2 momentissa.
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10d 8§
Tietojen julkaiseminen

Ylioppilaiden terveydenhoitosaation guikaistava kustakin toimipisteestédéan kuukausittain
yleisessa tietoverkossa edellisté kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siité, miten 10, 10 a ja
10 b 8:ssa saadettyijenaardaikojen noudattaminen toteuftérveyden ja hyvinvoinnin laitos
tuottaa tunosluvut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5ja 5 ¢ 8:n
nojalla saamiensa tietojen perusteella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava jul-
kaisua varten tarpeelliset tiedot saatidlle.

Sosiaali ja terveysministeribnsetuksella voidaan sdataa tarkemmin niistd 1 momentissa tar-
koitetuista tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

000

Tama laki tulee voimaarpaivana kuuta 20. Lain 10 a ja 10 b § tulevat kuitenkin voimaan
1 paivana marraskuuta 2024.
08000
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4,
Laki
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain véliaikaisesta muuttami-
sesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti
lisatdan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annettuun lakiin (695/2019)
valiaikaisesti uusi 10 a ja 108§ seuraavasti:

10 a8
Kiireettbma&an hoitoon paasy

Edella 10 §:ssé tarkoitetussa arviossa laaketieteellisesti tarpeelliseksi todetun opiskelutervey-
denhuoltoon kuuluvan kiireettoméan sairaanhoidon ensimmainen hoitotapahtuma on jarjestet-
téva arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos opiskelijan hbiddentumisen syyna
on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai
toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislaéketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild.

Josopiskelija on 10 8:ssa tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveyden-
huollon ammattihenkilon kuin l1aakarin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa, etté opiskelija
tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun terveysongelman hoitoon ladkannéaekatkimuksen tai
hoidon, paasy laakarin vastaanotolle on jarjestettavd ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien
seitseman vuorokauden aikana.

Edella 1 ja 2 momentissa saadetyt maaraajat eivat koske hoitosuunnitelman mukaisia hoito-
tapahtumia, kaynteja @keluterveydenhuollossa toimivan muiden laaketieteen erikoisalojen
kuin yleisldéketieteen erikoislaékarin vastaanotolla, psykologin vastaanottokaynteja eika hoito-
tapahtumia, jotka tehd&éan yksinomaan terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai lausunnon
saamiseksi.

Muiden kuin 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan kiireett6-
man hoidon seka terveytta ja hyvinvointia edistavien palveluiden ensimmainen hoitotapahtuma
on jarjestettava opiskelijan terveydentila, opiskelt- ja toimintakyky, palveluiden tarve sekéa
hanen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 10 § :n mukaisesta arviosta taikka hanelle tehdyn
hoitosuunnitelman mukaisesti.

Jas opiskelijaa hoidettaessa taikka hanelle terveytta tai hyvinvointia edistavaa palvelua annet-
taessa havaitaan, ettd han tarvitsee muuta terveysongelmaansa koskevan opiskeluterveyden-
huoltoon kuuluvan kiireettdmaan sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidarvaitta ja hyvin-
vointia edistavan kuin sen, mita hoitotapahtuma tai muu palvelu koskee, taikka muuten palve-
luja annettaessa tulee esiin tulee, etta opiskelija tarvitsee opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan
kiireettoman sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidainterveytta ja hyvinvointia edistavan pal-
velun, se on toteutettavi4 momentissa sdédettyjd maaraaikoja noudattaen.
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10b 8§
Hoitoon paasy suun terveydenhuollossa

Poiketen siita, mitéd 10 a 8:ssd sdadetaan, 10 §:ssé tarkoitetussa arviossa, jokauoskee s
terveydenhuoltoa, hammaslaéketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito on jarjes-
tettéava opiskelijan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin neljan kuukauden kuluessakgiitd,0 §:ssa tarkoitettu arvio
on tehty.

Jos opiskelija on 10 §:ssa tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon
ammattihenkil6lle kuin hammaslaakarille, ja ammattihenkil® toteaa tarpeen hammaslaékarin
tutkimukselle tai hoidolle, fgsy hammaslaékarille on jarjestettava neljan viikon kuluessa pal-
velun tarpeen toteamisesta tai neljan kuukauden kuluessa 10 8§:ssa tarkoitetusta arviosta.

