LUONNOS 17.11.2021

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain sekd eriiden muiden lakien muut-
tamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolakia, korkeakouluopiskelijoiden opiske-
luterveydenhuollosta annettua lakia, oppilas- ja opiskelijahuoltolakia, vankeuslakia, tutkinta-
vankeuslakia seké potilaan asemasta ja oikeuksista annettua lakia.

Esityksessd ehdotetaan tiukennettavaksi perusterveydenhuollon kiireettémaan hoitoon pddsyn
méérdaikoja. Potilaan tulisi olla mahdollista saada arkipdivisin virka-aikana vilittomaisti yhteys
perusterveydenhuollon toimintayksikkoon ja saada yksil6llinen arvio hoidon tarpeesta. Perus-
terveydenhuollon kiireettomissé sairaanhoidossa ensimméiinen hoitotapahtuma tulisi jarjestaa
seitsemdssd vuorokaudessa, jos hoitotapahtuma liittyy sairastumiseen, vammaan, pitkaaikais-
sairauden vaikeutumiseen, uusien oireiden esilletuloon tai toimintakyvyn alenemiseen. Suun
terveydenhuollossa hammaslaéketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito tulisi jér-
jestdd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun arviointi hoidon
tarpeesta on tehty. Laissa olisi liséksi sddnnoksid niita tilanteita varten, joissa potilas on ensin
ohjattu muun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin 1ddkéarin tai hammasladkarin vastaan-
otolle.

Seitsemén vuorokauden miirdaika perusterveydenhuollossa ei koskisi hoito- tai kuntoutussuun-
nitelman mukaisia hoitotapahtumia, perusterveydenhuollossa toimivan muiden laéketieteen eri-
koisalojen kuin yleisldédketieteen erikoislddkérin vastaanottoja, asiakasryhmién liittyvid seu-
ranta- ja tarkastuskdynteja tai terveyttd ja hyvinvointia edistavid palveluja kuten terveysneuvon-
taa, terveystarkastuksia, matkailun vuoksi annettavia rokotuksia eiké palveluihin liittyvia todis-
tuksia. Palvelut, joita ei koske seitsemén vuorokauden méérdaika, tulisi jarjestdd potilaan ter-
veydentila, ty6- opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja ennakoitavissa oleva sairauden
tai vamman kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kulu-
essa yhteydenotosta ja hoidon tarvetta koskevasta arviosta taikka hoito- tai kuntoutussuunnitel-
man mukaisesti. Suun terveydenhuollossa kolmen kuukauden méérdaika ei koskisi tilanteita,
joissa hoitosuunnitelmaan on kirjattu potilaan yksilollinen tutkimusvili, jollei ilmene tarvetta
kohtaa nopeampaan tutkimukseen tai hoitoon paasyyn.

Séadntely koskisi hyvinvointialueen jirjestdmisvastuulla olevaa perusterveydenhuoltoa ja Kan-
saneldkelaitoksen jarjestdmisvastuulla olevaa, Ylioppilaiden terveydenhoitosdition pddosin
tuottamaa, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa. Lisdksi hoitoon padsyn maa-
rdaikoja koskeva sdédntely, mukaan lukien erikoissairaanhoidon hoitoon péésya sdintely, nimen-
omaisesti jatkossa koskisi myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisen Vankiterveyden-
huollon yksikén jérjestimad vankiterveydenhuoltoa.

Hyvinvointialueen, Ylioppilaiden terveydenhoitosdition ja Vankiterveydenhuollon yksikon tu-
lisi julkaista tiedot hoitoon péaédsyn toteutumisesta. Sdantelya julkaistavista tiedoista tarkennet-
taisiin.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolakiin sekd potilaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin tehté-
vat muutokset olisivat luonteeltaan teknisia.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.4.2023.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Péaministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelman mukaan varmistetaan, ettd perusterveyden-
huolto ja sosiaalipalvelut ovat jokaisen saavutettavissa oikea-aikaisesti ja laadukkaasti. Halli-
tusohjelman mukaisesti on kdynnistetty tulevaisuuden sosiaali-ja terveyskeskusten kehittdmis-
ohjelma, joka nivoutuu yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen valmistelun ja toi-
meenpanon kanssa. Kehittdmisohjelman tarkoituksena on myos vahvistaa kansalaisten luotta-
musta julkisesti jarjestettyihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.

Hallitusohjelman mukaan tiukennetaan hoitotakuuta perusterveydenhuollossa niin, etti jatkossa
kiireettomassa tapauksessa hoitoon padsee 7 vuorokauden sisélld hoidon tarpeen arvioinnista.

Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettd kehittdmélld moniammatillisia sosiaali- ja terveyskeskuksia,
joissa hyddynnetdin digitalisointia ja etdpalveluja sekd tuodaan vastaanottotoimintaan uudella
tyonjaolla eri ammattilaisten tyOpanosta ja erityistason konsultaatioita, voidaan tavoite nope-
ammasta hoitoon péésystd saavuttaa noin 1 000 yleislddkérin tydpanoksen lisdykselld. Naisté
noin 300 ladkarin lisdys on saatavissa pitkdédn tdyttamattomina olevien virkojen tayttdmiselld ja
tilapdisten vuokralddkdriostojen korvaamisella vakinaisilla 1adkéreilld. Tama edellyttdd, ettd
sote-keskukset ovat nykyistd houkuttelevampia tyopaikkoja koko maassa. Suun terveydenhuol-
lon sekd mielenterveyspalvelujen saatavuuden parantaminen ja laadun kehittiminen ovat osa
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusta. Terveydenhuollon painopistettd siirretddn niilla kei-
noilla erikoissairaanhoidosta perustasolle.

1.2 Valmistelu

Vuosina 2014 ja 2017 sosiaali- ja terveysministerid toteutti kaksi laaja selvitystd hoitoon-
padsystd. Ne eivit kuitenkaan sisdltdneet tisméllisid ehdotuksia perusterveydenhuollon hoito-
takuun tiukentamisesta tai toimenpide-ehdotuksia, koska sosiaali- ja terveydenhuollon raken-
teiden uudistus oli keskenerdinen.

Vuonna 2014 tehdyssa selvityksessd Kiireettomddn hoitoon pddsyn selvitys - Nykytila ja toi-
menpide-ehdotuksia. Sosiaali- ja terveysministerio. Raportteja ja muistioita 2014:27 tarkastel-
tiin kiireettdméan hoitoon péésyn silloisia ongelmakohtia. Selvityksessé arvioitiin muutostar-
peita perusterveydenhuollossa, suun terveydenhuollossa, mielenterveyspalveluissa ja pdihde-
huollossa. Selvityshenkilot ehdottivat madriteltdvaksi, mitd saatavuus ja hoitoonpédsy tarkoit-
tavat sellaisessa suomalaisessa jarjestelmissé, jossa sosiaalipalvelut, julkisesti rahoitetut perus-
terveydenhuollon palvelut ja erikoissairaanhoidon palvelut ovat samassa organisaatiossa. Toi-
menpide-ehdotuksessa he pohtivat, tulisiko hoidon kokonaisuudelle mééritelld médriajat — esi-
merkiksi potilas otti yhteyden, aloitti hoidon, kévi toimenpiteessd, ja milloin hdn on kuntoutu-
nut, terveysongelma on ratkaistu tai ainakin hallinnassa.

Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallinen hoidon saatavuuden ja yhteniisten hoidon pe-
rusteiden tydryhma tyoskenteli vuosina 2015-2018. Tamén tyoryhmén alatydryhma julkaisi ra-
portin Hoidon saatavuuden mddrdajat ja muutostarpeet. Sosiaali- ja terveysministerio. Raport-
teja ja muistioita 2017: 3.
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Alatydryhma ehdotti terveydenhuoltolain 51 §:44n muutoksia, jotka koskevat vélitontd yhtey-
densaantia ja vilitontd hoidontarpeen arviointia ja neuvontaa perusterveydenhuollossa. Ehdo-
tuksen mukaan nédmé voitaisiin toteuttaa eri kanavien kautta. Se ehdotti myds, ettd mikéli poti-
laan hoidon tarvetta ei voida arvioida yhteydenoton aikana, potilaalla olisi oikeus saada lddkérin
tai muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon arvio tilanteen kiireellisyyden mukai-
sesti, kuitenkin viimeistién kolmen vuorokauden kuluessa ensimmaisesti yhteydenotosta. La4-
ketieteellisesti tai hammasladdketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito olisi jarjestettidva tai
hoito- ja palvelusuunnitelma laadittava potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva
kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden viikon kuluessa ensimmaéisesté
yhteydenotosta.

Valtakunnallinen hoidon saatavuuden ja yhtendisten hoidon perusteiden tydryhma ei kuitenkaan
vienyt alatyoryhméan muutosehdotuksia loppuraporttiinsa. Se totesi, ettd muutosten valmistelu-
ty0 jatkuu osana terveydenhuoltolain uudistamista. Hoitoon pddsyn méérdaikojen ja menettely-
jen sddntely on sidoksissa palvelujarjestelmin rakenteeseen.

Tyoryhma ehdotti, ettd ensivaiheessa sddnnoksia tarkistetaan siten, ettd potilaiden monikanavai-
nen yhteydensaanti tulee mahdolliseksi ja hoitoon péésy nopeutuu. Sen nikemys oli, ettd potilas
tulisi ohjata jo hoidon arvioinnin yhteydessé suoraan sellaiseen palveluun, jossa hénti voidaan
mahdollisuuksien mukaan auttaa kertakontaktilla. Sdéddostasolla tulee mahdollistaa erilaiset me-
netelmét hoidon tarpeen arvioinnille. Keskeisté perustasolla on riittdvin nopea diagnostinen ar-
vio ja muu tilannearvio seki tarvittacssa samanaikainen psykososiaalisen tuen jarjestdminen.
Liséksi tyoryhma totesi, ettd kannattaa kehittaa sellaisia palvelutuotannon ratkaisuja, jotka mah-
dollistavat samanaikaisen yhteydensaannin, hoidon tarpeen arvion ja hoidon aloittamisen; esi-
merkkeind walk-in-vastaanotot ja matalan kynnyksen palvelut.

Sosiaali- ja terveysministerid kdynnisti vuonna 2019 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelman, joka toteuttaa padédministeri Sanna Marinin hallituksen hallitusohjelman tavoitteita
perustason palvelujen vahvistamisesta. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelman
erdénd tavoitteena on palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuu-
den parantaminen. Tdhén tavoitteeseen pyritddn muun ohella varmistamalla asiakkaan paésy
kiireettomédn hoitoon seitsemén vuorokauden sisdlld hoidon tarpeen arvioinnista. Sosiaali- ja
terveysministerio myontda valtionavustusta ohjelman tavoitteita tukeville kehittimishankkeille
(Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022. Ohjelma ja hankeopas. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja 2020:3).

Saddosvalmistelu on tehty virkatyona sosiaali- ja terveysministeridssd. Valmistelussa on tehty
yhteisty6td puolustusministerion, Puolustusvoimien, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen,
Vankiterveydenhuollon yksikon, Kansaneldkelaitoksen ja Ylioppilaiden terveydenhoitosiddtion
kanssa. Lisédksi sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministerid ovat késitelleet yhdessé
ehdotusluonnoksen taloudellisten vaikutusten arviointeja alkusyksyné 2021.

Esitysluonnoksesta pyydettiin lausunnot... (tdydentyy myohemmin)
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2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 NyKkyinen lainsiidéinto
2.1.1 Oikeus hoitoon

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin séddetién, jokaiselle riittavét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivé vieston ter-
veyttd. Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessé. Pykéaldn
2 momentin mukaan ketddn ei saa ilman hyvaksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuo-
len, idn, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuu-
den tai muun henkil66n liittyvan syyn perusteella.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa lain (785/1992, potilaslaki) 2 luvussa sdédetién po-
tilaan oikeuksista. Lain 3 §:n mukaan jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla henkil5lld on oi-
keus ilman syrjintdd hianen terveydentilansa edellyttiméiin terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettdvissa. Potilaalla on oi-
keus laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jérjestettdva ja hantd
on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seki ettd hinen vakaumustaan ja hénen
yksityisyyttddn kunnioitetaan. Potilaan didinkieli, hinen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on
mahdollisuuksien mukaan otettava hinen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.

Terveydenhuollon palveluiden pédasiallinen jarjestaimisvastuu on 1.1.2023 asti kansanterveys-
lain (66/1972) ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989) nojalla kunnilla ja kuntayhtymilld. Vuo-
den 2023 alusta sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmisvastuu siirtyy 21 hyvinvointialueelle
sekd Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymadlle. Keskeisid uudistukseen liittyvid lakeja ovat hy-
vinvointialueista annettu laki (611/2021), sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annettu
laki (612/2021, sote-jdrjestdmislaki) seka sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jér-
jestamisestd Uudellamaalla annettu laki (615/2021, Uusimaa-laki), joissa sdddetddn jatkossa
terveyspalveluiden jérjestédmisestd. Sote-uudistuksen myotd kansanterveyslaki kumotaan ja eri-
koissairaanhoitolaki kumotaan pédosin. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdddetdén nyt ja
jatkossa tarkemmin muun muassa kunnallisen terveydenhuollon jarjestdmisvastuun piiriin kuu-
luvista palveluista. Terveydenhuoltolain 6 luvussa on sddnndkset hoitoon padsystd (ks. jakso
2.1.2). My®és valtio jarjestdd erditd terveydenhuollon palveluja.

Potilaslain 4 §:n 1 momentin mukaan potilaalle on ilmoitettava hoitoon padsyn ajankohta. Jos
ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava potilaalle vélit-
tomasti. Momentissa on lisdksi informatiivinen viittaus, jonka mukaan hoitoon paésysti ja hoi-
don jarjestdmisestd kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon yksikoissd sdddetddn erikseen
terveydenhuoltolaissa.

Potilaslain 4 a §:ssd sdddetddn velvoitteesta laatia tutkimusta, hoitoa tai ladkinnallistd kuntou-
tusta koskeva suunnitelma. Pykilin mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tar-
vittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, ladkinnallistd kuntoutusta koskeva tai muu vastaava
suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeté potilaan hoidon jérjestdminen ja toteuttamisaikataulu.
Suunnitelma on laadittava yhteisymmaérryksessa potilaan, hinen omaisensa tai laheisensé taikka
hénen laillisen edustajansa kanssa.

Potilaslain 5 §:ssd sdéddetdin potilaan tiedonsaantioikeudesta, 6 §:ssd potilaan itsemédarddmisoi-
keudesta ja 7 §:ssd alaikdisen potilaan asemasta.

6
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Potilaan oikeutta hyvéédn hoitoon turvaa myos terveydenhuollon lainsdddannon saédntely koskien
muun muassa terveydenhuollon laatua, potilasturvallisuutta, terveydenhuoltopalveluiden kielta,
henkil6ston tdydennyskoulutusvelvoitetta ja yhteistyovelvoitteita. Terveydenhuollon ammatti-
henkildiden kuten ladkarien, hammasladkarien, psykologien, fysioterapeuttien, sairaanhoitajien,
suuhygienistien ja ldhihoitajien velvoitteista sdddetddn myos terveydenhuollon ammattihenki-
16istd annetussa laissa (559/1994, ammattihenkilélaki). Lain 15 §:n mukaan terveydenhuollon
ammattihenkilén ammattitoiminnan pidédmaédrdnd on terveyden ylldpitdminen ja edistiminen,
sairauksien ehkdiseminen seki sairaiden parantaminen ja heididn kérsimystensd lievittdminen.
Terveydenhuollon ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvéksyt-
tyjé ja kokemusperdisié perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hénen on
pyrittdva jatkuvasti tiydentdmédn. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilén
tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdol-
liset haitat. Lain 22 §:n mukaan laillistettu 1d4kari paattda potilaan l4édketieteellisestd tutkimuk-
sesta, taudinméérityksestd ja siihen liittyvéstd hoidosta. Vastaavasti laillistettu hammasléakéri
paattdd potilaan hammasléddketieteellisestd tutkimuksesta, taudinméaarityksesta ja siithen liitty-
véstd hoidosta.

Perustuslain 19 §:ssé sdddetddn oikeudesta riittdviin terveyspalveluihin. Tdma periaate on kir-
jattu my0s potilaslain 3 §:n 1 momenttiin, jonka mukaan potilaalla on oikeus ilman syrjintdé
hinen terveydentilansa edellyttiméén terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen ra-
joissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissd. Terveydenhuoltoa ja potilaan oi-
keuksia koskeva sddntely ei luo potilaalle oikeutta saada miti tahansa haluamaansa hoitoa. Hoi-
don tarve arvioidaan terveydenhuollon toimesta, ja kunnallisen terveydenhuollon palveluvali-
koimaan kuuluu terveydenhuoltolain 7 a §:n nojalla l4éketieteellisesti ja hammasladketieteelli-
sesti perusteltu sairauksien ennaltachkiisy, sairauden toteamiseksi tehtdvét tutkimukset sekd
taudinmédritys, hoito ja kuntoutus. Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toi-
minnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytdntoihin. Potilaan hoito toteu-
tetaan potilaslaissa sdddetyn mukaisesti yhteisymmaérryksessé potilaan kanssa.

2.1.2 Hoitoon paisyéd koskeva sdintely kunnan ja kuntayhtymén, jatkossa hyvinvointialueen
jarjestamaissi terveydenhuollossa

Terveydenhuoltolain 51 §:ssd sdddetddn perusterveydenhuollon hoitoon padsystd. Terveyden-
huoltolain 51 §:n 1 momentissa sdddetddn yhteyden saamisesta terveyskeskukseen ja hoidon
tarpeen arvion tekemisestd. Potilaan tulee saada arkipdivisin virka-aikana valittomasti yhteys
terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkdon.

Terveydenhuollon ammattihenkilon on tehtéva hoidon tarpeen arviointi viimeistidén kolmantena
arkipaivana siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda en-
simmadisen yhteydenoton aikana. Perusterveydenhuollon yhteydessé toteutettavassa erikoissai-
raanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on
saapunut toimintayksikkoon.

Nykyisen sdédnnoksen mukaan perusterveydenhuollossa hoidon tarpeen arvion voi tehdi joko
laillistettu tai nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild. Laillistuksesta ja nimikesuo-
jauksesta sdddetddn ammattihenkildlaissa. Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arvio tapah-
tuu ldhetteen perusteella ja erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arvioi erikoisladkari tai eri-
koishammasladkari. Hoidon tarpeen arvion tekemisesté sééddetddn liséksi kiireellisen hoidon pe-
rusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetussa valtioneuvoston asetuk-
sessa (583/2017). Asetuksen 12 §:ssé sdédetddn pdivystykseen ottamisesta. Sen mukaan hoidon
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tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvadn potilaan ohjauksen voi pdivystysyksikossa tehdé ainoas-
taan laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo.

Terveydenhuoltolain 51 §:n 2 momentin mukaan hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ladke-
tieteellisesti tai hammasladdketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettdva potilaan
terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Perusterveydenhuollolla
tarkoitetaan terveydenhuoltolain 3 §:n mukaan kunnan jérjestiméd véeston terveydentilan seu-
rantaa, terveyden edistimisti ja sen osana terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, suun tervey-
denhuoltoa, 1ddkinnallistd kuntoutusta, tydterveyshuoltoa, ympéristoterveydenhuoltoa seka péi-
vystystd, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa, mielenterveystyoti
ja pédihdetyota. Perusterveydenhuollosta voidaan kdyttdd myds nimitystd kansanterveystyo.

Kiireellinen hoito on méiéritelty terveydenhuoltolain 50 §:ssd. Kiireelliselld hoidolla tarkoite-
taan #killisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn
alenemisen edellyttimad véalitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahe-
nemista tai vamman vaikeutumista. Kiireetonta hoitoa ei ole miaritelty lainsdddannossa. Ter-
veydenhuoltolain 24 §:n mukaan kunnan on jarjestettidva alueensa asukkaiden sairaanhoitopal-
velut. Niihin sisdltyvét sairauksien tutkimus, lddketieteellinen tai hammaslédéketieteellinen tau-
dinméaéritys, hoito, hoitosuunnitelman mukaiset pitkéaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoi-
totarvikkeet seki tarpeellinen lddkinnillinen kuntoutus; sairauksien ehkdiseminen, parantami-
nen ja kdrsimysten lievittdminen; ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoi-
toa; erityistd tukea, tutkimusta ja hoitoa tarvitsevan potilaan terveysongelmien varhainen tun-
nistaminen ja hoito tai hoitoon ohjaaminen. Sairaanhoito on toteutettava potilaan ladketieteelli-
sen tai hammaslééketieteellisen tarpeen ja kdytettdvissé olevien yhtendisten hoidon perusteiden
mukaisesti. Hoito toteutetaan avohoidossa silloin, kun se on potilasturvallisuus huomioon ottaen
mahdollista.