Jos hammaslaakari toteaa tarpeen opiskeluterveydenhuollossa tagnikeashammaslaaka-
rin tutkimuksdle tai hoidolle, paasy erikoishammaslaakarille on jarjestettava kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hammaslaakari on todennut palvelun
tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetiogtasté hoito-
kayntien valilla. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslaéketieteellinen perustelu hoidon
jaksottamiselle.

Edella 1 momentissa sdadettya ei sovelleta tilanteessa, jossa opiskelijalle on maaritelty yksi-
[6llinen tutkimus tai hoitovali. Tukimus tai hoito tulee jarjestaa hoitosuunnitelmaan kirjatun
tutkimus tai hoitovalin mukaisesti, jollei 10 §:ssé tarkoitetussa arvioinnissa tule esille seikkoja,
joiden yksilollisesta tutkimudai hoitovalista tulee tai voidaan poiketa.

Jos opiskeluterwglenhuoltoon kuuluvan suun méaéraaikaisen terveystarkastuksen suorittaa
muu suun terveydenhuollon ammattihenkil® kuin hammaslaakari, ja ammattihenkil® toteaa tar-
peen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy hammaslaakarille on jarjestettava neljan
viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelletaan lisdksi 3 ja 4 momenttia.

000

Tama laki tulee voimaahpaivanésyyskuuta 2@3ja on voimassa 31 paivaan lokakuuta 2024.
00000
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Laki

oppilas- ja opiskelijahuoltolain 17 8:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaaroppilas ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) 17 8:n 2 momentti seuraavasti

17 A
Terveydenhoitajan ja laakarin tavoitettavuus keyduopiskeluterveydenhuollossa

0 0000000000000 0011AAOBOOOBOOOOO

Opiskelijalle on jarjestettava mahdollisuus saada arkipaivisin-agikana saman paivan ai-
kana yhteys opiskeluterveydenhuoltoon. Hoidon tarpeen arviointi ja hoidon tarpeen arvioinnin
yhteydessa laaketieteellisesti tai hammaslagertllisesti tarpeelliseksi todettuun hoitoon
paasy on jarjestettava terveydenhuoltolain 51 a ja 51 b 8:ssa saadetyn mukaisesti.

000

Tama laki tulee voimaarpaivana kuuta 20.
00000
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Laki

vankeuslain 10 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

lisata&anvankeuslain (767/2005) 10 luvun 1 8:8&n, sellaisena kuin se on laeissa 1640/2015 ja
1236/2016, uusi 3 ja 4 momentti, jolloin nykyinen 3 momentti siirtyy uudeksi 5 momentiksi
seuraavasti:

10 luku
Sosiaalt ja terveydenhuolto
18
Vangin terveydetja sairaanhoito

0 0000000000000 01011AOAAAAOOOOOOOO
Vankiterveydenhuollon yksikén 1 momentin nojalla jarjestamiin palveluihin paasya koske-
viin maaraaikoihin sovelletaan, mita terveydenhuolto(di326/2010) 51, 51 a, 51 b ja 624
8:ssa saadetaan hoitoon padsysta. Mita mainituissa pykalissa sadadetddn hyvinvointialueesta,
koskee tata lakia sovellettaessa Vankiterveydenhuollon yksikkda. Mita mainitun lain 51 8:ssé&
sdadetdan yhteyden saamisesteeieskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon toimin-
tayksikkdon, koskee tata lakia sovellettaessa yhteyden saamista vankilan poliklinikkaan tai
Vankiterveydenhuollon yksikdsséa toimivaan terveydenhuollon ammattihenkiloon.
Vankiterveydenhuollon yksikén gaolkaistava kuukausittain yleisesséa tietoverkossa edellista
kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon paasyn maaraaikojen noudattami-
nen perusterveydenhuollon palveluissa toteutui seka neljan kuukauden vélein siitd, miten nou-
dattaminen gkoissairaanhoidon palveluissa toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa
tunnusluvut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ 8:n nojalla
saamiensa tietojen perusteella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on ltavatgilkaisua
varten tarpeelliset tiedot Vankiterveydenhuollon yksikdlle. Kutakin Vankiterveydenhuollon yk-
sikdn sairaalaa ja poliklinikkaa koskevat tunnusluvut on julkaistava erikseen ja ostopalveluina
hankittuja erikoissairaanhoidon palveluita koskeauanusluvut on julkaistava koko Vankiter-
veydenhuollon yksikk6a koskien. Tunnusluvut on julkaistava myds siten, ettd ne ovat vanki-
lassa vankien saatavilla. Sosiagi terveysministerion asetuksella voidaan saataa tarkemmin
niista hoitoon paasya koskevigtanusluvuista, jotka on julkaistava.
0 0000000000000 O0DHDO0ODODOOOOOOOOOOOO