Palveluista sdddetiin terveydenhuoltolain 2 ja 3 luvussa.

Terveydenhuoltolain 27 §:n mukaan mielenterveystyohon kuuluu muun ohella mielenterveys-
palvelut, joilla tarkoitetaan mielenterveydenhiirididen tutkimusta, hoitoa ja ladkinnéllista kun-
toutusta. Liséaksi palveluihin kuuluu ennaltachkiisevid palveluja seké palveluihin liittyva ohjaus
ja neuvonta seka yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki. Mielenterveyspalveluista sdddetdan
my0s mielenterveyslaissa (1116/1990). Paihdetydohon kuuluu péihteiden aiheuttamien sairauk-
sien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut sekéd palveluihin liittyva ohjaus ja neuvonta. Piihde-
tyOsta sdddetddn myos padihdehuoltolaissa (41/1986), jonka 7 §:n mukaan padihdehuollon palve-
luja tulee antaa pdihteiden kayttéjélle sekd hinen perheelleen ja ldheisilleen. Valtioneuvoston
asetus erikoissairaanhoidon tydjaosta ja erdiden tehtdvien keskittimisestd (582/2017) koskee
my0s perusterveydenhuollossa annettavaa psykososiaalista hoitoa. Asetuksen mukaan yliopis-
tollista sairaalaa yllapitdva sairaanhoitopiiri huolehtii alueellisesti, ettd perusterveydenhuollon
kaytossd on vaikuttavaksi osoitettuja psykoterapeuttisia ja psykososiaalisia menetelmia.

Terveydenhuoltolain 29 §:n mukaan ladkinnélliseen kuntoutukseen kuuluu toimintakyvyn pa-
rantamiseen ja ylldpitdmiseen tdahtddvit terapiat sekd muut tarvittavat kuntoutumista edistavét
toimenpiteet, neuvonta ja ohjaus, toiminta- ja tyokyvyn sekd kuntoutustarpeen arviointi, kun-
toutustutkimus, apuvilinepalvelut ja sopeutumisvalmennus sekd kuntoutusjaksot laitos- tai avo-
hoidossa. Kunnalla, jatkossa hyvinvointialueella ei ole velvollisuutta jarjestdd kuntoutusta, jos
ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestéminen on Kansanelédkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kun-
toutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005) 9 §:n perusteella Kansaneldkelaitoksen tehtdvana.
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Kunnan on kuitenkin jérjestettdvd kuntoutussuunnitelmassa mééritelty ladkinnéllinen kuntou-
tus, jos kuntoutuksen jérjestdmis- ja kustannusvastuu ei selkeésti ole osoitettavissa.

Suun terveydenhuollon palvelut on mééritelty terveydenhuoltolain 26 §:ssd. Sen mukaan suun
terveydenhuollon palveluihin siséltyvit vdeston suun terveyden edistiminen ja seuranta, ter-
veysneuvonta ja terveystarkastukset, suun sairauksien tutkimus ja ehkiisy sekd hoito ja potilaan
erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seka potilaan hoito ja tarvittaessa
jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen.

Edelld mainittu hoitoon paisyn kolmen kuukauden enimmaisaika voidaan terveydenhuoltolain
51 §:n 2 momentin mukaan ylittdd suun terveydenhuollossa ja perusterveydenhuollon yhtey-
dessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa enintdén kolmella kuukaudella, jos ladketieteelli-
sistd, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistd hoidon antamista voidaan lykata
potilaan terveydentilan vaarantumatta. Kaytdnndssd suun terveydenhuollon hoitoon padsyn
médridajan enimmdisaika on siis kuusi kuukautta.

Terveydenhuoltolaissa sdddetdéin velvoitteesta antaa perusterveydenhuollon palveluja ja eri-
koissairaanhoitona annettavia palveluja. Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan terveydenhuolto-
lain 3 §:n mukaan l4dketieteen ja hammaslidketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien eh-
kédisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, pdivystykseen ja lddkinnélliseen kuntoutukseen
kuuluvia terveydenhuollon palveluja.

Erikoissairaanhoidon hoitoon padsystd sdddetddn terveydenhuoltolain 52 §:ssd. Hoidon tarpeen
arviointi on paisdintdisesti aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun lihete on saapunut
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella 144-
ketieteellisesti, hammasladketieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja
neuvonta on jarjestettdva ja aloitettava hoidon edellyttima kiireellisyys huomioon ottaen koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu. Lain
53 §:ssd lisdksi sdddetddn erillisestd lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa erikoissairaan-
hoidossa noudatettavasta hoitoon padsyn sdédntelystd. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
padsaintdisesti kolmen viikon kuluessa lihetteen saapumisesta toimintayksikkdon. Hoidon tar-
peen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jérjestettivé alle 23-vuotiaille hoidon
edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve
on todettu, jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

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

Terveydenhuollon hoitoon padsyn méadrdaikoja koskevaa sddntelyd kutsutaan yleiskielessa
myo0s “hoitotakuuksi”, joskaan termié ei kéytetd lainsdddédnnossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) 4
§:n mukaan kunta ja kuntayhtymé voivat jirjestéé sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat
tehtdvdt muun muassa hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymaltd tai
muulta julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta. Palvelun kayttdjille voidaan antaa
myos palveluseteli. Mainittu laki kumoutuu 1.1.2023 ldhtien. Vuoden 2023 alusta sovelletta-
vaksi tulevan hyvinvointialueista annetun lain 9 §:n mukaan, jollei lailla toisin sdddetd, hyvin-
vointialue voi tuottaa jérjestdmisvastuulleen kuuluvat palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden
hyvinvointialueiden kanssa tai hankkia ne sopimukseen perustuen muilta palvelujen tuottajilta.
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Palvelusetelin kiytostd sdddetddn erikseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd anne-
tussa laissa (569/2007, palvelusetelilaki). Sote-jarjestimislain 3 luvussa sdddetdéin voimassa
olevaa lainsdadédntod tarkemmin palveluiden hankkimisesta yksityiseltd palveluntuottajalta.

Hoitoon paisyé koskee erityinen palveluiden jarjestdmisté saéntely, joka varmistaa hoitoon péa-
syn madrdaikojen toteutumista. Terveydenhuoltolain 54 §:n mukaan, jos kunta tai sairaanhoito-
piirin kuntayhtyma ei voi itse antaa hoitoa 51-53 §:n mukaisissa enimmadisajoissa, on sen jér-
jestettdva hoito hankkimalla se muilta palveluntuottajilta. Terveydenhuoltolain 54 §:n saéntely
tarkoittaa, ettd hoito on hankittava muulla tavoin potilaalle koituvan asiakasmaksun muuttu-
matta (HE 90/2010 vp, s. 148). Asiakasmaksuja koskevaa lainsédédéntoa esitelldén seuraavassa
jaksossa.

Hoitoon pédsyi koskeva sdéntely tuli lainsdddéntdon alun perin kansanterveyslain ja erikoissai-
raanhoitolain muutoksilla vuonna 2005. Uudistuksen tavoitteena oli hoitoon péédsyn turvaami-
nen, vdestdn terveyserojen viahentdminen sekéd oikeudenmukaisuuden ja yhdenvertaisuuden li-
sdaminen hoitoon pddsyssd (HE 77/2004 vp). Terveydenhuoltolaki sdddettdessd (voimaan
1.5.2011) hoitoon padsyn midrdaikoja koskeva sdintely sdilyi sisdllollisesti muuttumattomana.

Terveydenhuoltolain voimassa olevassa 51 §:ssd sdddetdin, ettd hoito on jarjestettdvd kohtuul-
lisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Esille tulee
aika ajoin kysymyksii siitd, millainen hoito kuuluu hoitoon pdisyn méairdaikojen piiriin. Joh-
tuen melko pitkdstd hoitoon pddsyn midrdajasta ilmaisu jarjestettdva ...kolmessa kuukau-
dessa” ei kuitenkaan ole johtanut tarpeeseen tarkasti eritelld miéardaikojen piiriin kuuluvia hoi-
totapahtumia. Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettd jatkossa perusterveydenhuollossa hoitoon on
kiireettoméssi tapauksessa hoitoon paistiva seitsemdn vuorokauden sisélla hoidon tarpeen ar-
vioinnista. Terveydenhuollon kidytdssd olevat resurssit eivat mahdollista sitéd, ettd kaikki perus-
terveydenhuollon hoitotapahtumat toteutuisivat tdssé ajassa. Néin ollen lainsdddannossé on tar-
peen nykyistd tarkemmin sdétéé siitd, mité hoitotapahtumia koskee laissa sééddetty hoitoon péa-
syn enimmadisaika. Lisdksi jotta voidaan taata asianmukainen hoitoon pédsy myo0s seitsemin
vuorokauden hoitotakuun piiriin kuulumattomissa hoitotapahtumissa, on perusteltua saatdi
siitd, milloin téllaiset muut hoitotapahtumat on jarjestettava.

Osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista koskevan lainsdddannén muutoksia vuoden
2023 alusta ldhtien terveydenhuoltolain sédéntelyssd, mukaan lukien edelld kuvatussa hoitoon
padsyn sdintelyssd, sdddetdin kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymin sijasta hyvinvointi-
alueen velvoitteista (HE 56/2021 vp, laki XXX/2021). Sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjesti-
misen uudistamista esitelldan tarkemmin jaksossa 2.2.1.

2.1.3 Perusterveydenhuollon asiakasmaksut

Terveydenhuollon asiakasmaksuista kunnan ja kuntayhtymain jirjestimissd palveluissa sdédde-
tddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa (734/1992, asiakasmaksu-
laki) ja — asetuksessa (912/1992, asiakasmaksuasetus).

Asiakasmaksulain 1 §:n mukaan kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid
maksu palvelun kdyttdjaltd, jollei lailla toisin sdddetd. Maksu voidaan perid henkilon maksuky-
vyn mukaan. Asiakasmaksulain 2 §:n mukaan palvelusta perittivd maksu saa olla enintéén pal-
velun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen.
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Asiakasmaksulain 5 §:ssd sdddetddn maksuttomista terveyspalveluista sekd maksuttomuutta
koskevista poikkeuksista. Pykéldn 1 kohdan mukaan terveydenhuollon palveluista ovat 1dhto-
kohtaisesti maksuttomia terveydenhuoltolain 13—17 §:n, 19 §:n 1 kohdan seké 24,27 ja 29 §:n
perusteella jarjestetyt perusterveydenhuollon palvelut sekd hoitoon kuuluvat aineet ja pitkéai-
kaisen sairauden hoitoon tarkoitetut hoitotarvikkeet.

Perusterveydenhuollon palveluista maksun saa kuitenkin perid 18 vuotta téyttineille annetuista
avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palveluista. Maksua ei kuitenkaan saa perid edes 18
vuotta taytténeeltd kouluterveydenhuollon palvelusta, mielenterveystyon avosairaanhoidon pal-
veluista eiki sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai kétilon vastaanotosta.

Perusterveydenhuollon maksuja voidaan perid myds laitoshoidosta ja laitoshoitona annetusta
kuntoutuksesta sekd niihin liittyvéstd osittaisesta ylldpidosta sekd erilaisista terapiapalveluista
(terveydenhuollon ammattihenkilon antama fysioterapia, neuropsykologinen kuntoutus, ravit-
semusterapia, jalkojenhoito, puheterapia, toimintaterapia ja muu niihin rinnastettavasta toimin-
takykyd parantava ja yllapitdva hoito). Maksuja voidaan peria terveydenhuollon ammattihenki-
16n antamista todistuksista ja lausunnoista lukuun ottamatta sellaisia 1adkarintodistusta tai -lau-
suntoa, joka tarvitaan asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen saamiseksi, lddkekorvauksen saa-
miseksi tai lvhvtaikaisen sairausloman tarpeen osoittamiseksi. Maksu voidaan perid myds yksi-
tyisladkarin ldhetteelld tehtdvistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista.

Asiakasmaksuasetuksessa sdddetddn tarkemmin maksuista ia niiden méaéristd. Hallituksen esi-
tvksen aihe huomioon ottaen niistd voidaan nostaa esiin tervevskeskuksen avosairaanhoidon
ladkaripalvelujen ja terveyskeskuksen suun terveydenhuollon palveluiden maksut.

Tervevskeskuksen avosairaanhoidon lddkéaripalveluista voidaan 18 vuotta téytténeiltd perid ter-
veyskeskuksen yllapitdjan paatoksen mukainen maksu, joka voi olla:

1) enintdédn 41.20 euron vuosimaksu. joka on voimassa kalenterivuoden siiné terveyskeskuk-
sessa. iohon maksu on suoritettu: ios palvelun kévttéid ei suorita vuosimaksua, peritéddn héneltd
20,60 euron kdyntimaksu kdyntikertojen lukumaérésta riippumatta; tai

2) enintdén 20,60 euron kdyntimaksu:; maksun saa kuitenkin periéd ainoastaan kolmelta ensim-
maiseltd kdynniltd samassa terveyskeskuksessa kalenterivuoden aikana.

Terveyskeskuksen paivystvksessd voidaan 18 vuotta tavttineiltd perid arkisin kello 20.00-8.00
sekd lauantaisin, sunnuntaisin ja pyhipéivind ndiden maksujen sijaan perié enintdén 28,30 euroa
kéynnilta.

Edella todetun mukaisesti asiakasmaksulaissa sdddetddn. ettd sairaanhoitaian. terveydenhoitaian
tai kétilon vastaanotot ovat maksuttomia. Tdma hallitusohielmaan perustuva uudistus tuli voi-
maan 1.7.2021 (laki 1201/2020, HE 129/2020 vp). Terveyskeskuksessa annetusta yksilokohtai-
sesta fvsioterapiasta voidaan perié asiakasmaksuasetuksen mukaan enintdén 11,40 euroa hoito-
kerralta.

Terveyskeskuksessa annetusta suun ia hampaiden tutkimuksesta ia hoidosta voidaan perid pe-
rusmaksuna enintddn 10.20 euroa kdvnniltd. kun hoidon antaa suuhveienisti. Hammaslaakarin
antamasta hoidosta voidaan perusmaksuna perii enintdédn 13,10 euroa ia erikoishammasldiakérin
antamasta hoidosta enintéén 19,20 euroa kdynniltd. Ndiden perusmaksujen liséiksi voidaan perié
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erilaisista toimenpiteistd maksuia. ioiden maara vaihtelee valilla 8.40-222.70 euroa. Lisdksi oi-
komislaitteista ia hammasproteettisista toimenpiteistd voidaan perid atheutuvat hammastekniset
kulut enintdén todellisten kustannusten mukaisina. Maksuia ei saa perid alle 18-vuotiailta. paisi
tietvissa tilanteissa voidaan perid hdvinneen tai vahingoittuneen oikomislaitteen tilalle hankit-
tavan laitteen tai vahingoittuneen laitteen korjaamisesta aiheutuneet hammastekniset kulut.

Asiakasmaksulaissa sdddetddn mvos maksukatosta eli asiakasmaksuien enimmaisméérasti asi-
akkaalle kalenterivuodessa. Maksukatto 2020 ja 2021 on 683 euroa. Maksukattoa tarkistetaan
ioka toinen vuosi kansaneldkeindeksin mukaisesti. joten vuoden 2022 maksukatto tulee ole-
maan korkeampi. Asiakkaalta perittvien maksujen yhteismairaé laskettaessa otetaan huomioon
kalenterivuodelta laissa madritellyt maksut.

2.1.4 Opiskeluterveydenhuolto

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetussa laissa (695/2019, YTHS-laki)
sdddetdin Kansaneldkelaitoksen jérjestimistd korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveyden-
huollosta. Lakisééteinen valtakunnallinen palveluntuottaja on 8 §:n mukaan Ylioppilaiden ter-
veydenhoitosditio (YTHS). Ylioppilaiden terveydenhoitosddtion on tuotettava opiskelutervey-
denhuollon palvelut pddosin omana toimintanaan. Jos tuottamisvelvollisuutta ei voida muuten
toteuttaa, Ylioppilaiden terveydenhoitoséétio voi hankkia omaa toimintaansa tdydentévii opis-
keluterveydenhuollon palveluja muulta palveluntuottajalta.

YTHS:n on tuotettava terveydenhuoltolain 17 §:ssé tarkoitettu opiskeluterveydenhuolto korkea-
kouluopiskelijoille. Terveydenhuoltolain 17 §:n 2 momentin mukaan opiskeluterveydenhuol-
toon siséltyvit: 1) oppilaitoksen opiskeluympériston terveellisyyden ja turvallisuuden sekd
opiskeluyhteisén hyvinvoinnin edistéminen sekd seuranta kolmen vuoden vélein; 2) opiskeli-
joiden terveyden ja hyvinvoinnin seké opiskelukyvyn seuraaminen ja edlstarnlnen johon sisél-
tyvit lukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille kaksi méérdaikaista terveystarkastusta
ja kaikille opiskelijoille terveystarkastukset yksilollisen tarpeen mukaisesti; 3) perusterveyden-
huollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, mukaan lukien mielenterveys- ja pdihdetyd, seksu-
aaliterveyden edistdminen ja suun terveydenhuolto; 4) opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten
tarpeen varhainen tunnistaminen, opiskelijan tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -
hoitoon ohjaaminen seki psykoteraplaan ohjaamisen edellyttdma hoito ja lausunto. Neuvolatoi-
minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevasta suun tervey-
denhuollosta annetussa valtioneuvoston asetuksen (338/2011) 17 §:ssd sdddetddn tarkemmin
terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden siséllostd. Samassa asetuksessa sdédetédn tarkemmin
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvista tarkastuksista.

YTHS-lain 10 §:n mukaan Kansaneldkelaitoksen jarjestiméén ja Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosddtion tuottamaan opiskeluterveydenhuoltoon sovelletaan, mité terveydenhuoltolain 51 §:ssd
sdddetdan perusterveydenhuollon hoitoon padsystd. YTHS-lain 10 §:n sdéntely siten viittaa ter-
veydenhuoltolain sdintelyn noudattamiseen. Mainittu terveydenhuoltolain séénnds on kirjoi-
tettu siten, ettd siind velvoitetaan kuntaa, jolloin se, miké koskee kuntaa, ymmarretdédn koskevan
my0s Ylioppilaiden terveydenhoitosditiotd. Kun terveydenhuoltolain hoitoon padsyn sédéntelyé
muutetaan, on arvioitava sitd, miké on tarkoituksenmukainen ja selked tapa jatkossa sddtié hoi-
toon pddsyn maérdajoista myds korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa.

YTHS-lain 2 luvussa sdddetién opiskeluterveydenhuollon rahoituksesta. Sosiaali- ja terveysmi-

nisteri0 laatii vuosittain arvion opiskeluterveydenhuollon hyvaksyttidvistd kustannuksista, jotka
madritetddn laissa. Ministerion arvio perustuu opiskeluterveydenhuollon palvelujen tarpeeseen,
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saatavuuteen, taloudellisuuteen ja vaikuttavuuteen. Hyvéksyttdvit kustannukset tarkistetaan
vuosittain tdimén arvioinnin perusteella. Hyvéksyttidvien kustannusten tarkistuksessa on otettava
huomioon opiskeluterveydenhuollon palvelujen tuottamista koskeva muutos, joka johtuu laista
tai asetuksesta taikka toimintaympériston olennaisesta muutoksesta. Eduskunta paattaa vuosit-
tain opiskeluterveydenhuollon hyviksyttivistd kustannuksista ja valtion rahoituksesta valtion
talousarvion kisittelyn yhteydessa.

Lain 17 §:n mukaan opiskeluterveydenhuollon rahoitus koostuu opiskelijoiden Kansanelédkelai-
tokselle suorittamista terveydenhoitomaksuista ja valtion Kansaneldkelaitokselle maksamasta
rahoituksesta. Valtion varoista rahoitetaan 77 prosenttia opiskeluterveydenhuollon hyvaksytta-
vistd kokonaiskustannuksista. Opiskelijoilta perittivilla terveydenhoitomaksuilla rahoitetaan 23
prosenttia opiskeluterveydenhuollon hyvaksyttavistd kokonaiskustannuksista. Terveydenhoito-
maksun suuruus midrétddn siten, ettd opiskelijoiden rahoitusosuus jaetaan arvioidulla ldsné ole-
viksi ilmoittautuneiden opiskelijoiden maérélld. Terveydenhoitomaksu on saman suuruinen kai-
kille opiskeljjoille. Terveydenhoitomaksun suuruudesta sdddetdéin vuosittain ennen marraskuun
30 pdivaa annettavalla valtioneuvoston asetuksella. Korkeakouluopiskelijoiden opiskelutervey-
denhuollon maksuista annetun valtioneuvoston asetuksen (835/2020) mukaan terveydenhoito-
maksun suuruus vuonna 2021 on 71,60 euroa. On arvioitava, miten lainsdddantomuutos vaikut-
taa terveydenhoitomaksun suuruuteen.

Lain 18 §:n mukaan sen lisdksi, mitd 17 §:ssd sdddetddn, valtio vastaa siité, ettd Kansanelidke-
laitoksen kavtettiavissd on korkeakouluopiskelijoiden opiskelutervevdenhuollon riittdva rahoi-
tus. ios se on valttimatontd opiskelutervevdenhuollon palvelujen saatavuuden turvaamiseksi
dkillisestd ja ennakoimattomasta syystd johtuen.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon kidytdnnon toteutusta esitellddn tarkem-
min jaksossa 2.3.9.

Kunnan perusterveydenhuollon on jérjestettdva opiskeluterveydenhuollon palvelut alueellaan
sijaitsevien lukioiden ja ammatillista koulutusta antavien oppilaitosten opiskelijoille heidin ko-
tipaikastaan riippumatta. Kunnan jérjestima opiskeluterveydenhuolto on osa oppilas- ja opis-
kelijahuoltolain (1287/2013, opiskeluhuoltolaki) mukaista opiskeluhuoltoa sekd ammatillisesta
koulutuksesta annetun lain (531/2017) 99 §:n 3 momentin mukaista opiskelijahuoltoa. Opiske-
luhuoltolaissa sdddetddn perusopetuslaissa (628/1998) tarkoitetussa opetuksessa olevan oppi-
laan sekd lukiolaissa (629/1998) ja ammatillisesta koulutuksesta annetussa laissa (630/1998)
tarkoitetussa koulutuksessa olevan opiskelijan oikeudesta opiskeluhuoltoon. Opiskeluhuollolla
tarkoitetaan opiskelijan hyvén oppimisen, hyvin psyykkisen ja fyysisen terveyden sekd sosiaa-
lisen hyvinvoinnin edistdmista ja ylldpitdmistd sekd niiden edellytyksid lisddvad toimintaa op-
pilaitosyhteisossd. Opiskeluhuoltoa toteutetaan yhteisollisend ja yksilollisend opiskeluhuoltona.
Yksilokohtaisella opiskeluhuollolla tarkoitetaan yksittdiselle opiskelijalle annettavia koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon palveluja seké opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalveluja seka
muita opiskeluhuoltolain 5 §:ssi tarkoitettuja yksilokohtaisen opiskeluhuollon palveluja. Kou-
luterveydenhuollolla tarkoitetaan terveydenhuoltolain 16 §:n mukaista kouluterveydenhuoltoa
ja opiskeluterveydenhuollolla terveydenhuoltolain 17 §:n mukaista opiskeluterveydenhuoltoa.
Psykologi- ja kuraattoripalveluilla tarkoitetaan opiskeluhuollon psykologin ja kuraattorin anta-
maa opiskelun ja koulunkédynnin tukea ja ohjausta, joilla edistetddn koulu- ja opiskeluyhteison
hyvinvointia sekd yhteistyoti opiskelijoiden perheiden ja muiden ldheisten kanssa seké tuetaan
opiskelijoiden oppimista ja hyvinvointia sekd sosiaalisia ja psyykkisid valmiuksia.
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Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 9 §:ssé sdddetddn opiskeluhuollon jarjestimisvastuusta. Pykéa-
ladn on osana sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisen uudistamista hyvéksytty muutokset.
Pykilan 1.1.2023 voimaan tulevan sédintelyn (laki 633/2021) mukaan hyvinvointialue, jonka
alueella oppilaitos sijaitsee, vastaa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon jérjestimisesti tervey-
denhuoltolaissa siddetyn mukaisesti. Hyvinvointialue, jonka alueella oppilaitos sijaitsee, vastaa
my0s opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelujen jarjestimisestd alueellaan sijaitsevien
oppilaitosten opetuksessa tai koulutuksessa oleville opiskelijoille. Hyvinvointialueella on vel-
vollisuus jérjestad psykologi- ja kuraattoripalvelut opiskelijoille my0s silloin, kun koulutuksen
jéarjestdja on yksityinen tai valtio, jollei koulutuksen jirjestdjd padtd jarjestdd nditd palveluja
osittain tai kokonaan omana toimintanaan ja omalla kustannuksellaan. Lain 10 §:ssé mahdollis-
tetaan lisdksi se, ettd valtio, sditio, rekisterdity yhteiso ja ammatillisen koulutuksen jarjestéja
voivat jérjestdd terveydenhuollon palveluja erityisoppilaitoksissa, jossa annetaan opetusta vai-
keimmin vammaisille lapsille tai vaativaa erityisti tukea vaativille oppilaille.

Lain 3 luvussa sdddetddn yksilokohtaisen opiskeluhuollon toteuttamisesta. Lain 15 § siséltda
lakisédteisen médrdajan palveluiden saamiseksi. Pykéldn 1 momentin mukaan opiskelijalle on
jarjestettaiva mahdollisuus keskustella henkildkohtaisesti opiskeluhuollon psykologin tai kuraat-
torin kanssa viimeistéédn seitseméntend oppilaitoksen tyOpdivina sen jilkeen, kun opiskelija on
tatd pyytényt. Kiireellisessé tapauksessa mahdollisuus keskusteluun on jarjestettivd samana tai
seuraavana tyOpdivind. Lain 17 §:n 1 momentin mukaan terveydenhoitajan tydaika koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa on jarjestettdva siten, etti opiskelija voi tarvittaessa padsta tervey-
denhoitajan vastaanotolle myds ilman ajanvarausta. Pykdldn 2 momentin mukaan opiskelijalle
on jérjestettdvd mahdollisuus saada arkipdivisin virka-aikana vélittomaisti yhteys opiskeluter-
veydenhuoltoon. Hoidon tarpeen arviointi ja hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessé lddketieteel-
lisesti tai hammasladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettdva terveydenhuol-
tolain 51 §:n mukaisesti.

Perusterveydenhuollon hoitoon padsyn midraaikoja koskevan sddntelyn muutokset eivit johda
oppilas- ja opiskeluhuoltolain sadntelyn sisalléllisiin muutostarpeisiin. Lain 17 §:n 2 momentin
viittaus terveydenhuoltolain 51 §:44n on kuitenkin syyta pdivittdd vastaamaan terveydenhuolto-
lakiin tehtévia pykdldmuutoksia siten kuin yksityiskohtaisissa perusteluissa jéljempéna ehdote-
taan.

2.1.5 Vankiterveydenhuolto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alainen Vankiterveydenhuollon yksikkd jérjestdd maan-
laajuisesti vankien ja tutkintavankien terveyden- ja sairaanhoidon siten kuin vankeuslain
(767/2005) 10 luvussa ja tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvussa saddetddn. Mainittujen la-
kien mukaan vankiterveydenhuollon yksikko vastaa vangin ja tutkintavangin ladketieteellisten
tarpeiden mukaisen terveyden- ja sairaanhoidon sekd l1ddkinnidllisen kuntoutuksen jarjestami-
sestd. Laeissa ei sdddetd tarkemmin terveyden- ja sairaanhoidon siséllostd. Lakien mukaan, jos
sairasta tai vammautunutta vankia tai tutkintavankia ei voida asianmukaisesti hoitaa tai tutkia
Vankiterveydenhuollon yksikdssé, hinet on ladhetettivé tarpeellisen valvonnan alaisena tilapai-
sesti vankilan ulkopuolelle hoitoon tai tutkimukseen. Lakien mukaan vangilla ja tutkintavan-
gilla on oikeus Vankiterveydenhuollon yksikon lddkarin luvalla omalla kustannuksellaan saada
ladkitystd, tutkimusta ja muuta terveydenhuoltoa vankilassa. Vankiterveydenhuollon yksikdsta
sdddetdéin Vankiterveydenhuollon yksikdstd annetussa laissa (1635/2015).
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Vankeinhoidon yhtend 1dhtokohtana pidetdédn niin sanottua normaalisuusperiaatetta. Tamaé tar-
koittaa sitd, ettd vankien olosuhteiden tulisi mahdollisimman pitkélle vastata normaalissa yh-
teiskunnassa vallitsevia olosuhteita, ja vankeuden ainoana rajoituksena tulisi olla vapaudenme-
netys. Néisti periaatteista on sdddetty vankeuslain 1 luvun 3 §:sséd. Pykéldn 1 momentin mukaan
vankeuden sisdltond on vapaudenmenetys. Vankeus ei saa aiheuttaa vangin oikeuksiin eiké olo-
suhteisiin muita rajoituksia kuin niit4, joista sdfdetddn lailla tai jotka vélttdmatta seuraavat itse
rangaistuksesta. Pykéldn 2 momentin mukaan vankilan olot on jérjestettdva niin pitkélle kuin
mahdollista vastaamaan yhteiskunnassa vallitsevia elinoloja. Pykildn 3 momentin mukaan van-
gin mahdollisuuksia yllapitda terveyttddn ja toimintakykyddn on tuettava. Vapaudenmenetyk-
sestd aiheutuvia haittoja on pyrittdva ehkdisemadn.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on 13.2.2017 antanut mairdyksen vankien terveydenhuollon
jarjestdmisestd. Méardyksen mukaan vangilla on oikeus hyvéén, kaikkien Suomen kansalaisten
tasoiseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Vanki voi ilmoittaa kirjallisesti tai suullisesti haluavansa
hoitoon. Hoidon tarpeen arvioi sairaanhoitaja. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetddn syy, sai-
rauden oireet ja niiden vaikeusaste ja kiireellisyys. Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehdad myds
puhelimella. Vankeuslain ja tutkintavankeuslain mukaan vangin ja tutkintavangin laakityksesta,
ladkkeiden hallussapidosta, tutkimuksesta ja muusta terveydenhuollosta vankilassa paéttia
Vankiterveydenhuollon yksikon 14dkari. Hammashuollosta paattaa hammaslaskari.

Vankiterveydenhuollon toteutukseen liittyy kansallisten lakien ja sitovien ihmisoikeussopimus-
madrdysten (ks. esityksen sddtdmisjarjestysperustelut) lisdksi suositusluonteisia instrumentteja.
Keskeinen on Euroopan neuvoston ministerikomitean suositus Rec (2006) 2 jasenvaltioille Eu-
roopan vankilasdannoéisti. Euroopan neuvoston vankilasédntdjen 1 artiklan mukaan vankeja on
kohdeltava heidén ihmisarvoaan kunnioittaen. Sééntdjen 2 artiklan mukaan vapautensa menet-
taneet henkilot sailyttavit 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 sopeutumista yhteiskuntaan tulisi edistdd. Kyseessi on siis
edelldkin kuvattu normaalisuusperiaate.

Euroopan vankilasdintojen artiklassa 39 todetaan, ettd vankilaviranomaisten on huolehdittava
huostassaan olevien vankien terveydesté. Sdantdjen 40 artiklan mukaan vankilaterveydenhuolto
on jarjestettava yhteisty0ossa paikallisen tai kansallisen yleisen terveydenhuollon kanssa ja sen
on oltava yhtendinen ja yhteensopiva kansallisen terveydenhuollon kanssa. Vangit eivit saa jou-
tua syrjityksi oikeudellisen asemansa vuoksi, vaan heilld on oltava oikeus kiyttdd maassa tar-
jolla olevia terveydenhuoltopalveluita. Vangeilla on oltava mahdollisuus kdyttda kaikkia tar-
peellisia ladketieteellisid, kirurgisia tai psykiatrisia palveluja, yhteiskunnan tarjoamat palvelut
mukaan lukien. Suosituksen 41 artiklan mukaan jokaisessa vankilassa tulisi olla kdytettdvissé
vahintdan yksi pateva yleislaakari ja asianmukaisesti koulutettua terveydenhoitohenkilokuntaa.
Péatevén ladkarin tulisi olla kéytettidvissa kiireellisissd tapauksissa. Hammaslaakéri- ja optikko-
palveluiden tulisi niin ikd4n olla vankien kdytettdvissa. Suosituksen 42 artiklan mukaan ladkérin
tai sairaanhoitajan tulisi tavata jokainen vanki mahdollisimman pian saapumisen jélkeen ja tut-
kia hénet, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta. Vankien hoidossa on muuten noudatettavia yleisid
saantdja terveydenhoidosta. Terveydenhuoltohenkildston on noudatettava vaitiolovelvollisuutta
koskevia normaaleja sddntoja. Erityistd huomiota on kiinnitettivd muun muassa yksindisyys-
rangaistuksen vaikutuksiin ja muihin vankilaolojen terveytti vaarantaviin erityispiirteisiin. Suo-
situksen 46 artiklan mukaan erityishoitoa tarvitsevat vangit on siirrettdva ulkopuolisiin laitok-
siin tai sairaaloihin, jos hoitoa ei voida antaa vankilassa.
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Vankeuslaissa ja tutkintavankeuslaissa on sddnnds, jonka mukaan terveyden- ja sairaanhoidon
jarjestdmisessd noudatetaan, mitd potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992),
terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa (559/1994), mielenterveyslaissa
(1116/1990), tartuntatautilaissa (1227/2016) ja tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) sdddetdsn.
Lainkohdassa ei siis mainita terveydenhuoltolakia. Vankeuslaissa, tutkintavankeuslaissa tai
muualla lainsdddédnndssé ei suoraan séddetd siitd, ettd Vankiterveydenhuollon yksikon jérjesta-
méssé terveydenhuollossa on noudatettava terveydenhuoltolain mukaisia tai muita hoitoon paa-
syn méairiaikoja terveydenhuolto jarjestiessa.

Edelld kuvatusta normaalisuusperiaatteessa johtuen Vankiterveydenhuollon yksikkd kuitenkin
kéytdnnossd kokee velvoittavaksi noudattaa terveydenhuoltolaissa sdddettyjd méérdaikoja jér-
jestéessddn terveydenhuollon palvelut. Yhdenvertaisuusperiaatteen, vankeinhoidon normaali-
suusperiaatteen sekd oikeusvarmuuden takia olisi perusteltua sditdd lainsdddanndssd nimen-
omaisesti hoitoon pddsyn méairdaikojen noudattamisesta vankiterveydenhuollossa.

Vangin ja tutkintavangin ladketieteellisten tarpeiden mukainen terveydenhoito, sairaanhoito ja
ladkinnéllinen kuntoutus maksetaan vankeuslain ja tutkintavankeuslain mukaan valtion va-
roista. Valtion maksuvelvollisuus edellyttdd, ettd vankilan ulkopuolella jérjestettdvé tutkimus
tai annettava hoito on Vankiterveydenhuollon yksikon lddkérin osoittamaa tai hyvaksymaa.

Vankien terveydenhuollon kdytdnndn toteutusta esitelldén tarkemmin jaksossa 2.3.10.
2.1.6 Puolustusvoimien jirjestima terveydenhuolto

Terveydenhuollon jarjestimisestd puolustusvoimissa annetun lain (322/1987) mukaan Puolus-
tusvoimat jérjestdd terveydenhuoltovastuullaan olevien henkildiden terveydenhuollon. Tayden-
tavid sddnnoksid on terveydenhuollon jarjestdmisestd puolustusvoimissa annetussa asetuksessa
(371/1987). Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla ovat asevelvollisuuslain (1438/2007)
ja naisten vapaachtoisesta asepalveluksesta annetun lain (194/1995) nojalla Puolustusvoimissa
ja Rajavartiolaitoksessa palvelevat palvelusaikanaan seké sotilasvirkaan koulutettavat opiskeli-
jat. Sairaanhoitoa annetaan silloin, kun sairaus, vamma tai vika on ilmennyt, todettu tai pahen-
tunut palveluksen aikana tai kun kyseessi on asianomaisen palvelukseen astuessa todettu hoitoa
vaativa sairaus, vamma tai vika, joka ei ole estdnyt palvelukseen hyviksymisté. Terveydenhuol-
topalvelut ovat Puolustusvoimien jarjestimisvastuun piirissi oleville maksuttomia. Puolustus-
ministerion padtoksen perusteella terveydenhuoltopalveluja voidaan erityisestd syystd antaa
my0s muille henkildille.

Puolustusvoimien terveydenhuolto késittdé lain 2 §:n mukaan terveydenhoidon ja sairaanhoi-
don. Terveydenhoitoon kuuluu henkils- ja joukkokohtainen terveydenhoito sekd ymparistoter-
veydenhuolto. My6s suun terveydenhuolto kuuluu jérjestdimisvastuun piiriin. Sairaanhoitoon
kuuluu ensiapu, sairaankuljetus, avohoito seké sairaalahoito.

Puolustusvoimien terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat lain 8 §:n
mukaan padesikunnalle. Terveydenhuollon jarjestdmisestd Puolustusvoimissa vastaa Puolustus-
voimien logistiikkalaitos. Logistiikkalaitoksessa terveydenhuollon jarjestimisesti kdytdnnossa
vastaa asetuksen 371/1987 3 §:n mukaan Sotilasldédketieteen keskus. Terveysasema on Sotilas-
ladketieteen keskukseen kuuluva yleisldédkérijohtoinen terveydenhuollon toimipaikka varuskun-
nan paikallista terveydenhuoltoa varten. Terveysasemia on 18 ja ne sijaitsevat varuskunnissa eri
puolilla Suomea. Puolustusvoimissa voi liséiksi olla tilapdisid hoitopaikkoja. Kéytossé on esi-
merkiksi sotilaallisten harjoitusten yhteyteen perustettuja kenttdladkinnan hoitopaikkoja.
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Puolustusvoimien itse terveysasemillaan tuottama terveydenhuolto vastaa luonteeltaan suunnil-
leen kunnan terveyskeskuksen antamia perusterveydenhuollon palveluja. Kevaastd 2020 ldhtien
hoidon tarpeen arvioinnin osalta mallina kaikilla terveysasemilla on toimintatapa, jossa hoitoa
tarvitseva soittaa terveysasemalle, ja sairaanhoitaja arvioi hoidon tarpeen. Virka-aikojen ulko-
puolella kdytossd on valtakunnallinen palvelunumero, josta annetaan ohjeet hoitoon hakeutu-
misesta. Terveyden edistdmiseen liittyvit palvelut annetaan tyypillisesti ryhmittdin oppitun-
teina.

Terveydenhuollon jérjestimisestd puolustusvoimissa annetun lain 8 §:n mukaan terveyden-
huolto voidaan jirjestdd hankkimalla palveluja kunnalta, kuntayhtymaélté (jatkossa hyvinvointi-
alueelta) tai muulta julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta siten kuin siitd ndiden
kanssa erikseen sovitaan. Puolustusvoimilla on kumppanuussopimuksia sairaanhoitopiirien
kanssa erikoissairaanhoitotasoisten sairaanhoidon palveluiden hankkimisesta. Puolustusvoimat
kéayttdd jossain midrin my0s yksityisid palveluntuottajia erityisesti, jos terveydenhuoltopalve-
luiden tarve paikallisesti ylittad tarjonnan. Kaikissa varuskunnissa ei ole suun terveydenhuollon
palveluita omana toimintana, joten Puolustusvoimat on tehnyt ostopalvelusopimuksia yksityis-
ten palveluntuottajien kanssa ndiden palveluiden hankkimiseksi.

Terveydenhuollon palvelujen jérjestiminen ja toteuttaminen Puolustusvoimissa sisdltdd kunnal-
lisesta julkisesta terveydenhuollosta poikkeavia erityispiirteita, jotka liittyvit Puolustusvoimien
jarjestaman terveydenhuollon perimmaéiseen tehtavaan.