000

Tama laki tulee voimaarpaivana kuuta 20.
00000
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Laki

tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaantutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvun 1 §, sellaisena kuin se on laeissa
1641/2015, 1238/2016 ja 326/2019, seuraavasti:

6 luku
Sosiaalt ja terveydenhuolto
18
Tutkintavangin terveydelja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikdstd annetussiasa (1635/2015) tarkoitettu Vankiterveyden-
huollon yksikk6 vastaa tutkintavangin ladketieteellisten tarpeiden mukaisen tervigydai
raanhoidon seka laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisesta. Rikosseuraamuslaitoksen on tur-
vattava tutkintavangin pa# tallaiseen hoitoon tai kuntoutukseen.

Tutkintavangilla on oikeus Vankiterveydenhuollon yksikon laakarin luvalla omalla kustan-
nuksellaan saada laakitystd, tutkimusta ja muuta terveydenhuoltoa vankilassa, jollei siitd ai-
heudu vaaraa tutkintavankeuderkaatukselle.

Vankiterveydenhuollon yksikon 1 momentin nojalla jarjestamiin hoitoihin paasya koskeviin
maaraaikoihin sovelletaan, mita terveydenhuoltolain (1326/2010) 51, 51 a, 51 tbi& §3sa
saadetaan hoitoon paasysta. Mitd mainituissa pykéalisd@taaa hyvinvointialueesta, koskee
tata lakia sovellettaessa Vankiterveydenhuollon yksikkda. Mitéd mainitun lain 51 8:ssé sdadetaan
yhteyden saamisesta terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon toimintayksikkoon,
koskee tata lakia sovellettaessaeylilen saamista vankilan poliklinikkaan tai Vankiterveyden-
huollon yksikdssa toimivaan terveydenhuollon ammattihenkil6on.

Vankiterveydenhuollon yksikén on julkaistava kuukausittain yleisessa tietoverkossa edellista
kalenterikuukautta koskevat tunnusluvitdsimiten hoitoon paasyn maaraaikojen noudattami-
nen perusterveydenhuollon palveluissa toteutui seka neljan kuukauden vélein siita, miten nou-
dattaminen erikoissairaanhoidon palveluissa toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa
tunnusluvut Terveydeja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla
saamiensa tietojen perusteella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava julkaisua
varten tarpeelliset tiedot Viiterveydenhuollon yksikdll&utakin Vankiterveydenhuash yk-
sikdn sairaalaa ja poliklinikkaa koskevat tunnusluvut on julkaistava erikseen ja ostopalveluina
hankittuja erikoissairaanhoidon palveluita koskevat tunnusluvut on julkaistava koko Vankiter-
veydenhuollon yksikk6a koskien. Tunnusluvut on julkaistava nsyiés, ettéd ne ovatanki-
lassa vankien saatavill&osiaali ja terveysministerion asetuksella voidaan saataa tarkemmin
niista hoitoon paasya koskevista tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

Sen liséksi, mita 1 ja 3 momentissa sdadetaan, alledifaalle tutkintavangille on pyynnosta
tehtava laakarin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon tarkastus terveydentilan selvitta-
miseksi ilman aiheetonta viivastysta, jollei tarkastuksen tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta.