Asevelvollisuuslain 3 Iuvussa sdddetdan palveluskelpoisuudesta. Lain mukaan asevelvollisen
palveluskelpoisuudella tarkoitetaan sité, ettd asevelvollinen suoriutuu mainitussa laissa tarkoi-
tetusta palveluksesta eikd vaaranna omaa tai muiden palvelusturvallisuutta. Asevelvollinen va-
pautetaan palveluksesta rauhan aikana, jos hanelld on vaikea vamma tai sairaus, joka estda pal-
veluksen asevelvollisena, tai jos hdnen todetaan terveydentilansa vuoksi olevan kykeneméaton
palvelukseen niin pitkédn ajan, ettei hdnen kouluttamisensa myohemminkéaén olisi tarkoituksen-
mukaista, taikka jos hin on vaaraksi palvelusturvallisuudelle. Palveluskelpoisuuden tilapdisen
puuttumisen takia asevelvollinen jitetddn madrddmatta palvelukseen tai vapautetaan palveluk-
sesta toistaiseksi sekd madratddn myShemmin toimitettavaan tarkastukseen. Puolustusvoimien
jarjestaméssa terveydenhuollossa arvioidaan palvelukelpoisuutta ja tuetaan sité, ettd palvelusta
suorittavat ovat palveluskelpoisia koko palveluksen ajan.

Puolustusvoimien terveydenhuoltoa koskevassa lainsdddidnnossd ei sdddetd hoitoon padsyn
maérdajoista. Asevelvollisuuslain 105:ssé sdddetédn, ettd laissa tarkoitetussa palveluksessa ole-
valla on oikeus pédstd ladkédrin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon tarkastukseen ja
saada asianmukaista hoitoa viivytyksetta.

Puolustusvoimien antamien tietojen mukaan terveysasemille tyypillisesti pddsee hoitoon 1-7
vuorokaudessa, eli selvisti alle terveydenhuoltolaissa nyt sdddetyn kolmen kuukauden enim-
méisajan, ja samassa ajassa, kuin terveydenhuoltolakiin ehdotetaan sdddettavéksi uudeksi pe-
rusterveydenhuollon hoitoon pddsyn enimmdisajaksi tarkemmin maééritellyissd palveluissa.
My®és suun terveydenhuollon palveluissa hoitoon paidsee huomattavasti nopeammin kuin ter-
veydenhuoltolaissa sdddetyssa kuuden kuukauden tai sdddettdviksi ehdotetussa kolmen kuu-
kauden enimmaéisajassa.

Erikoissairaanhoidon osalta Puolustusvoimien solmimisissa kumppanuussopimuksissa on
sovittu, etté palvelusta suorittava padsee ldhetteen perusteella erikoissairaanhoitotasoiseen hoi-
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toon seitseméssd vuorokaudessa. Hoitoon padsee siis huomattavasti nopeammin kuin tervey-
denhuoltolaissa sdédetdéin kunnallisen jarjestimisvastuun osalta (ldhete arvioitava lahtdkohtai-
sesti kolmessa viikossa, ja hoito aloitettava viimeistdén kuuden kuukauden kuluessa). Jos pal-
velusta suorittava tarvitsee erikoissairaanhoidon palvelua, joka vaikuttaa palveluskelpoisuu-
teen, esimerkiksi leikkauksen, voidaan palvelus edelld kuvatun mukaisesti keskeyttdd maara-
ajaksi tai kokonaan. Téllaisessa tilanteessa potilas siirtyy takaisin kunnallisen terveydenhuollon
jarjestdmisvastuun piiriin, jolloin hénen jatkohoitoaan koskee terveydenhuoltolain hoitoon paa-
sya koskeva séintely.

Jos hoitoon padsyn méérdajoista sdddettdisiin Puolustusvoimien jirjestdmén terveydenhuollon
osalta, tulisi johdonmukaisuuden vuoksi séétdd hoitoon pédsystd niin perusterveydenhuollon,
suun terveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon osalta. Yhdenvertaisuusperiaatteen vuoksi
looginen ldahtokohta sindnsa olisi vastaavanlaisista hoitoon paisyn miiriajoista sddtdminen hy-
vinvointialueiden ja Puolustusvoimien osalta. Varusmiespalvelus kestdé joko 165, 255 tai 347
vuorokautta, joten kunnallisen terveydenhuollon suun terveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa
koskeva sdidntely verrattain pitkine hoitoon padsyn mairdaikoineen ei sovellu Puolustusvoimien
jarjestdmén terveydenhuollon toimintaan ja tarkoitukseen. Puolustusvoimien perusterveyden-
huollossa kdytinndssa jo nyt toteutuu hoitoon péésy alle seitseméssad vuorokaudessa. Toisaalta
on tilanteita, kuten maastossa suoritettavista sotaharjoituksista johtuen, joissa kiireettomain
hoitoon pédsy voi perustellusti jérjestyd vasta yli seitsemén vuorokauden kuluttua. Jos hoitoon
padsyd halutaan normittaa tarkemmin lainsdddannolla, vaatisi kokonaisuus erillisvalmistelun
Puolustusvoimien toimintaan liittyvit erityispiirteet huomioon ottaen.

Edell4 todetuista seikoista johtuen johtopditds on, ettd hoitoon padsyn méiriajoista Puolustus-
voimien jdrjestiméassi terveydenhuollossa ei ole perusteltua sditid ainakaan osana tétd lakihan-
ketta.

2.1.7 Hoitoon péésyn valvonta

Terveydenhuoltolain 55 §:ssé sdddetddn odotusaikojen julkaisemisesta. Kunnan ja sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymén on julkaistava internetissa tiedot 51-53 §:n mukaisista odotusajoista nel-
jén kuukauden vilein. Jos kunnalla tai sairaanhoitopiirilld on useita toimintayksikoité, on tiedot
julkaistava erikseen kustakin toimintayksikosta.

Odotusaikojen julkaisemista koskeva sdannods tukee toimintayksikon omavalvontaa. Tietojen
julkaiseminen antaa potilaalle olennaista tietoa palvelujen toimivuudesta ja hoitoon padisysta.
Tiedot ovat olennaisia potilaalle muun muassa hoitopaikan valintaa koskevan paétoksen teke-
misessa.

Tiedot voidaan julkaista internetin lisdksi muulla kunnan tai kuntayhtymén paattamalla tavalla.
Kéaytdnndsséd kuntien julkaisemat tiedot eivét ole keskendén vertailukelpoisia. Terveydenhuol-
tolain 55 § siséltda lisdksi asetuksenantovaltuutuksen sddtda valtioneuvoston asetuksella tutki-
mukseen ja hoitoon pédsystd sekd odotusaikojen julkaisemisesta palvelujen yhdenvertaisen saa-
tavuuden turvaamiseksi. Valtuutuksen nojalla ei ole annettu asetusta.

Aluehallintovirastojen ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) tehtdvana
on terveydenhuollon toimintayksikdiden laillisuusvalvonta. Valvira ja aluehallintovirastot val-
vovat hoitoon pédsyn toteutumista suunnitelmaperusteisesti yhdessé laatimansa valvontaohjel-
man mukaisesti. Aluehallintovirastot valvovat valvontaohjelman mukaisesti kiireettdméaén hoi-
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toon pédsyd perusterveydenhuollossa ja perusterveydenhuollon yhteydessé toteutettavassa eri-
koissairaanhoidossa sekd Ylioppilaiden terveydenhoitosdition palveluissa. Valvira valvoo kii-
reettdmadn hoitoon pédsyé erikoissairaanhoidossa. Pohjois-Suomen aluehallintovirasto ja Val-
vira valvovat Vankiterveydenhuollon yksikkoé ja Puolustusvoimien jarjestdméaa terveydenhuol-
toa. Valvontaviranomaiset voivat valvoa hoitoon pédsyn toteutumista myds reaktiivisesti niille
tulleiden tietojen perusteella. Kantelu on kirjallinen menettely, jossa asiakas tai jokin muu hen-
kilo, jota asia koskee, tuo valvontaviranomaisen tietoon epdilynsd kantelun kohteena olevan
organisaation lainvastaisesta, virheellisestd tai epdasianmukaisesta toiminnasta. Valvontatoimet
voivat kdynnistyd my0s epédkohtailmoitusten, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tiedonke-
ruuseen perustuvien suunniteltujen organisaatiotarkastusten tai valvontaviranomaisen muun
oma-aloitteisen valvonnan kdynnistdmisen seurauksena.

Hoitoon péaédsyn valvonnassa hyddynnetdén Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kerdaméa tie-
toa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (688/2008) 2 §:n 1-3, 4 ja 4 d kohtien
mukaan sen lakisdéteisend tehtdvand on tutkia ja seurata vdeston hyvinvointia ja terveytta, tut-
kia, seurata, arvioida, kehittdd ja ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa, harjoittaa alan
tutkimusta, yllapitia alan tiedostoja ja rekistereitd sekéd huolehtia tehtdvdalueensa tietoperustasta
ja sen hyodyntadmisestd, yllapitdd alan laaturekistereita.

Lain 5 §:n mukaan edelld 2 §:n 1 momentin 1-3, 4 ja 4 d kohdassa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle sdddettyjen tehtdvien hoitamista varten laitoksella on oikeus saada maksutta sekd
salassapitovelvoitteiden ja muiden tietojen kayttod koskevien rajoitusten rajoittamatta tunniste-
tietoineen véestdd koskevat valttdmattomat tiedot muun muassa julkisilta sosiaali- ja terveyden-
huoltoa jarjestiviltd viranomaisilta sekd yksityisesti sosiaali- ja terveysalan palveluja jérjesta-
viltd ja tuottavilta tahoilta.

Lain 5 ¢ §:ssd sdddetddn rekisterinpitdjan velvollisuudesta luovuttaa laitokselle tiedot 5 §:ssé
tarkoitetut tiedot laitoksen padtoksen mukaisesti. Tiedonantovelvollisuuden nojalla keratdén tie-
toja sosiaali- ja terveydenhuollon laitoshoitoa ja avopalveluita sekd ensihoitoa koskevia tietoja.

Terveydenhuollon toiminnassa on keskeisessé roolissa myds omavalvonta. Potilaslaissa siédde-
tiddn terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvadn kohteluunsa tyytymittomén potilaan
oikeudesta tehdd muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle
johtajalle. Tallainen muistutus voi koskea myds hoitoon padsyd. Sote-jarjestimislain 40 §:ssd
sdddetdan hyvinvointialueen ja hyvinvointialueelle palveluita tuottavan palveluntuottajan vel-
voitteesta suorittaa omavalvontaa. Pykéldn mukaan hyvinvointialueen ja yksityisen palvelun-
tuottajan on omavalvonnassaan erityisesti varmistettava palvelujen saatavuus, jatkuvuus, tur-
vallisuus ja laatu seké asiakkaiden yhdenvertaisuus. Niiden on laadittava omavalvontaohjelma,
ja tdimé ohjelma sekd omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja
niiden perusteella tehtavit toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden
julkisuutta edistéavilld tavoilla.

2.2 Toimintaympiéristo ja sen muutokset
2.2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamistd koskeva uudistus
Jarjestamistd koskeva lainsddddnto

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimisen rakenneuudistuksessa (sote-uudistus) sosiaali- ja
terveydenhuollon, pelastustoimen sekd muiden erikseen sééddettdvien palvelujen ja tehtivien

19



LUONNOS
17.11.2021

jarjestdmisvastuu siirretdén kunnilta uusille hyvinvointialueille vuoden 2023 alusta. Sairaanhoi-
topiirien kuntayhtymien ja erityishuoltopiirien toiminta siirtyy myds hyvinvointialueille. Li-
séksi hyvinvointialueiden jirjestimén sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovitta-
mista, kehittimisté ja yhteistyotd varten muodostetaan viisi sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistyoaluetta. Julkisessa hallinnossa on jatkossa kolme organisatorisesti itsendista toimijaa: val-
tio, hyvinvointialueet ja kunnat.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksen tavoitteena on, etti palvelut ovat yhteen so-
vitettuja, hoitoketjut sujuvia ja ihmiset saavat tarpeenmukaiset ja vaikuttavat palvelut oikea-
aikaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan painopistetti siirretdan edelleen perustason
palveluihin ja ennaltachkéisevdin toimintaan. Uudistuksella pyritdin parantamaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden vaikuttavuutta ja tuottavuutta, hillitseméédn palveluiden kustannusten nou-
sua seka lisdidméadn niiden lapinakyvyyttd ja avoimuutta.

Sote-uudistuksella pyritddn vastaamaan niihin haasteisiin, joita muun muassa Suomen pirstalei-
nen kunta- ja palvelurakenne, sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuuta koskeva haja-
nainen lainsdddanto, kuntien heikko taloudellinen tilanne ja vdeston ikdrakenteen muutos ai-
heuttavat. Uudistuksen tavoitteena on turvata pitkélla aikavélilld sosiaali- ja terveydenhuollon
saatavuus ja laatu yhdenmukaisesti ja yhdenvertaisesti koko maassa.

Uudistuksessa Suomeen muodostetaan 21 hyvinvointialuetta pddosin nykyisen maakuntajaon
pohjalta. Uudellamaalla sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestimisvastuu poik-
keaa muun maan ratkaisusta siten, ettd Helsingin kaupungille jd4 edelleen niiden jérjestdmis-
vastuu. Lisdksi palvelujen jarjestimisestd vastaa Uudellamaalla neljd hyvinvointialuetta. Uu-
denmaalla toimii jatkossa myds HUS-yhtymad, joka vastaa sille laissa sdéddetyistd sekd HUS-
jarjestdmissopimuksessa sovituista erikoissairaanhoidon toiminnoista ja tehtivistd. Terveyden-
huollon jéarjestdmisvastuu jakautuu laissa ja jarjestimissopimuksessa maariteltavalla tavalla hy-
vinvointialueiden, Helsingin sekd HUS-yhtymén vélilld. Uudenmaan hyvinvointialueisiin ja
Helsingin kaupunkiin sovelletaan Uusimaa-lain lisdksi, mitd hyvinvointialueista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestdmisestd sidédetédn sote-jarjestimislaissa tai muualla laissa, jollei Uu-
simaa-laissa toisin siddeta.

Hyvinvointialueet ovat julkisoikeudellisia yhteisoja, joilla on alueellaan itsehallinto ja aluevaa-
leilla valittava aluevaltuusto. Hyvinvointialueet perustetaan uudella sosiaali- ja terveydenhuol-
toa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdadannon voi-
maanpanosta annettavalla lailla (616/2021, voimaanpanolaki), joka tuli pddosin voimaan
1.7.2021.

Hyvinvointialueen toiminnasta, taloudesta ja hallinnosta seka talouden ja hallinnon tarkastami-
sesta sdddetddn hyvinvointialueesta annetussa laissa, joka tuli voimaan 1.7.2021. Osaa sdannok-
sistd sovelletaan vasta myohemmastd ajankohdasta lukien. Viliaikainen valmistelutoimielin
johtaa hyvinvointialueen toiminnan ja hallinnon kdynnistimisen valmistelua, kunnes ensimmai-
nen aluevaltuusto on valittu ja aluevaltuuston asettama aluehallitus on aloittanut toimintansa.
Ensimmaiset aluevaalit toimitetaan 23.1.2022. HUS-yhtymaé perustetaan vuonna 2022 Uuden-
maan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin valtuustojen hyviksymalld perussopimuk-
sella. HUS-yhtymén hallinnon ja toiminnan kaynnistimisesté vastaa véliaikainen HUS-valmis-
teluryhma, joka toimii HUS-sairaanhoitopiirin osana ja vastaa toiminnasta, kunnes HUS-yhty-
maén hallitus on valittu.

20



LUONNOS
17.11.2021

Hyvinvointialueesta annetun lain 7 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa sille lailla sdddettyjen
tehtdvien hoitamisesta, hyvinvointialueen asukkaan laissa sdidettyjen oikeuksien toteutumi-
sesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta seki jérjestettidvien palvelujen ja muiden
toimenpiteiden yhdenvertaisesta saatavuudesta; tarpeen, miérdn ja laadun mairittelemisesta;
tuottamistavan valinnasta; tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta; ja viranomaiselle kuuluvan
toimivallan kéyttamisesta.

Sote-jarjestimislain 4 §:n mukaan hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali-
ja terveydenhuolto sisdlloltddn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve
edellyttad. Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuk-
sina sekd hyvinvointialueen véeston tarpeet huomioon ottaen ldhelld asiakkaita. Palveluja voi-
daan koota hyvinvointialueen alueella suurempiin kokonaisuuksiin silloin, kun palvelujen saa-
tavuus ja laadun turvaaminen edellyttivit erityisosaamista tai kalliita investointeja tai kun pal-
velujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen edellyttavat sita.

Sote-jarjestimislain 8 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisestd alueellaan ja on jarjestdmisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta.
Hyvinvointialueella on oltava riittivd osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestdmisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukai-
sesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestdmisvas-
tuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan edellyttdma so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildst6 seké hallinnollinen ja muu henkildstd, hallinnas-
saan asianmukaiset toimitilat ja toimintavélineet sekd muut tarvittavat toimintaedellytykset. Li-
séksi hyvinvointialueella on oltava jarjestimisvastuunsa toteuttamisen edellyttima riittdva oma
palvelutuotanto. Lain 10 §:n mukaan hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Hyvinvointialueen on huo-
lehdittava yhteen sovitettuja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden
tunnistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamisesta ja palveluketjujen ja palve-
lukokonaisuuksien médrittelemisesti, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittami-
sesta hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa seka asiakasta koskevan tiedon hyddyntdmi-
sestd eri tuottajien valilla.

Sote-jarjestdmislain 6 § ja 7 §:n mukaan hyvinvointialueen ja kunnan on molempien edistettava
asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttd. Hyvinvointialueella ja kunnalla on ensisijainen vastuu
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesté siltd osin kuin tdmé tehtdva kytkeytyy niiden muihin
lakisditeisiin tehtdviin. Kuntien ja hyvinvointialueen on toimittava yhteistyossd hyvinvoinnin
ja terveyden edistimisessa.

Palveluiden hankkimisesta yksityiseltd sdddetddn sote-jarjestdmislain 3 luvussa. Hyvinvointi-
alue voi lain 12 §:n mukaan hankkia asiakkaalle annettavia sosiaali- ja terveyspalveluja yksityi-
seltd palveluntuottajalta sopimukseen perustuen, jos palvelujen hankkiminen olisi tarpeen teh-
tiavien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Yksityiseltd palveluntuottajalta voidaan hankkia
kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden hankkimista ei olisi erikseen kielletty
laissa. Ostopalveluna ei saa muun muassa hankkia julkisen vallan kayttod sisdltidvid palveluja,
jollei muussa laissa erikseen toisin sdddetd, terveydenhuollon ympéarivuorokautista paivystysta
eikd ensihoitopalveluun kuuluvia jarjestdmistehtdvid. Hyvinvointialueen on huolehdittava jar-
jestdmisvastuustaan sekd sen jirjestaimisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen yhdenvertaisesta toteutumisesta myos palveluja hankkiessaan. Hankittavien palvelujen
on oltava sisilloltdén, laajuudeltaan ja méarilliseltd osuudeltaan sellaisia, ettd hyvinvointialue
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pystyy huolehtimaan kaikissa tilanteissa jérjestimisvastuunsa toteuttamisesta myds hankitta-
vien palvelujen osalta.

Hyvinvointialueen on huolehdittava palvelutarpeen arvioinnista ja muista jarjestdmisvastuuseen
kuuluvista tehtédvistd myds ostopalvelujen osalta. Yksityisen palveluntuottajan tehtiviaksi voi-
daan kuitenkin antaa, osana asiakkaalle annettavaa hoitoa, hoidon tarpeen arviointi ja siihen
liittyvét hoitoratkaisut perusterveydenhuollon palveluissa seké niiden yhteydessé toteutettavissa
olevissa ja niihin kiintedsti liittyvissd erikoissairaanhoidon palveluissa, joissa asiakkaan hoito-
vastuu sdilyy perusterveydenhuollossa ja jotka eivit vaadi erikoissairaanhoidon sairaala- tai po-
liklinikkaolosuhteita.

Hyvinvointialue voi lain 13 §:n mukaan vastaavin ostopalveluja koskevin edellytyksin myds
hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimaa ja vuokrata so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilostod vuokratydvoimaksi itse tuottamiinsa palvelui-
hin. Hankittuna tai vuokrattuna tydvoimana toimiva ladkari tai hammaslaékéri voi tehda hoidon
tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisuja myos ymparivuorokautisessa paivystyksessa ja erikoissai-
raanhoitoon otetun potilaan osalta.

Yksityisen palveluntuottajan ja timén alihankkijan on sote-jarjestimislain mukaisessa toimin-
nassaan lain 18 §:n mukaan muun ohella noudatettava julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja koskevia lakiséateisia sisdlto- ja laatuvaatimuksia sekd hyvinvointialueen méérittele-
mid palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja ja toimittava integraation toteutumisen edellytta-
maissd yhteisty0ssd hyvinvointialueen ja muiden palveluntuottajien kanssa. Hyvinvointialueen
ja yksityisen palveluntuottajan vélisessd sopimuksessa on lain 15 §:n mukaan muun ohella so-
vittava hankittavien palvelujen sisdllon, méaran ja laadun toteuttamisesta.

Palvelusetelistd sdddetdadn erikseen palvelusetelilaissa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjesta-
misen uudistamista koskevassa hallituksen esityksessa ei esitetty muutettavaksi palveluseteleita
koskevaa lainsdddéantod. Esityksen perusteluissa (HE 241/2021 vp, s. 307) palvelusetelien arvi-
oidaan olevan toimiva tapa saada mukaan pienid alueellisia palveluntuottajia hyvinvointialueen
palveluntuottajaksi.

Hallituksen esityksessd HE 56/2021 vp palvelusetelilakiin ehdotetaan tehtdvaksi sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden uudistuksesta johtuvat teknisluonteiset muutokset. Ndiden muutosten toteutu-
essa palvelusetelilain 4 §:ssd saddettdisiin, ettd hyvinvointialue padttda ne sosiaali- ja terveys-
palvelut, joiden jarjestdmisessa se kiyttdd palvelusetelid hyvinvointialueesta annetun lain 9 §:n
1 momentin mukaisesti. Hyvinvointialueen tulee hyviksyd ne yksityiset palvelujen tuottajat,
joiden palvelujen maksamiseen asiakas voi kéyttdd hyvinvointialueen myontiméa palvelusete-
lid. Asiakkaan mielipide palvelusetelin saamisesta tulee ottaa mahdollisuuksien mukaan huo-
mioon silloin, kun hyvinvointialueella kiytetddn palvelusetelid asiakkaan tarvitseman palvelun
jarjestamiseen. Asiakkaalla on oikeus kieltdytyd hinelle tarjotusta palvelusetelistd, jolloin hy-
vinvointialueen tulee ohjata hénet hyvinvointialueen muilla tavoin jarjestimien palvelujen pii-
riin. Hyvinvointialueen on selvitettiva asiakkaalle timén asema palvelusetelid kdytettiessa, pal-
velusetelin arvo, palvelujen tuottajien hinnat, omavastuuosuuden méérdytymisen perusteet ja
arvioitu suuruus sekd vastaavasta palvelusta asiakasmaksulain mukaan maaraytyva asiakas-
maksu. Palvelusetelin saanut asiakas tekee palvelujen tuottajan kanssa sopimuksen palvelun
antamisesta.
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Hyvinvointialueen tulee méérata palvelusetelin arvo niin, ettd se on asiakkaan kannalta kohtuul-
linen. Asiakasmaksulain 5 §:ssé asiakkaalle maksuttomiksi sédédettyjen terveyspalvelujen hank-
kimiseksi annettavan palvelusetelin arvo tulee mairéta niin, ettd asiakkaalle ei jad maksettavaksi
omavastuuosuutta.

Hyvinvointialueen mahdollisuuksia tuottaa palveluja toisen hyvinvointialueen alueella rajataan
sote-jdrjestdmislaissa ja hyvinvointialueesta annetussa laissa. Sote-jdrjestdmislain 8 §:n mukaan
hyvinvointialue saa jérjestdd ja tuottaa itse sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja toisen hyvin-
vointialueen alueella vain toimiessaan yhteistydssé tai yhteistoiminnassa kyseisen hyvinvointi-
alueen kanssa siten kuin hyvinvointialueesta annetun lain 6 tai 9 §:ssé tai 8 luvussa taikka sote-
jarjestamislain 9 §:ssé tai 5 luvussa sdddetddn. Muiden kuin hyvinvointialueen asukkaiden oi-
keudesta saada hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja sdddetéén erikseen.

Sote-jarjestimislaissa sdddetddn lisdksi muun muassa kielellisten oikeuksien turvaamisesta, hy-
vinvointialueiden yhteistyosté, asiakas- ja potilastietojen rekisterinpidosta, henkiloston tdyden-
nyskoulutuksesta, valmiudesta ja varautumisesta sekd ohjauksesta ja valvonnasta. Sote-jérjes-
tamislaki tulee padosin voimaan 1.1.2023. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuun tar-
kemmasta sisdllostd eri tehtdvien osalta sdddetddin jatkossakin sosiaali- ja terveydenhuollon
muussa lainsdddédnnossa. Keskeiset lait ovat terveydenhuoltolaki ja sosiaalihuoltolaki.

Sote-uudistus ja muutokset jarjestimisvastuussa eivit koske Ahvenanmaata, koska sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestiminen Ahvenanmaalla kuuluu Ahvenanmaan itsehallintolain
(1144/1991) mukaan Ahvenanmaan omaan toimivaltaan. Sekd perusterveydenhuollon etti eri-
koissairaanhoidon jarjestdmisestd vastaa Ahvenanmaan maakunnan hallituksen alainen Ahve-
nanmaan maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviranomainen (Alands hilso- och sjukvard, AHS).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen vaikutukset palveluketjuihin

Jarjestdmisen integraatio toteutuu, kun kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut kootaan yhden hallin-
torakenteen, hyvinvointialueen, alle. Myds Uudellamaalla integraatio etenee jérjestimisvas-
tuussa olevien organisaatioiden koon kasvaessa ja mdirén selvisti vihetessd verrattuna aiem-
paan, vaikka HUS-yhtymén erikoissairaanhoito ei integroidukaan hyvinvointialueiden organi-
saatioon. Laaja integraatio turvaa sen, ettd hyvinvointialueilla on edellytykset ja tydkalut kantaa
vastuu palveluiden kokonaisuudesta ja myds niiden kustannuksista.

Hyvinvointialueen on varmistettava, ettd palvelu toteutuu oikeaan aikaan, oikealla tasolla ja oi-
keassa muodossa, jotta palvelun vaikuttavuus on paras mahdollinen ja jotta paillekkéisti tai
tehotonta toimintaa ei ole missdédn osassa palveluketjua. Yhteen toimivat ja saumattomat palve-
lut edellyttavit asiakastason palveluintegraatiota sekd sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ettéd
perustason ja erikoistason, kuten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valillad. Palve-
luiden kysynnin hillintd, ennalta ehkdisy ja varhainen tarttuminen véeston tarpeiden mukaisesti
ehkiisevit raskaampien ja hinnakkaampien erityispalveluiden tarvetta. Yha enemmén palve-
luita on tarkoituksenmukaista toteuttaa avohoidossa ja —palvelussa sairaala- ja laitoshoidon si-
jaan kehittdmalld avopalveluiden ja kotiin vietdvien palveluiden monimuotoisuutta. Erityisosaa-
mista kannattaa eri tavoin tuoda perustason tueksi, jolloin asiakasta ei tarvitse siirtad palveluta-
solta toiselle. Oleellista on myds hillitd paivystysaikaisia, epaelektiivisid ja voimavaroja vievan
valmiuden ylldpitamistéd edellyttdvié palveluita.

Hyvinvointialueella on useita tydkaluja varmistaa toiminnan vaikuttavuus ja kustannusvaikut-
tavuus. Hyvinvointialue pystyy méérittelemdédn palvelukokonaisuudet aiempaa selkedmmin ja
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yhtendisemmin koko viestonsd ja alueensa osalta. Hyvinvointialue voi ohjata omaa ja hankittua
palvelutuotantoa vaikuttavuuden ja hoito- ja palveluketjujen kokonaishallinnan suuntaan. Hy-
vinvointialue méérittelee palveluketjussa palvelujen yhteensovittamisen periaatteet seké palve-
luntuottajien tyonjaon ja vastuut perustason palveluissa ja erityistason palveluissa. Hyvinvoin-
tialue allokoi osaamisen ja taloudelliset resurssit siten, ettd muodostuva palvelukokonaisuus
vastaa véeston tarpeisiin mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja vaikuttavasti. Uudistuksen
myOtd myos tiedon integraatio helpottuu, kun hyvinvointialue toimii rekisterinpitdjédnd koko
alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon osalta.

Kun jérjestdmisvastuu ja palveluiden rahoittaminen ovat samassa organisaatiossa, ei endé ole
nykyiseen tapaan kannustetta tai mahdollisuutta asiakkaiden siirtimiseen vastuutaholta toiselle,
esimerkiksi kunnilta sairaanhoitopiirille tai pdinvastoin. Aiemmin kunnat ovat rahoittaneet omat
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelunsa osana raamibudjettiaan. Sairaanhoitopiirien tu-
loista pddosa on perustunut suoritteiden perusteella tehtyyn kuntalaskutukseen. Erikoissairaan-
hoidon rahoittaminen on koettu kunnissa vaikeaksi ennakoida ja hallita suoritteiden mééran tai
kustannusten ylittdessd arvioidun. Uudistuksen my6td myos erikoissairaanhoito siirtyy hyvin-
vointialueen niin sanotun kokonaisbudjetin piiriin. Néin sekd peruspalveluiden etté erikoissai-
raanhoidon kustannukset tulee kattaa saman, yhteisen kiytettiavissd olevan rahoituksen sisalta.
Uudellamaalla viisi hyvinvointialuetta ja HUS-yhtyma maérittelevit sopimusperusteisesti eri-
koissairaanhoidon kohdennettavan resurssin.

Hyvinvointialueiden rahoitus

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa (617/2021, rahoituslaki) sdadetdédn valtion
rahoituksen myontdmisestd hyvinvointialueesta annetussa laissa tarkoitettujen hyvinvointialu-
eiden jarjestdmisvastuulle kuuluvien tehtdvien kustannusten kattamiseen.

Hyvinvointialueiden valtion rahoituksen tarkoituksena on varmistaa, ettd kaikilla hyvinvointi-
alueilla on olosuhteista ja hyvinvointialueen asukkaiden palvelutarpeiden eroista huolimatta
edellytykset toteuttaa lakisditeiset tehtdvansi. Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu kattavaan
valtion rahoitukseen ja maksu- ja myyntituottoihin. Hyvinvointialueilla ei ole verotusoikeutta.
Rahoituslain mukainen valtion rahoitus on hyvinvointialueelle yleiskatteellista, joten hyvin-
vointialue paattdd rahoituksen kaytostd ja kohdentamisesta itsehallintonsa ja toimivaltansa ra-
joissa.

Valtionrahoituksen koko maan tason mééraytymisestd vuoden 2023 lahtotilanteessa sdddetdin
rahoituslain 34 §:ssd. Hyvinvointialueiden valtion rahoituksen taso perustuu kuntien Valtio-
konttorille toimittamiin vuoden 2022 talousarviotietoihin kunnilta hyvinvointialueille siirtyvien
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtdvien kustannusten yhteisméaarasta. Lisdksi
otetaan huomioon palvelutarpeen, kustannustason ja tehtdvien muutokset. Edelleen 1dhtotilan-
teen rahoitus tarkistetaan kuntien Valtiokonttorille toimittamien palvelukohtaisten tilinpddtos-
tietojen perusteella siten, ettd vuoden 2024 rahoituksen perusteena on tarkistettu rahoituksen
taso. Liséksi hyvinvointialueiden rahoituksessa otetaan huomioon siirtymétasauksena lasken-
nallisten kustannusten mukaisen rahoituksen ja hyvinvointialueen alueen kuntien toteutuneiden
kustannusten erotus rahoituslain 35 §:ssd tarkemmin sdddetyin perustein.

Yleiskatteellinen rahoitus mydnnetéén hyvinvointialueille vuodesta 2023 lukien laskennallisin
perustein. Pd4osa rahoituksesta kohdentuu hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
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asukasmaiirén, asukastiheyden, vieraskielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamen-
kielisyyden seké hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimien ja pelastustoimen riskitekijoi-
den perusteella.

Vuosille 2023—2029 sédddettynd siirtyméaikana hyvinvointialueiden tulee sopeuttaa toimin-
taansa uuden jérjestelmin mukaiseen laskennalliseen rahoitukseen. Voimaantulovuonna 2023
hyvinvointialuekohtaisten siirtyvien kustannusten ja laskennallisen rahoituksen erotus tasataan
tdysimédrdisesti hyvinvointialueiden vililld siirtymédtasauksella. Siirtymitasausta maksetaan
portaittain aleneva maéra vuodesta 2023 vuoteen 2029, jonka jalkeen -100/+200 euroa asukasta
kohden ylittdvé erotus tasataan toistaiseksi pysyvalla siirtymatasauksella.

Rahoituslain 6 §:n mukaan valtion rahoituksen taso kullekin varainhoitovuodelle perustuu hy-
vinvointialueiden edellisen vuoden laskennallisiin kustannuksiin. Rahoituksen taso tarkistetaan
koko maan tasolla vuosittain ottaen huomioon hyvinvointialueiden hintaindeksiin perustuva
kustannustason muutos rahoituslain 8 §:ssd sdddetysti. Lisdksi rahoituslain 7 ja 36 §:n perus-
teella palvelutarpeen muutos otetaan ennakollisesti huomioon sosiaalimenojen kehityksen pit-
kén aikavilin analyysimallin' osoittaman muutoksen mukaisesti tiysiméardisesti vuosina 2023
ja 2024 ja sen jilkeen 80 prosentin osalta. Edelleen siirtymésadnndksiin perustuen palvelutar-
peen arvioitua vuosittaista kasvua korotetaan 0,2 prosenttiyksikolld vuosina 2023-2029 (7 §, 36

§).

Rajatun ennakollisen vdeston palvelutarpeen muutoksen huomioinnin tavoitteena on pyrkia luo-
maan hyvinvointialueilla kannusteita kustannusten kasvun hillintdéan seké kannustaa alueita to-
teuttamaan palvelujen vaikuttavuutta ja palvelujirjestelmédn tehokkuutta edistdvid toimenpi-
teitd. Toisaalta padsddnndstd poikkeavan siirtyméajan tarkistamisen tarkoituksena on huomi-
oida siirtymavaiheesta aiheutuvia kustannuksia.

Liséksi rahoituslain 9 §:n mukaisesti rahoituksen tasoa tarkistettaessa otetaan taysiméadrdisesti
huomioon laista, asetuksesta, niihin perustuvasta viranomaisen maarayksestd tai valtion talous-
arviosta aiheutuva hyvinvointialueiden jarjestimisvastuulle kuuluvien tehtdvien laajuuden tai
laadun muutos. Valtion rahoitusta voidaan korottaa tai alentaa tehtdvien laajuuden tai laadun
muutoksen perusteella. Valtion rahoituksen tason muutos toteutetaan kohdentamalla muutoksen
kohteena olevan tehtdvan arvioitu kustannus- ja siten rahoitustason muutos tehtavain kytkeyty-
vén perushinnan tai -hintojen perusteena oleviin laskennallisiin kustannuksiin. Pykélén perus-
telujen mukaan tehtdvamuutoksen aiheuttamat kustannukset tulisi pyrkid arvioimaan perusteel-
lisesti, ettd hyvinvointialueilla olisi muutoksiin esitettdvén rahoituksen turvin tosiasialliset mah-
dollisuudet suoriutua niille osoitetuista tehtdvista ja velvoitteista, eivitkd hyvinvointialueiden
kustannukset nousisi muutoksen johdosta sitd koskevan rahoituksen lisdyksen tasoa enemmaén.
Rahoituksen on myds kohdennuttava hyvinvointialueille ajallisesti vastaavasti kuin velvoite toi-
meenpanna laajenevat tehtivit.

Edelleen rahoituslain 10 §:44n perustuen otetaan vuosittain jilkikdteen huomioon toteutuneet
kustannukset varainhoitovuotta edeltdneeltd vuodelta siten, etti kyseisen vuoden laskennallisten

! Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittimé sosiaalimenojen analyysimalli (niin kutsuttu some-
malli).

Some-malli on kehitetty sosiaali- ja terveysministeriossd, mutta vuonna 2019 sen kehitys ja ylldpito
siirrettiin THL:1le. Mallin kayttdjid ovat THL:n lisdksi sosiaali- ja terveysministerid ja valtiovarainmi-
nisterio.
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kustannusten ja toteutuneiden kustannusten erotus lisdtéén rahoitukseen tai vihennetdan rahoi-
tuksesta. Kustannustason tarkistus tehddin tdysiméérdisend. Ndin varmistetaan, ettd laskennal-
linen rahoitus ei erkane toteutuneista kustannuksista.

Rahoituslain 5 §:n mukaan valtion rahoituksen perusteena kiytetédén hyvinvointialueiden sosi-
aali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen kéyttokustannuksia, rahoituskustannuksia seka ta-
loussuunnitelman mukaisia poistoja ja arvonalentumisia. Asiakasmaksut, kuten myds hyvin-
vointialueiden kdyttomaksut sekd muut toiminta- ja rahoitustuotot, otetaan vihennyksena huo-
mioon tarkasteltaessa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisia kayttokustannuksia.

Hyvinvointialueen oikeudesta saada tarvittaessa lisédrahoitusta sédddetdén rahoituslain 11 §:ssé.
Jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen riitta-
vien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisen, hyvinvointialueella on oikeus saada valtiolta
lisdrahoitusta se maird, joka on tarpeen mainittujen sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi
ottaen huomioon hyvinvointialueen edellytykset jarjestid muut lakisdateiset tehtivat.

Lisérahoitusta koskevasta menettelysta sdddetdan rahoituslain 26 §:ssd. Lisdrahoitusta myonne-
tadn valtion talousarvioon otettavasta erillisestd médararahasta alueen hakemuksesta tai ministe-
rién aloitteesta valtioneuvoston paitokselld. Paiatokseen voidaan ottaa palvelujen vaikutta-
vuutta, laatua, madréa tai jarjestimisen tehokkuutta koskevia ehtoja. Lisdrahoituksen saamiseen
on laissa sdddettyjen edellytysten tiyttyessa oikeus, eikd myontdminen riipu tilta osin paatok-
sentekijan harkinnasta. Lisdrahoitusta tulisi myontdd maara, jolla edelld mainitut perustuslaissa
turvatut lakisditeiset, yksilotasolla tarveperusteella médraytyvit palvelut pystytddn toteutta-
maan. Arviointi perustuu hyvinvointialueesta ja sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti
annettujen lakien palvelujen saatavuuden ja rahoituksen riittdvyyden arviointiprosessin yhtey-
dessa saatuihin tietoihin sekd muihin valmisteltaessa kéytettavissi oleviin hyvinvointialueiden
talouden tai palvelujirjestelmén tilaa koskeviin selvityksiin ja tietoihin. Jos on arvioitavissa,
ettd ongelmat eivit johdu siité, ettd hyvinvointialueen rahoituksen taso on lahtdkohtaisesti liian
alhainen, vaan hyvinvointialue pystyisi omilla padtoksilladn turvaamaan palvelujen jéarjestami-
sen, hyvinvointialuetta ohjataan toteuttamaan valtion ja hyvinvointialueiden ohjaus- ja neuvot-
teluprosessissa todettuja hyvinvointialueilla toteutettavissa olevia kustannusten hallinnan kan-
nalta valttiméattomia toimenpiteitd ja muita mahdollisia toimenpiteita.

Rabhoituslain nojalla méaaraytyvan laskennallinen vuotuisen rahoituksen taso yhdessé hyvinvoin-
tialueiden asiakas- ja kdyttomaksujen kanssa on tarkoitettu sen tasoiseksi, ettd hyvinvointialu-
eiden lakisééteisten tehtdvien jarjestiminen on mahdollista. Lisdrahoituksessa kyse on yksit-
tdistd hyvinvointialuetta koskevasta ajallisesti rajallisesta rahoituksen poikkeusmekanismista,
jonka toistuva kéytto voi johtaa myos hyvinvointialueesta annetun lain 123 §:n nojalla 122 §:ssd
sdddettyyn hyvinvointialueen arviointimenettelyyn.