Terveyden ja sairaanhoidon jarjestasa@ssa noudatetaan, mitd potilaan asemasta ja oikeuk-
sista annetussa laissa (785/1992), terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa
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(559/1994), mielenterveyslaissa, tartuntatautilaissa (1227/2016) ja tyoterveyshuoltolaissa
(1383/2001) saadetaan.

009

Tama laki tulee voimaarpaivana kuuta 20.
000800
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Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 4 8:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaarpotilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 4 8:n otsikon ruotsinkie-
linen sanamuoto ja 1 momentti, sellaisina kuin ne ovat laissa 1335/2010, seuraavasti:

48
Paasy hoitoon
Potilaalle on ilmoitettava hoitoon paasyn ajankohta. Jos ilmoit@tkahta muuttuu, on uusi
ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava potilaalle valittmasti. Hoitoon paasysta ja hoidon jar-

jestamisesta saadetaédn erikseen.
0 0000000000000 0011AAOOOOOOOOOOO

0090
Tama laki tulee voimaarpaivanad kuuta 20.
00000
Helsingissdl2.5.2(22
Paaministeri
Sanna Marin

Perhe ja peruspalveluministeAki Lindén
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Liitteet
Rinnakkaistekstit

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan p&aatoksen mukaisesti

muutetaarierveydenhuoltolain (1326/2010) 51, 54 ja 55 § seka 69 §:n 2 momentti, sellaisena

kuin se on laissa 1303/2014 ja
lisataanlakiin uusi 51 & 51 ¢ § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

518

Perusterveydenhuollon hoitoon paasy

Kunnan on jarjestéiva toimintansa siter
ettd potilas voi saada arkipaivisin virkikana
valittomasti yhteyden terveyskeskukseen
muuhun terveydenhuollon toimintayksil
koéon. Terveydenhuollon ammattihenkilon
tehtava hoidon tarpeen arviointi viimeista
kolmantena arlgaivana siita, kun potilas ot
yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota
voitu tehdd ensimmaéisen yhteydenoton
kana. Perusterveydenhuollon yhteydessa
teutettavassa erikoissairaanhoidossa hoi
tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikc
kuluessa siita, kun lahete on saapunut toim
tayksikkdon.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa I
ketieteellisesti tai hammaslaaketieteellise
tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava |
tilaan terveydentila ja sairauden ennako
vissa oleva kehitysuomioonottaen kohtuul-
lisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuuk
dessa siitd, kun hoidon tarve on arvioi
Tama kolmen kuukauden enimmaisaika v
daan ylittda suun terveydenhuollossa ja pe
terveydenhuollon yhteydessa toteutettave

Ehdotus

518

Yhteyden saaminen perusterveydenhuolic
yksikkoon ja arvio hoidon tarpesta

Hyvinvointialueenon jarjestettdva toimin
tansa siten, etta potilas voi saathkipaivisin
virka-aikanasaman paivan aikanghteyden
terveyskeskukseen tai muuhun perusten
denhuollon toimintayksikkdofa saada yksi-
I6llisen arvion tutkimustensa tai ftonsa tar-
peesta ja kiireellisyydesta seka siita, mir
terveydenhuollon ammattihenkilon teken
tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarv
see.

Arvion tekee laillistettu terveydenhuollc
ammattihenkild. Suun terveydenhuollossa
vion voi tehda mydsimikesuojattu terveyder
huollon ammattihenkil6.

166



HE 74/2022 vp



HE 74/2022 vp



HE 74/2022 vp



HE 74/2022 vp



HE 74/2022 vp



HE 74/2022 vp



HE 74/2022 vp



HE 74/2022 vp



HE 74/2022 vp



HE 74/2022 vp



HE 74/2022 vp



HE 74/2022 vp



HE 74/2022 vp



HE 74/2022 vp



HE 74/2022 vp



HE 74/2022 vp



HE 74/2022 vp



HE 74/2022 vp



HE 74/2022 vp



HE 74/2022 vp



HE 74/2022 vp



HE 74/2022 vp