Yhdelle hyvinvointialueelle varainhoitovuonna myonnetyn lisdrahoituksen méérd huomioitai-
siin hyvinvointialueiden toteutuneissa kustannuksissa, kun tarkistetaan jalkikéteen rahoituslain
10 §:n mukaisesti hyvinvointialueiden rahoitusta koko maan tasolla. Lisdrahoitus ei kuitenkaan
korota automattisesti sitd saaneen hyvinvointialueen seuraavan vuoden rahoituksen tasoa, vaan
hyvinvointialueen vuotuinen valtion rahoitus maaraytyy edelld kuvatun rahoituslain 6 §:n pe-
rusteella.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeet
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Hallitusohjelmaan sisdltyvissd Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa kehitetddn
perustason sosiaali- ja terveyspalveluja parantamalla saatavuutta ja yhteensovittamalla ne ih-
misten tarpeita vastaavaksi. Ohjelma ja sen tavoitteet on nivottu yhteen sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenneuudistuksen kansallisen ja alueellisen toimeenpanon kanssa. Ohjelma toimeen-
pannaan hyvinvointialueiden hankekokonaisuuksissa, joiden toteuttamista tuetaan valtionavus-
tuksilla vuosina 2020-2023. Hankkeissa on tarkoitus hyodyntdd olemassa olevia toimivia toi-
mintamalleja ja hyvid kdyténtojd. Valtionavustukset suunnataan kunkin hyvinvointialueen kun-
tien ja kuntayhtymien yhteiseen perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon kehittdmisen hanke-
kokonaisuuteen. Valtionavustusten méérd on mittava. Kahdessa eri haussa on alueille myon-
netty yhteensd yli 200 miljoonan euron valtionavustukset kehittdmisen tueksi.

Ohjelmalla on viisi tavoitetta:

1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen

2. Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkéiseviin ja ennakoivaan ty6hon
3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

5. Kustannusten nousun hillitseminen

Tarkoituksena on luoda laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, jossa hyddynnetdin uudenlaista
tyonjakoa, tarjotaan eri ammattilaisten ja erityistason konsultaatioita sekd hyddynnetdin digita-
lisointia. Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmassa painotetaan erityisesti palveluiden saatavuutta
edistivid toimia perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa, mielenterveyspalveluissa ja mo-
nialaisessa kuntoutuksessa. Hoitoon padsyn parantaminen ja psykososiaalisten menetelmien
kéayttoonotto kaikille ikdryhmille on ollut sisdllytettdava kaikkiin kehittimishankkeisiin. Psyko-
sosiaalisilla menetelmillé tarkoitetaan téssd yhteydessa lyhyitd psykoterapioita tai muita mie-
lenterveyden hairididen ehkéisyyn tai hoitoon tarkoitettuja perusterveydenhuollon kiytt66n so-
veltuvia hoidollisia interventioita. Yhteistydalueille suunnattu valtionavustushaku psykosiaalis-
ten menetelmien alueellisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista varten tukee hy-
vinvointialueiden kehittdmisty6td menetelmien kayttoonottamiseksi. Palvelujen saatavuuden,
oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamiseen pyritidn hyvinvointialueilla eri toimintamal-
lien kehittdmisen ja jalkauttamisen kautta alueiden tarpeiden mukaisesti.

Vuosina 2020-2023 sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmis- ja kokeiluhankkeille ja toiminnan
kéynnistimishankkeille myonnettdvistd valtionavustuksista sdddetidén asetuksella. Asetuksen
nimi on sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimishankkeiden valtionavustuksista vuosina 2020—
2023 annettu valtioneuvoston asetus (13/2020). Valtionavustuksen myontdmisen edellytyksena
asetuksen 2 §:n mukaan muun muassa on, ettd hanke on tarpeellinen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestimiseksi ja se tukee palveluiden kehittimisti ja tehostamista, hyvien kiytdntdjen le-
vittdmistd sek toimintatapojen uudistamista ja hankkeen voidaan arvioida olevan tuloksellinen
ja laaja-alaisesti hyddynnettdava. Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut ohjelmasta kuvauk-
sen ja hankeoppaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2023: Ohjelma ja hankeopas
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:27%)

2 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163349
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Kiireettomén hoidon saatavuuden parantamiseen tihtdavid kokeilu- ja kehittdmistoimia osana
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa voivat hankeoppaan perusteella olla muun
muassa:

- sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattiryhmien osaamisen ja tydpanoksen yhdistdmi-
nen uudella tavalla sekd ammattiryhmien vélisen tyonjaon kehittiminen,

- sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan ja asiakasldhtdisen palveluohjauksen saavutet-
tavuuden parantaminen terveyspalvelujen yhteydessa vahvistamaan asiakkaiden palve-
lutarpeiden integraatiota,

- toimintamallit erityistason konsultaatioiden lisddmiseen perustasolla,

- toimet yleislddkéireiden ja hammaslddkireiden tyOpanoksen suuntaamiseksi nimen-
omaan ladketieteellistd ja hammaslddketieteellistd osaamista vaativiin tehtaviin,

- omahoidon vahvistaminen seki sidhkoisten palveluiden kédyttdonottoon liittyva toimin-
nan muutos ja osaamisen varmistaminen,

- muutokset ammattilaisten ja moniammatillisen tiimin tydn suunniteluun ja ty6tapoihin,

- kysynnin viahentdminen esimerkiksi ottamalla kayttoon ja hyodyntamalla pitkaaikais-
sairaiden hoitosuunnitelmia seké yksilollisid hoito- ja seurantavileja,

- uudenlaisten varasuunnitelmien luominen poissaoloja ja kysyntépiikkeji varten,
- hukkatyon vihentdminen ja

- vapaan hoitoonpddsyn toimintamallien kehittiminen, josta esimerkkina kaikille kaytta-
jille avoimen ajanvarausjirjestelmin kokeileminen.

Osassa alueita voidaan my0s hankkeistaa jonojen purkua osana kehittdmistoimia, miké edellyt-
tad hetkellisesti tavallista enemman kapasiteettia.

Kansallisella ohjauksella halutaan varmistaa, ettd tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksissa
on kdytossd kansallisesti yhtendisid ja asukkaiden tarpeisiin vastaavia, hyvéksi todettuja ja in-
tegroituneita toimintamalleja. Hankesuunnitelmissa alueiden on tullut esittdd kansallisesti yhte-
ndiselld tavalla hoitoon padsyn l4htotilanne ja mitattavat tavoitteet sen vaiheittaiselle parantu-
miselle. Samoin on tullut kuvata toiminnallisten ja taloudellisten hy6tyjen saavuttamisen meka-
nismia seka kehittdmisen ja yllapidon jatkuvuus ja rahoitus hankekauden jalkeen. Hoitoon péa-
syn paranemista seurataan ja raportoidaan hankeaikana osana ohjelman ja hankkeiden sdannol-
listd seurantaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjel-
man hydtytavoitteiden toteutumisen kansallinen seuranta ja arviointi -raportin 23.8.2021 *

3 https://www.julkari.fi/handle/10024/140996
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2.2.2 Covid-19-pandemia ja sen vaikutukset terveydenhuoltojérjestelmdin

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristoon vaikuttaa merkittdvasti myos covid-19-pan-
demia ja sen aiheuttama kuormitus palvelujarjestelmille. WHO julisti uuden koronaviruksen
kansainvéliseksi kansanterveysuhaksi 30.1.2020, ja viruksen aiheuttaman epidemian pandemi-
aksi 11.3.2020. Julistus edellytti kaikilta mailta uuden koronaviruksen aiheuttamien infektioi-
den aktiivista seurantaa, tautitapausten varhaista tunnistamista ja tapausten eristdmisté seka al-
tistuneiden jéljittdmisté jatkotartuntojen estdmiseksi.

Suomessa covid-19-epidemia alkoi maaliskuussa 2020. Suomi otti tuolloin nopeasti kdyttdon
suosituksiin, normaaliolojen lainsédddantoon seké valmiuslakiin ja perustuslain 23 §:n nojalla
annettujen epidemian hillintdén tdhtd4vien toimenpiteiden kokonaisuuden. Maailmanlaajuisen
covid-19-taudin vuoksi valtioneuvosto totesi 16.3.2020 Suomessa vallitsevan valmiuslain
(1552/2011) 3 §:n 5 kohdan mukaiset poikkeusolot. Tuolloin annettiin valtioneuvoston asetuk-
set valmiuslain 86, 88, 93 ja 94 §:ssé tarkoitettujen toimivaltuuksien kayttoonotosta. Kayttoon
otettiin valmiuslain toimivaltuudet muun muassa kunnan oikeudesta poiketa terveydenhuollon
kiireettoméan hoidon mairdaikojen noudattamisesta, oikeudesta poiketa palvelussuhteen ch-
doista sekd irtisanomisoikeuden rajoittamisesta. Kiyttoonottoasetukset olivat voimassa
16.6.2020 saakka. Koronaepidemiatilanne alkoi jilleen Suomessa heiketd loppuvuodesta 2020,
ja valmiuslain toimivaltuuksia muun muassa kiireettoméan hoidon méairdaikojen noudattami-
sesta poikkeamisesta otettiin uudelleen kayttoon1.3.—27.4.2021. Kevadllda 2021 mahdollisuus
poiketa kiireettoémén hoidon méérdajoista koski vain erikoissairaanhoitoa ja vain Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirié.

Covid-19-epidemia on edennyt aaltoillen, ja Suomessa on maaliskuun 2020 jélkeen todettu neljé
tautihuippua. Taudin ilmaantuvuudessa on ollut alueellisia eroja siten, ettd korkeimpia ilmaan-
tuvuuslukuja on péadsaantdisesti raportoitu eteldisestd ja lounaisesta Suomesta. Tautiryppditi ja
niiden vuoksi tapahtuvia suuria ja nopeita vaihteluita tautitilanteessa on kuitenkin todettu epi-
demian aikana my6s muilla alueilla. Syksylla 2021 covid-19-taudin vuoksi sairaalahoitoa tar-
vitsevat kuormittavat edelleen palvelujérjestelméé, ja potilasmadrit ovat kdéntyneet uudelleen
kasvuun kesén tilanteeseen verraten, mutta kuormitus laskenut kuitenkin huomattavasti kevain
2021 huippujaksoista. Viikolla 42 erikoissairaanhoidossa oli yhteensd 120 covid-potilasta,
joista 89 oli hoidossa tavanomaisilla vuodeosastoilla ja 31 teho-osastoilla.

Covid-19-rokotukset kdynnistyivit Suomessa 27.12.2020 alkaen ikdéntyneisti ja muista vaka-
valle koronavirustaudille alttiista ryhmistd. Rokotukset 12-15-vuotiaille alkoivat 9.8.2021. Ro-
kotukset antavat hyvén suojan vakavaa tautia vastaan, ja rokotuskattavuuden kasvu on muutta-
nut epidemian kulkua. Talla hetkella tartuntoja ilmaantuu ja sairaalahoidon tarvetta esiintyy en-
nen kaikkea rokottamattomien keskuudessa. Suomessa 79,9 % rokotusten kohdeviestoon kuu-
luvista eli 12 vuotta tdyttdneistd oli 9.11.2021 mennessé saanut kaksi rokoteannosta. Epidemi-
alla ja sen pitkittymiselld seka siihen liittyvilld rajoitustoimilla ja suosituksilla on ollut merkit-
tévid véestn hyvinvointiin, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmaén seké palvelujen
kéyttoon liittyvid vaikutuksia, joita Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on arvioinut asiantuntija-
arvioissaan (Covid-19- epldemlan vaikutukset hyvinvointiin, palvelujirjestelméain ja kansanta-
louteen raportti 3/2021%, raportti 14/2020°). Palvelujirjestelméin kohdistuvat vaikutukset ovat
kohdistuneet niin perusterveydenhuoltoon erikoissairaanhoitoon kuin sosiaalipalveluihinkin.
Epidemia on lisdnnyt merkittavasti palvelujarjestelmédn kuormitusta epidemian edellyttimien

4 https://www.julkari.fi/handle/10024/142536
5 https://www.julkari.fi/handle/10024/140661
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testaus- ja jdljitystoiminnan, koronapotilaiden vastaanottotoiminnan ja vuodeosastohoidon, ro-
kottamisen sekd valtakunnan rajoilla tehtdvien tartuntataudin ehkéisytoimien organisoimiseksi.
Koronaepidemian hallintaan ja koronapotilaiden hoitoon kohdennetut voimavarat ovat olleet
pois muusta, tavanomaisesta sairauksien hoidosta ja palveluista. Koronaepidemia on muuttanut
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoa ja saatavuutta sekd véeston palvelujen kayttod. Perus-
terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa palvelujen tarjontaa véestdlle vihennettiin peru-
malla sovittuja aikoja ja varaamalla vihemmain kdyntiaikoja epidemiaan varautumisen vuoksi
erityisesti kevailld 2020. Myo6s véestd hakeutui etenkin epidemian alkuvaiheessa hoitoon vé-
hemmén ja perui varaamiaan aikoja niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa.
Elektiiviset ldhetteet erikoissairaanhoitoon ovat vihentyneet useilla erikoisaloilla, ja erikoissai-
raanhoidossa on vuoden 2020 aikana annettu hoitoa selvisti vihemmén kuin aiempina vuosina
keskimdirin. My0s elektiivistd leikkaustoimintaa on epidemiatilanteesta riippuen jouduttu va-
lilla supistamaan sairaala- ja tehohoitokapasiteetin kuormittuessa. Vaikka tilanne on palautunut
palvelutuotannon osalta kohti tavanomaisia volyymeja syksystd 2020 alkaen, ovat kuitenkin
hoitoa odottavien potilaiden méara ja odotusajat jadneet koholle aiempaan verrattuna. Osa hoi-
toa tarvitsevista potilaista on jaényt ilman heille suunniteltua hoitoa ja he joutuvat jonottamaan
hoitoa pidempéén kuin olisi tarkoituksenmukaista.

Hoitoa yli puoli vuotta odottaneita on ollut erityisesti operatiivisilla erikoisaloilla seké psykiat-
risessa erikoissairaanhoidossa. Psykiatrian erikoisaloilla on merkittdvid vaikeuksia selvitd pal-
velujen lisddntyneestd kysynnéstd. Psykiatrian (aikuispsykiatrian) erikoissairaanhoitoon jonot-
taneita on vuonna 2021 ollut huomattavasti aikaisempia vuosia enemméin. Kasvu alkoi loppu-
vuodesta 2020. Nuoriso- ja lastenpsykiatrian kohdalla on néhtivissa tilanteen vaikeutuminen
loppukesista 2021. Myo6skdin perusterveydenhuollossa kiireettomid palveluita ei ole pystytty
epidemian aikana jarjestiméédn samalla tavalla kuin ennen epidemiaa, eikd palvelujen kysyntd
ole my0Oskéédn noussut samalle tasolle kuin vuosina ennen koronapandemiaa. Tutkimuksissa on
havaittu, etti epidemian aikana muun muassa pitkdaikaissairauksia on todettu noin 15 prosenttia
vihemmin kuin tavanomaisena aikana. My0s suun terveydenhuollossa toteutui vuonna 2020
yli miljoona kéyntid vihemmén kuin edellisend vuonna. Lasten ja nuorten perusterveydenhuol-
lon palvelujen toimintaedellytykset ovat heikentyneet neuvolassa, kouluterveydenhuollossa ja
opiskeluterveydenhuollossa, kun koronaepidemian aikana on tehty ndissé palveluissa runsaasti
henkildstosiirtoja ja terveystarkastuksia on vihennetty. Kuitenkin lasten, nuorten ja lapsiperhei-
den tuen tarpeet ovat kasvaneet epidemian aikana. Perheiden elintavat ovat heikentyneet ja
stressi, yksindisyys, mielenterveysongelmat sekd vanhemmuuden ja parisuhteen ongelmat ovat
hsaantyneet Lisdksi useat toimintakykyé ylldpitévét palvelut ovat olleet keskeytettynd epide-
mian aikana. Tdmin vaikutukset korostuvat erityisesti toimintarajoitteisilla, vammaisilla ja
ikddntyneilld henkil6illa.

Koronaepidemia onkin aiheuttanut merkittdvan hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan. Késitteelld
tarkoitetaan vdeston todettua hoidon, palveluiden tai kuntoutuksen tarvetta, johon palvelujarjes-
telma ei ole kyennyt vastaamaan ja lisdksi piiloon jddnyttd kysyntdd. Hoito- ja palveluvelka
koskee 1lmioné koko palvelujdrjestelméd, mutta alueelliset ja palvelukohtaiset erot ovat suuria.
Hoito- ja palveluvelalla on merkittdvé vaikutus vieston terveydentilaan, toimintakykyyn ja hy-
vinvointiin, mikd voi nékyéa tulevaisuudessa kasvavina kustannuksina. Toisaalta tilanteen kor-
jaaminen tukee merkittivisti yhteiskunnan elpymistd koronaepidemiasta. Koko ilmid on erit-
tain monimutkainen ja kompleksinen. Syy-seuraus-suhteet ovat moninaisia ja osin omanlaisiaan
palvelujérjestelmén eri osissa. Tietopohja on vajavainen, eikd varsinkaan viel4 piilossa olevasta
kysynnésté ole luotettavaa tietoa saatavilla. Sekoittavia tekijoitd on paljon. Osa vaikutuksista
terveydentilaan ja hyvinvointiin tulee ilmi vasta pidemmaélld aikavalilla.
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Palvelujérjestelmén kdytdnnon toiminnassa on tapahtunut muutoksia erityisesti digitaalisten
palveluiden huomattavan nopean ja isovolyymisen kéyttéonoton my6td. Fyysisid vastaanotto-
kéynteja on korvattu ottamalla nopeasti kdyttoon etépalveluja ja sdhkdisid asiointitapoja laajalti
eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja eri asiakasryhmille. TAma toiminnan muutos on
aiheuttanut joillekin asiakasryhmille vaikeuksia saada palveluja. On todenndkéisti, ettd ko-
ronapandemian aikaansaama muutos digitaalisissa palveluissa jda pysyvéksi ja edelleen vauh-
dittuu. T4t voidaan pitdéd padosin myOnteisend kehityksena.

Epidemian aikana sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston jaksaminen on ollut koetuksella, ja
henkilOston riittdvyys on asettanut merkittidvid haasteita. Tyovoiman saatavuudessa on ollut
haasteita jo ennen epidemiaa, ja se on korostunut epidemian aikana. Henkildst6d on epidemian
aikana siirretty perustehtdvisti ja rekrytoitu infektiovastaanotoille, ndytteenottoon, jiljittimi-
seen ja rokottamiseen. Terveydenhuollon toimintayksikot joutuivat jérjestimaan palveluiden
saatavuuden turvaamiseksi myos henkildston koulutusta, kun erityisesti tehohoidon osaajiksi on
jouduttu kouluttamaan lisdhenkilokuntaa. Koronarokotusten toteuttaminen on ollut suuri pon-
nistus terveydenhuollolle ja se on vienyt resursseja ja voimavaroja merkittavasti. Rokotustyo-
hon on padsddntoisesti jouduttu irrottamaan henkilostod perusterveydenhuollon muista tehta-
vistd, kuten neuvolapalveluista ja kouluterveydenhuollosta. Henkiloston rekrytoiminen ja sijais-
ten saaminen on ollut vaikeaa, koska hoitohenkildston saatavuus on ollut valtakunnallisesti epi-
demian aikana huono. Kiytinndssd monet uudet toiminnat on jouduttu jérjestiméédn olemassa
olevalla resurssilla muuta toimintaa supistaen. Myds henkiloston sairastumiset ja karanteenit
ovat lisdnneet henkil0ston riittdvyyden haasteita, ja néitd on pyritty paikkaamaan mm. tyovuo-
rojérjestelyin ja sisdisin siirroin. Epidemia-aika on vaatinut sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilostoltd merkittdvaad joustoa ja aiheuttanut uupumista sekd tydhyvinvoinnin heikentymista.
Pitkdaikaisia koronaepidemian vaikutuksia henkildston tydhyvinvointiin ja saatavuuteen voi-
daan mahdollisesti ndhdd myéhemmin.

Suomen kestdvin kasvun ohjelma ja EU:n elpymis- ja palautumistukiviline (RRF)

Suomen kestévén kasvun ohjelmalla tuetaan hallitusohjelman tavoitteiden mukaisesti ekologi-
sesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kestévéd kasvua. Ohjelman rahoitus tulee EU:n kertaluon-
teisesta elpymis- ja palautumisvélineestd (The Recovery and Resilience Facility). Sosiaali- ja
terveysministerion vastuulla olevan Pilarin 4:n péétavoitteena on purkaa covid-19-pandemian
aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa, nopeuttaa hoi-
toon pédsyd pysyvasti koko maassa ottamalla kéytt('i('in uusia toimintatapoja seké edistdd sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistuksen toteutumista.

Toimenpiteilld edistetddn perustason hoitotakuun toteutumista, kavennetaan eriarvoisuutta, pa-
nostetaan ongelmien nykyistd varhaisempaan tunnistamiseen ja vaikuttavampaan ennaltach-
kdisyyn sekd vahvistetaan palveluiden laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Tavoitteena on, ettd
véesto saa tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut yhdenvertaisesti, helposti ja kynnyksetto-
masti sekd monikanavaisesti. Tavoitteena on lisdtd myos uusien digitaalisten ratkaisujen kéyt-
toonottoa mahdollisimman laajana alueiden vélisena ja kansallisena yhteistyona.

Ohjelman toimeenpanosuunnitelma on valmisteluvaiheessa syksylld 2021. Suomen lopullisen
elpymisvélineestd saadun rahoituksen suuruus on marraskuussa 2021 vield avoin. Suunnitelma
on rakennettu siten, ettd pilari 4:1le kohdennettaisiin 400 miljoonaa euroa. Suurin osa, 230 mil-
joonaa euroa kohdennettaisiin hoitoonpéésyn parantamiseen ja hoito-, palvelu- ja kuntoutusve-
lan purkuun. Liséksi 100 miljoonaa euroa kohdennettaisiin palveluiden digitalisaatioon, 30 mil-
joonaa euroa monialaisia palveluita tarvitsevien asiakkaiden palveluihin ja 40 miljoonaa euroa
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tietopohjan ja vaikuttavuusperusteisen ohjauksen kehittdmiseen. Rahoituksen suuruus ja koh-
dentaminen tarkentuvat valmistelun myo6ti. Suomen kestdvén kasvun ohjelmaan liittyva palve-
lyjarjestelmin kehittdminen toteutettaisiin jakamalla alueille valtionavustukset kehittamistoi-
mintaa varten. Valtionavustuskokonaisuus perustuu valtionavustuslakiin ja sitd varten annetaan
sosiaali- ja terveysministerion asetus syksylld 2021. Se ohjaa hankkeiden tavoiteasetantaa ja
toteutusta seké seurantaa ja raportointia.

Valtionavustusta saavalta kehittdmishankkeelta edellytetéén, ettd kehitettdvit toimintamallit so-
vitetaan yhteen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman ja EU:n elpymis- ja palau-
tumistukivélineen mukaisten kehittimishankkeiden vélill4.

2.2.3 Ty6n organisoinnin mallit

Terveyskeskuksessa on perinteisesti totuttu asioimaan l4ékédrin vastaanotolla. Toimintamalli
eldd vahvaa murrosvaihetta, ja hoitajien rooli on vahvistunut potilaiden hoidossa ja ladkéarin
tydajasta yha suurempi osuus kuluu muuhun kuin perinteiseen kasvokkain tapahtuvaan potilai-
den vastaanottoon. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa uudistetaan sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tydnjakoa ja toimintatapoja ja jaetaan tehtdvié yha laa-
jemmin eri ammattiryhmien vililld. Moniammatillisten tiimien kaytto ja tyonjaon kehittdiminen
takaavat hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden, palvelujen sujuvuuden ja kustannusten hallin-
nan.

THL:n vuoden 2019 kyselytutkimuksen mukaan lddkéari-hoitaja -tyoparimalli eri variaatioineen
oli yleisin tyon organisoinnin malli terveysasemilla (noin 45 prosenttia terveysasemista). Myos
tiimitydmalli ja pienaluemalli olivat yleisesti kidytossd. Muita kdytdssd olevia tydmalleja olivat
esimerkiksi kliinisiin vastuualueisiin ja asiakkaiden segmentointiin perustuvat mallit. Kysely-
tutkimusten mukaan neuvola, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluissa lddkéarien osalta
on kaytdssid sektorimalli.

Terveysasemilla on tunnistettu hoidon jatkuvuuden merkitys etenkin pitkdaikais- ja monisairai-
den hoidossa, mutta henkilokunnan ja erityisesti ladkéreiden vaihtuvuuden vuoksi sitd ei usein
pystyté toteuttamaan. Ladkérien vaihtuvuus saattaa vaikeuttaa my0s opiskelijoiden terveyson-
gelmien tunnistamista opiskeluterveydenhuollossa. Ladkériresurssin vaihtuvuuteen vaikuttaa
esimerkiksi koulutusvaiheessa olevien lddkdrien suuri mééra terveysasemilla. Hieman alle 60
prosenttia terveysasemista oli nimennyt osalle viestostddn omalddkérin. Vastaavasti noin 75
prosenttia terveysasemista oli nimennyt osalle videstostdin omahoitajan. Kaytossd olevia tapoja
ammattihenkilon nimedmiseen véestolle ovat asiakkaan palvelutarpeen, asiakkaan oman valin-
nan sekd asiakkaan osoitteen tai sukunimen mukaisen nimedmisen mallit. On huomattava, etti
omalddkdrin tai -hoitajan nimedmiskadytinto ei valttaimattd kata koko terveysaseman asiakas-
kuntaa. Tyypillisimmin omaladdkéri tai -hoitaja madraytyy asiakkaan palvelutarpeen perusteella
eli pitkdaikaissairaille, tietyille sairausryhmille tai paljon palveluja kéyttaville on nimetty oma
ammattihenkild. Erityisesti titd hyodynnetddn merkittdvid kansantauteja sairastavien potilaiden
kuten diabetes-, astma-, reuma- ja sydénpotilaiden hoidossa. On yleisempéd, ettd néilld asiakas-
ryhmilld on omahoitaja kuin -144kéri: hieman yli neljénnes terveysasemista oli nimennyt oma-
ladkéarin néille asiakasryhmille, omahoitaja sen sijaan oli nimetty hieman alle 60 prosentilla ase-
mista.

Koko maassa 40,2 prosenttia asiakkaista kertoi vuonna 2018 asioivansa aina tai usein saman

ladkérin 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
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29,6 prosenttia. Kummankin ulottuvuuden osalta hoidon jatkuvuus on siis hieman heikompi
vuonna 2020 kuin vuonna 2018. Hoidon jatkuvuuden on todettu vihentévan merkittévasti kuol-
leisuutta ja akuutin sairaalahoidon tarvetta.®

Suun terveydenhuollossa tyonjakoa eri ammattiryhmien vélilld on kehitetty viime vuosina ak-
tiivisesti. Esimerkiksi vuonna 2019 suun terveydenhuollon yksikoihin aluehallintovirastojen
kautta tehdyn kyselytutkimuksen mukaan suuhygienisti tai hammashoitaja teki periti 87 pro-
senttia alle kouluikdisten ja 34 prosenttia kouluikiisten lasten tarkastuksista. Tdmé vapauttaa
hammasléadkarien tydpanosta vaativampiin toimenpiteisiin ja esimerkiksi monisairaiden potilai-
den hoitamiseen. Uudet toimintamallit, kuten monihuone- ja niin sanotut kerralla kuntoon -mal-
lit ovat yleistyméssd. Esimerkiksi Kainuun sotessa pilotoidaan osana Tulevaisuuden sote-kes-
kus -ohjelmaa Joustava vastaanotto - Kerralla kuntoon -mallia, jossa tavoitteena on edistdd suun
terveydenhuollon palvelujen saatavuutta, ennaltachkdisevyytti, laatua ja kustannustehokkuutta.
Hyviksi havaittuja toimintamalleja levitetddn kansallisesti, missa erinomaisena alustana toimii
THL:n alaisuuteen helmikuussa 2021 perustettu valtakunnallinen Suun terveydenhuollon kehit-
tamisverkosto. Kehittimisverkoston tavoitteena on edistdd suun terveydenhuollon asiakasléh-
toisten, laadukkaiden, vaikuttavien ja kustannustehokkaiden palvelujen kehittdmistd henkilos-
ton tyohyvinvointi huomioiden. Alatavoitteina ovat suun terveydenhuollon toiminnasta kerat-
tavin tiedon laadun kehittiminen, benchmarking-tyon laajentaminen koko maata koskevaksi,
alustan tarjoaminen verkostoitumiselle sekd hyvien kédytintojen kehittdmiselle ja levittimiselle.
Liséksi Suun ja hampaiden hoidon laaturekisteri on valittu yhdeksi THL:n niin sanotuista kump-
panuusrekistereistd, joille eduskunta on myontidnyt madrdaikaisen rahoituksen vuosille 2021 -
2022.

2.3 Terveydenhuollon sairaanhoidon ja suun terveydenhuollon toiminta ja talous
2.3.1 Johdanto

Kuntien jarjestimén perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon toimin-
nan ja talouden kuvauksessa on tissé esityksessd kéytetty 1ahtokohtaisesti ensin vuoden 2019
tietoja silloin, kun covid-19-pandemia on vaikuttanut merkittdvésti vuosien 2020 ja 2021 toi-
mintaan ja talouteen. Kuvauksessa esitettyjd vuosien 2020 ja 2021 tietoja arvioitaessa covid-19-
pandemian vaikutus on tirked pitdd mielessa.

Julkisesti rahoitettuja perusterveydenhuollon palveluja annetaan terveyskeskuksissa, kunnan
jarjestamén opiskeluterveydenhuollon osalta myos oppilaitoksissa sekéd osin tydterveyshuol-
lossa. Lisdksi valtion jarjestdmisvastuun piiriin kuuluvia perusterveydenhuollon palveluita an-
netaan Ylioppilaiden terveydenhoitosditiossd, Puolustusvoimien terveysasemilla ja vankiloiden
tiloissa osana vankiterveydenhuoltoa. Valtio jarjestia lisdksi erditd erityispalveluita, kuten 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 oli 69 ja yli 20 000 asukkaan terveyskeskuk-
sia oli 65.

Kunnat ostavat osan jarjestdmisvastuunsa piiriin kuuluvista sosiaali- ja terveyspalveluista yksi-
tyisiltd palvelujen tuottajilta. Ostopalvelusopimukset kattavat kokonaisulkoistussopimukset,

¢ Sandvik H, Hetlevik @, Blinkenberg J, Hunskaar S: Continuity in general practice as predictor of mor-
tality, acute hospitalisation, and use of out-of-hours care: a registry-based 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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osaulkoistussopimukset sekd muut kuntien ja kuntayhtymien ostopalvelut. Vuonna 2021 Man-
ner-Suomessa jirjestdmisvastuussa olevista kunnista tai yhteistoiminta-alueista yhteensd noin
15 prosenttia oli ulkoistanut terveysasematoiminnan joko kokonaan tai osittain. Palveluseteli on
yksi kuntien kdytettdvisséd olevista palvelujen jérjestdmistavoista. Kuntaliiton vuonna 2018 te-
kemén kyselyn mukaan suurin osa kunnista tarjosi tuolloin kuntalaisille palveluseteleitd. Ter-
veydenhuollon palveluseteleistd suuntautui erikoissairaanhoitoon 57 prosenttia, perustervey-
denhuoltoon 34 prosenttia ja suun terveydenhuoltoon 9 prosenttia. Perusterveydenhuollossa pal-
velusetelid kéytettiin yleisimmin kotisairaanhoidon palveluissa.

Valtiovarainministerion Kunnat kdinnekohdassa — kuntien tilannekuva 2020 -julkaisun
(2020:137) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon menot muodostavat noin puolet kuntien kiyt-
tomenoista. Téssd on kuitenkin suuria eroja kuntien valilld. Sosiaali- ja terveys -menojen osuus
vaihtelee yli 100 000 asukkaan kuntien noin 45 prosentista alle 2 000 asukkaan kuntien 55 pro-
senttiin. Pienemmisséd kuntakokoluokissa perusterveydenhuollon menojen osuus on korkeampi.
Kuntien vilisiéd eroja sosiaali- ja terveyspalvelujen menoissa selittivat muun muassa vieston
ikdrakenne ja sairastavuus, palvelutarjonta, pitkdt etdisyydet tai saaristoisuus. Myds asukkaiden
tapa kdyttda palveluja ja palvelujen jéarjestimistapa tuottaa eroja.

Vuonna 2019 kuntien ja kuntayhtymien jarjestdmin terveydenhuollon nettokdyttokustannukset
olivat 10 985 miljoonaa euroa (11 401 miljoonaa euroa vuonna 2020). Néistd nettokdyttokus-
tannuksista ldhes kaksi kolmasosaa eli 7 230 miljoonaa euroa (7 342 miljoonaa euroa vuonna
2020) aiheutui erikoissairaanhoidosta, ja perusterveydenhuollosta (mukaan lukien suun tervey-
denhuolto) aiheutui noin kolmasosa eli 3 447 miljoonaa euroa (3 697 miljoonaa euroa vuonna
2020). Suun terveydenhuollon palvelujen nettokdyttokustannukset olivat 467 miljoonaa euroa
(494 miljoonaa euroa vuonna 2020). Pitkdn aikavélin tarkastelua on tilastokdytantdjen muutok-
sesta johtuen vaikea tehdd Kuntatalous-tilaston avulla. Terveydenhuollon menot ja rahoitus -
tilaston erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon (rajaa pois muun muassa suun tervey-
denhuollon) menoja tarkasteltaessa vuosien 2000 ja 2019 vililld erikoissairaanhoidon menot
ovat kasvaneet 160 prosenttia ja perusterveydenhuollon menot 65 prosenttia. Perusterveyden-
huollon suun terveydenhuollon menot ostopalveluineen kasvoivat vastaavana ajanjaksona 119
prosenttia.

Manner-Suomen 295 kunnan sosiaali- ja terveystoiminnan nettokustannukset olivat 3 490 eu-
roa/asukas vuonna 2019. Erikoissairaanhoidon osuus tdsté oli 38 prosenttia eli 1 316 euroa/asu-
kas ja perusterveydenhuollon osuus 18 prosenttia eli 627 euroa/asukas. Ikddntyneiden palvelui-
den (pois lukien kotihoito) osuus sosiaali- ja terveystoiminnan nettokustannuksista oli yhteensa
14 prosenttia eli 472 euroa/asukas. Suun terveydenhuollon nettokustannukset olivat 85 eu-
roa/asukas.

2.3.2 Tilastotiedot kiireettdmaéstd hoidosta

Valtakunnallinen luotettava arviointi perusterveydenhuollon kiireettomidn avosairaanhoidon
ajantasaisesta hoitoonpéésystd on osoittautunut vaikeaksi. Tietoldhteind on kdytetty eri rekis-
teri- ja tilastotietoja, kustannus- ja tilinpaitostietoja, terveydenhuoltotutkimuksia seka ladketie-
teen ja hoitotydn asiantuntijahavaintoja. Kaikkiin ndista liittyy merkittavid epadvarmuustekijoita
alueellisiin toimintamalleihin, tilastointikdytant6ihin, tietojarjestelmiin ja covid-19-epidemiaan

7 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162061
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liittyen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tukenut yhtendista tilastointia ja kirjaamista seka
kehittdnyt uusia tilastoinnin ja raportoinnin malleja vuosien 2019 - 2021 aikana.

Hoitoonpadsyn toteutumista raportoidaan niistd kiireettOmistd avosairaanhoidon kdynneisti,
joita edeltdd hoidon tarpeen arviointi ja siihen liittyvé tilastointimerkinté. Ndiden kdyntien osuus
kaikista kiireettdmén avosairaanhoidon kdynneisté vaihtelee. Hoitoonpédésyn toteutumista seu-
rataan yleensd l4dkarin tai hammaslddkarin kiynneistd, mutta ei niink&én sairaanhoitajan/ter-
veydenhoitajan tai suuhygienistin kdynneistd. Hoitoonpadsyn seuraamiseksi tarvittavat tilasto-
merkinndt ovat osoittautuneet hankaliksi uusien toimintamallien (tiimimallit, hoitaja-14édkéri-
konsultaatiot, etdvastaanotot) arvioinnissa, kun hoitoonpéésy saattaa tapahtua samanaikaisesti
kuin hoidon tarpeen arviointi. Néin ollen erilaisten uusien toimintamallien my6td hoidon tar-
peen toteumatiedoissa saattaa ndkya tilastollisesti vdhenemistd. Hoidon tarpeen arviointia ei
myOskéén tehdé esimerkiksi ennen hoitosuunnitelman mukaisia kontrolli- tai seurantakéynteja.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen avohoidon hoitoilmoitusrekisteristd (Avohilmo) saatavien
hoitoonpédsytietojen kattavuus on kaikista sairaanhoidon kiireettomista kdynneistd noin 20 %
vuonna 2021 (vaihtelu 100-4 %). Tiedot vaihtelevat eri alueilla johtuen myds erilaisista potilas-
tietojarjestelmisti sekd kirjaamistavoista. Pdivystysapu 116117 -palvelun ja osin yksityisten
palveluntuottajien tuottamien ostopalveluiden tilastotiedot eivit ole kattavan tiedonkeruun pii-
rissd. Erityisesti Apotti-tietojarjestelmadd kdyttdvien organisaatioiden kéyntitiedoissa on syk-
sylld 2021 ilmennyt merkittdvid virheitd, minkd vuoksi suuren véestdnosan palveluiden toteu-
tumista ei pystytd luotettavasti arvioimaan.

Covid-19-epidemia on vaikuttanut erittdin paljon perusterveydenhuollon avosairaanhoidon toi-
mintaan vuosien 2020 ja 2021 aikana ja vaikeuttaa merkittdvésti vuosien 2020 ja 2021 rekisteri-
ja tilastotietojen kayttod. Toisaalta kéynnit ovat useissa palveluissa vihentyneet, mutta perus-
terveydenhuollossa on my0s toteutettu esimerkiksi covid-19-testausta ja -rokotuksia, jotka né-
kyvit tilastoinnissa perusterveydenhuollon kdyntisuoritteina. Epidemian vaikutuksesta kéynnit
terveyskeskuksissa viahenivéat. Terveyskeskuksien avosairaanhoidon fyysisten kdyntien maara
ilman yksityisten palveluntuottajien kdynteja laski vuonna 2020 edellisvuoteen verrattuna noin
17,5 prosenttia. Kéyntimaérat ovat lisdéntyneet elokuusta 2020 l4htien, mutta ne eivit ole saa-
vuttaneet kuitenkaan edellisten vuosien tasoa. Perusterveydenhuollossa kdyntiméérat vihenivét
covid-19-epidemian vuoksi eniten koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa (24,6 prosenttia), suun
terveydenhuollossa (21,3 prosenttia) sekd fysioterapiassa (19,9 prosenttia). Suun terveyden-
huollossa kdynnit hammasladkarilla vahenivét 18,4 prosenttia, suuhygienistilld 29,3 prosenttia
ja hammashoitajalla 15,3 prosenttia. Ikdluokista eniten suun terveydenhuollon kdynnit vaheni-
vit 0—6-vuotiailla, joista 56 prosenttia kdytti palvelua vuonna 2019, mutta vain 46 prosenttia
vuonna 2020.

Vaikka covid-19-epidemian hallintaan ja potilaiden hoitoon liittyvit suoritteet on pyritty erot-
tamaan muusta toiminnasta omalla tilastoinnillaan, on todellisuudessa tiedoissa huomattavaa
epavarmuutta. Covid-19 -suoritteita on saattanut kirjautua avosairaanhoitoon ja ennalta ehkai-
sevidn terveydenhuoltoon ja vastaavasti covid-19-tilastoduilla kdynneill4 on osin voitu hoitaa
muitakin asioita. Covid-19-epidemian hallintaan avosairaanhoidossa kohdistuvia henkilsto-
maérié ja kustannuksia ei pystytd luotettavasti erottamaan muusta toiminnasta. Avosairaanhoi-
don kokonaiskustannusten arviointia monimutkaistavat vuosina 2021 ja 2022 kunnille ja sai-
raanhoitopiireille kohdennetut covid-19-valtionavustukset, joiden kirjanpidollinen kohdentami-
nen vaihtelee.
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Yl1l4 olevan perusteella on katsottu perustelluksi kdyttdd nykytilan kuvauksessa vuoden 2019
toiminta- ja kustannustietoja, joiden voidaan arvioida kuvaavan vuosia 2020 ja 2021 luotetta-
vammin tilannetta hoitotakuun tiukentumisen tullessa voimaan kevéailld 2023, kun covid-19-
epidemiasta on jo selvitty kohti normaalia. Tdmén lisdksi nykytilan kuvauksessa ja vaikutusten
arvioinnissa on soveltuen pyritty ajantasaistamaan tiedot syksyn 2021 tilanteeseen seké otta-
maan huomioon covid-19-epidemian pitkdaikaiset vaikutukset palvelujérjestelméén ja syntynyt
hoito- ja palveluvelka.

Terveyskeskuskaynteja oli vuonna 2019 kaikkiaan 22,8 miljoonaa (vuonna 2020 noin 23,7 mil-
joonaa). Naista ladkarikdynteja oli 5,9 miljoonaa (vuonna 2020 noin 7,0 miljoonaa) ja kiaynteja
muun terveydenhuollon ammattihenkilokunnan luona oli 16,9 miljoonaa (vuonna 2020 noin
16,8 miljoonaa). Asiakkaita oli yhteensd 3,7 miljoonaa eli 67 prosenttia vdestdstd (vuonna 2020
noin 4,3 miljoonaa eli 77 prosenttia viestostd). Kaikista terveyskeskuskdynneistd suhteellisesti
eniten oli perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kdynteja (44 prosenttia, vuonna 2020 noin
42 prosenttia). Yhteensd kaynteja oli 9,9 miljoonaa, ja ndisté ladkarikaynteja oli 4,7 miljoonaa.
Vuonna 2020 kdyntimaéra pysyi samana ladkarikdyntien maaran ollessa 4,9 miljoonaa. Vuonna
2019 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiynteja oli keskimdérin 3,8 kdyntid yhti asia-
kasta kohden (vuonna 2020 noin 3,4 kdyntid yhti asiakasta kohden). Avosairaanhoidon asiak-
kaita oli vuoden aikana 2,6 miljoonaa eli 44 prosenttia viestostd, vuonna 2020 avosairaanhoidon
asiakkaita oli vuoden aikana 2,9 miljoonaa (53 prosenttia vaestosta).

Terveyskeskusten avohoidon ladkaripalveluja kéyttdneiden asukkaiden osuuksissa on eroja
maakunnittain. Uudellamaalla perusterveydenhuollon avohoidon ld4dkérin asiakkaina oli 46 pro-
senttia asukkaista vuonna 2019 kun taas Eteld-Pohjanmaalla osuus oli 65 prosenttia.

Vuonna 2019 suun terveydenhuoltoon tehtiin 5,3 miljoonaa kdyntid (vuonna 2020 noin 4,3 mil-
joonaa kéyntid). ViestOstd 36 prosenttia (vuonna 2020 noin 32 prosenttia) kaytti terveyskeskus-
ten suun terveydenhuollon palveluita. Asiakkaita oli 2,0 miljoonaa (vuonna 2020 noin 1,8 mil-
joonaa). Yhdelld suun terveydenhuollon asiakkaalla oli keskimédariin 2,7 kdyntid (vuonna 2020
keskimiirin 2,4 kdyntid). Kéynneistd 70 prosenttia (vuonna 2020 noin 72 prosenttia) tehtiin
hammasladkérille. Terveyskeskusten hammasléédkéripalveluja kiyttdneiden asukkaiden osuuk-
sissa on eroja maakunnittain. Uudellamaalla asukkaista 32 prosenttia (vuonna 2020 noin 28
prosenttia) kaytti suun terveydenhuollon palveluja, kun taas Eteld-Pohjanmaalla osuus oli 42
prosenttia (vuonna 2020 noin 41 prosenttia).

Vuonna 2019 perusterveydenhuollon mielenterveystyon asiakkaita oli 117 436 (116 229 henki-
164 vuonna 2020) ja kiyntejd 827 468 (726 693 vuonna 2020). Perusterveydenhuollon paihde-
tyon asiakkaita oli vuonna 2019 yhteensd 34 996 (33 191 henkil6d vuonna 2020) ja kdynteja
437 655 (373 504 vuonna 2020). Mielenterveyden hiirididen perusterveydenhuolto toteutuu pe-
rusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottokdynteiné sekd mielenterveystyon kdynteini
perusterveydenhuollon avohoidon osana. Yhtendisten kiireettémén hoidon perusteiden (STM
2019:2) mukaisesti perusterveydenhuollolla tarkoitetaan lisiksi perusterveydenhuollon erillisid
mielenterveystyoryhmid ja paihdetyoryhmid sekd A-klinikkatyyppisid yksikoita. Erillisten yk-
sikdiden integraatio muuhun perusterveydenhuoltoon on jadnyt niukaksi, ja hoidon kapasiteetti
ei vastaa mielenterveyden héiriéiden ja paihde- ja riippuvuushiirididen yleisyytta.

Perusterveydenhuollon osuus mielenterveyshdirididen hoidosta on véahdistd verrattuna erikois-
sairaanhoitoon. Téhén saattavat pienessd mdérin vaikuttaa myds kirjauskdytdnnot. Esimerkiksi
perusterveydenhuollon ldékérien mielenterveyskdynnit tai pdihdekdynnit eivét kirjaudu mielen-
terveystyon tai paihdetyon kdynneiksi, vaan avosairaanhoidoksi.
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Terveyskeskuksista saadut kdyntitiedot vuodelta 2019 ja 2020 ovat osin puutteellisia. Terveys-
keskuskédyntien ja suun terveydenhuollon kéyntien mair4é ei siten suoraan voi verrata aikai-
sempiin vuosiin. Liséksi toisen asteen opiskelijoiden avosairaanhoito kirjataan télld hetkelld ter-
veysasemilla perusterveydenhuollon avosairaanhoidoksi, joten sen méaara sisédltyy koko perus-
terveydenhuollon kéyttoon eikd sitd voida tarkastella erillisena.

Yksityiset palveluntuottajat ovat alkaneet tuottaa perusterveydenhuollon hoitoilmoitustietoja
(Avohilmo) vuonna 2020. Avosairaanhoidon ja tyoterveyshuollon kédynteja ei siten voi verrata
tdysin aiempiin vuosiin. Avohilmo-rekisteriin toimitettavien tyoterveyshuollon tietojen maara
kasvoi vuonna 2020 noin kahdella miljoonalla kdynnilld edellisvuoteen verrattuna. Kaikista kir-
jatuista avohoidon terveyskeskuskdynneistd noin 10 prosenttia oli tyoterveyshuollon kdynteja
vuonna 2020.

Tilastoinnissa “kéynti” tarkoittaa konkreettisen vastaanotolla kdynnin lisédksi muita hoitotapah-
tumia, esimerkiksi puheluja, jotka korvaavat vastaanottokdynnin. Toisin sanoen “kéynti > sisl-
tdd muun muassa puheluja, kirjevastauksia, sdhkdistd asiointia ja reaaliaikaista etdasiointia.
Vuonna 2020 Avohilmo-tietoihin kertyi 10,7 miljoonaa etdasiointikdyntid. Etdasioinnit avosai-
raanhoidossa kasvoivat seka l4édkéri- ettd sairaanhoitaja/terveydenhoitajakéynneissé edellisvuo-
teen verrattuna. Vuonna 2020 avosairaanhoidon etiasiointeja ladkérille oli noin kaksi miljoo-
naa, 21 prosenttia enemmén kuin vuonna 2019. Etdasiointien mdird sairaanhoitajalle/tervey-
denhoitajalle kasvoi fyysisten vastaanottokdyntien maaraa suuremmaksi vuonna 2020. Avosai-
raanhoidon etdasiointeja sairaanhoitajalle/terveydenhoitajalle oli noin 5,4 miljoonaa, 24 pro-
senttia enemman kuin vuonna 2019. Kaikista etdasiointikdynneistd kiireettoméat kdaynnit muo-
dostavat valtaosan, pdivystyskdyntejd néissd yhteystavoissa oli vain 3 prosenttia vuonna 2020.

Suun terveydenhuollossa etiasiointi on vahiistd, mutta se on lisddntynyt huomattavasti kahden
viimeisen vuoden aikana. Esimerkiksi syyskuussa 2021 reaaliaikaisia etdasiointikdynteja kirjat-
tiin noin 6 000, mikd on 69 prosenttia enemmén kuin syyskuussa 2019.

Terveyskeskuksissa on tapahtunut tehtidvien uudelleen jakoa ammattiryhmien vililld, esimer-
kiksi hoitajilla on omia kiirevastaanottoja ja fysioterapeutit tutkivat ja hoitavat sovittuja potilaita
suoravastaanotoillaan ilman edeltdvia ladkarikdyntid. Ladkéreiden vastaanottokdyntien koko-
naismdéré on vahentynyt viime vuosina, mutta samaan aikaan hoitajien vastaanottoméaérit ovat
lisddntyneet. Samoin viime vuosina covid-19-epidemiaa edeltdvalla ajalla hammasladkarikayn-
nit ovat viahentyneet, mutta suuhygienistikdynnit lisdéntyneet.

Eri tutkimusten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista noin 10 prosenttia kayttéa pal-
jon ja usein eri palveluja. Heidén kayttdmiensi sote-palvelujen kulut ovat arviolta noin 80 pro-
senttia kaikista kustannuksista. Esimerkiksi Kunnallisalan kehittdmissédtion rahoittamassa
vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa (Hujala & Lammintakanen) yhteisasiakkaiden palve-
lujen nykytilanne koettiin kentdlld huonoksi. Valtaosa (80 %) vastaajista koki, ettd paljon pal-
veluja kdyttavéan asiakkaan on hankala 16yt44 tarvitsemansa palvelut. Vastaavaa tutkimusnayt-
tod on olemassa my0s kansainvilisesti. Monialainen yhteistyd on ollut yksi tavoiteltava ja tut-
kimuksissa korostettu keino vastata paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin.
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2.3.3 Hoidon tarpeen arvio, hoitoon péésy ja hoidon syyt

Hoidon tarpeen arvio tapahtuu perusterveydenhuollossa monin eri tavoin. THL:n vuonna 2019
tehdyn terveyskeskusten avosairaanhoidon jirjestelyt -kyselyn® mukaan kiireettomissi ajanva-
raustilanteissa noin 80 prosenttia hoidon tarpeen arvioinneista tehddén puhelimitse. Terveys-
asemilla on myds walk in -vastaanottoja, joissa potilaat tulevat ilman ajanvarausta hoitajan vas-
taanotolle ja he ohjautuvat sieltd tilanteen mukaan ladkérin tutkittavaksi. Suun terveydenhuol-
lossa hoidon tarpeen arvio tehdddn ldhes aina puhelimitse. Yleisimmin hoidon tarpeen arvion
tekevét sairaan- tai terveydenhoitajat, suun terveydenhuollossa hammashoitajat.

Hoidon tarpeen arvioinnissa sdhkoiset vélineet ovat kehittyméssi nopeasti, esimerkiksi erilaiset
viestiyhteydet, chat ja oirearviot. Vuoden 2019 terveyskeskuskyselyn mukaan noin kolmasosa
terveyskeskuksista tarjosi mahdollisuuden sdhkoiseen oirearviopalveluun. Hieman yli puolet
Suomen véestostéd asui alueella, jossa jarjestdja tarjosi mahdollisuuden sdhkdisen oirearviopal-
velun kéyttoon ja sen kautta yhteydenottoon terveysasemalle. Léhes 40 prosenttia jérjestdjistd
tarjosi asiakkailleen mahdollisuuden sdahkoiseen ajanvaraukseen hoitajalle. Ndiden jarjestdjien
alueella asui ldhes 60 prosenttia viestosti. Sdhkoinen ajanvarausmahdollisuus oli selvisti har-
vinaisempaa laédkérin vastaanotolle, silld vain seitsemén prosenttia jérjestdjistd oli mahdollista-
nut sdhkoisen ajanvarauksen ldédkarille. Ladkérien ja hoitajien tyonjako terveysasemilla oli ta-
vallisesti organisoitu niin, ettd ladkérivastaanotolle saattoi varata ajan vasta hoitajan tekemén
hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen. Tdma voi osin selittdd sdhkoisen ajanvarauksen vahaisyytta
ladkarivastaanotolle. Sdhkdisten palvelujen osuus on kuitenkin vield véhdinen.

Terveysasemien aukioloajat vaikuttavat hoidon saatavuuteen ja palvelujen kayttoon. Jarjestéjét
saavat itse padttda terveysasemiensa virka-ajan ulkopuolisesta aukiolosta eli siité, tarjotaanko
kiireettomén hoidon vastaanottoa tai kiirevastaanottoa aamulla ennen virka-ajan alkua, iltaisin
virka-ajan jélkeen ja viikonloppuisin. THL:n vuoden 2019 kyselytutkimuksen mukaan ldhes 30
prosentilla terveysasemista oli jonkinlaista virka-ajan ulkopuolista vastaanottoa vahintdan ker-
ran viikossa. Kaksi kolmasosaa jérjestajisté tarjosi virka-ajan ulkopuolista vastaanottoa, mutta
monilla jarjestdjilld virka-aikaa laajempaa vastaanottoa oli vain yhdelld terveysasemalla. Séén-
nollistd kiireetontd virka-ajan ulkopuolista vastaanottoa tarjosi noin 14 prosenttia terveysase-
mista. Vastaanottojen laajuus vaihteli: sitd saatettiin tarjota esimerkiksi vain yhtené iltana vii-
kossa tai joka arki-ilta, minké liséksi aukioloajat vaihtelivat. Joka arki-ilta kiireetdnté ilta-vas-
taanottoa oli vain noin neljélld prosentilla asemista. Terveysasemilla jarjestettiin my6s satun-
naista iltavastaanottoa jonojen purkamiseksi. Viikonloppuisin kiireettdmén hoidon tarjoaminen
oli erittdin vdhdisti. Kiireellisen hoidon vastaanoton jarjestiminen virka-ajan ulkopuolella oli
kiireettomén hoidon vastaanottoa yleisempaa.

Maaliskuussa 2021 kiireettomalle 1adkérin avosairaanhoidon vastaanottokdynnille paasi 64 pro-
sentissa kdynneistd viikon sisélld hoidon tarpeen arvioinnista. Hyvinvointialueittain tarkastel-
tuna hoitoon pddsyssd on kuitenkin suuriakin eroja. Yli 7 vuorokautta odottaneiden osuus oli
maaliskuussa 2021 yli puolet kaikista toteutuneista kiireettomistd 1aékarin vastaanottokdyn-
neistd Kanta-Hameen (50,8 %), Varsinais-Suomen (52,8 %) ja Eteld-Karjalan (54,2 %) tulevien
hyvinvointialueiden alueilla. Pienin osuus yli 7 vuorokautta odottaneita oli Kainuun (10 %),
Pohjois-Karjalan (11,1 %) ja Keski-Uusimaan hyvinvointialueilla.

8 https://www.julkari.fi/handle/10024/138981
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Eri aluehallintovirastojen toimialueittain tarkasteltaessa tdssé oli eroja Iti-Suomen 70 prosen-
tista Lounais-Suomen ja Pohjois-Suomen 52 prosenttiin. Yli kolme kuukautta 1d4kéarin vastaan-
ottokdyntid odotettiin Pohjois-Suomen aluehallintoviraston alueella neljéssé prosentissa kiyn-
neistd ja Lapin aluehallintoviraston alueella yhdessé prosentissa kdynneista.

Potilaat padsevit sairaanhoitajan vastaanotolle yleensd nopeammin kuin 144kérin vastaanotolle.
Keviilld 2021 noin 80 prosenttia kdynneisté kiireettomain hoitoon sairaan- / terveydenhoitajan
vastaanotolle, joista hoitoonpadsyyn kulunut aika on tiedossa, tapahtui viikon kuluessa hoidon
tarpeen arvioinnista.

Suun terveydenhuollossa syyskuussa 2021 kiireettomistd vastaanottokdynneisti toteutui kol-
men kuukauden sisélld hoidon tarpeen arvioinnista 87 prosenttia (yli kuuden kuukauden sisélla
2 prosentti). Aluehallintovirastokohtaiset prosenttiosuudet olivat: Eteld-Suomi 91 (1), Lounais-
Suomi 76 (3), Itd-Suomi 85 (1), Lénsi- ja Sisd-Suomi 78 (4), Pohjois-Suomi 95 (1), Lappi 88
(1). Hammaslédékérin vastaanottokdynneisté toteutui kolmen kuukauden sisélld hoidon tarpeen
arvioinnista 86 prosenttia (yli kuuden kuukauden sisélla 2 prosenttia). Aluehallintovirastokoh-
taiset osuudet vaihtelivat Lounais-Suomen 74 prosentista Pohjois-Suomen 95 prosenttiin. Suu-
hygienistin vastaanottokdynneistd toteutui kolmen kuukauden sisélld hoidon tarpeen arvioin-
nista 80 prosenttia (yli kuuden kuukauden sisélld 2 prosenttia). Aluehallintovirastokohtaiset
osuudet vaihtelivat Lansi- ja Sisd-Suomen 80 prosentista Itd-Suomen 91 prosenttiin.

Covid-19-epidemian vauhdittamana etiasiointi ja erilaiset uudet toimintamallit terveyskeskuk-
sissa ovat lisddntyneet, mikd nidkyy lisddntyneind etdasiointeina my0s hoitoonpéésytiedoissa.
Siksi myo0s perusterveydenhuollon hoitoonpdisyn raportointia on laajennettu etdasiointitie-
doilla. Niiden etdasiointikdyntien, joista hoitoonpaésytiedot olivat kéytettdvissd, osuus kaikista
avosairaanhoidon kiireettomista kdynneista ladkarin vastaanotolle oli noin 7 prosenttia maalis-
kuussa 2021.

Kéyntisyiden kirjaamisessa on puutteita sekd alueellista vaihtelua, riippumatta kirjaajan ammat-
tiryhmaésti. Tama vaikeuttaa sen arvioimista, miten kayntisyyt todellisuudessa jakautuvat. Kaik-
kien terveyskeskusten avosairaanhoidon lddkirin fyysisten vastaanottokdyntien diagnoosien
kirjausaste vuonna 2020 oli 65,9 prosenttia (64,8 % vuonna 2019) ICD-10-luokituksella ja 6,5
prosenttia (8,1 % vuonna 2019) ICPC-2-luokituksella. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
avosairaanhoidon vastaanottokdyntien kayntisyiden kirjausaste laski hieman vuoteen 2019 néh-
den, ja se oli ICD-10-luokituksella 7,9 prosenttia (8,0 % vuonna 2019) ICD-10- ja ICPC-2-
luokituksella 58,8 prosenttia (63,2 % vuonna 2019). Léadkérin avosairaanhoidon vastaanotolla
11 terveyskeskuksessa (17 terveyskeskuksessa vuonna 2019) diagnoosi oli kirjattu harvemmin
kuin joka neljannelld kdynnilla.

Vuonna 2019 ruuansulatuselinten sairaudet (22,1 % kaikista ICDC 10-koodeilla kirjatuista
kdyntisyistd), verenkiertoelinten sairaudet (11,1 % kayntisyistd), mielenterveyden ja kayttayty-
misen héiriot (8,2 % kéyntisyistd), tuki- ja liikuntaelinten seké sidekudoksen sairaudet (7,5 %
kéyntisyistd), hermoston sairaudet (7,1 %) kéyntisyistd), umpierityssairaudet, ravitsemussairau-
det ja aineenvaihduntasairaudet (5,6 % kéyntisyisté) ja muualla luokittamattomat oireet, sairau-
denmerkit sekd poikkeavat kliiniset ja laboratorioloydokset (5,0 % kayntisyistd) kattoivat noin
kaksi kolmasosaa kaikista ICDC10-koodeilla kirjatuista kdyntisyistd. Lisdksi perusterveyden-
huollossa on suuri médard kaynteja, joiden koodi ei ilmaise sairautta tai oiretta vaan se liittyy
muihin tekijdihin jotka vaikuttavat terveydentilaan tai yhteydenottoihin terveyspalvelujen tuot-
tajiin. N&itd ovat esimerkiksi syntyvyyden sédénnostely tai terveystarkastus. Mielenterveyden
héirioité kirjattaneen vihemmén kuin mita potilailla niitd on. Somaattisesti sairailla henkil6illd
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on merkitsevdsti enemmén mielenterveyden héiriditd kuin yleisvdestossd, ja on arvioitu, etti
perusterveydenhuollon potilaista mielenterveyshairiota esiintyy 25-35 prosentilla.

Suun terveydenhuollossa kdyntisyiden kirjaamisaste joko ICD-10- tai [CPC2-luokituksella oli
68 prosenttia vuonna 2019, 71 prosenttia vuonna 2020 ja 72 prosenttia vuonna 2021 tammi-
syyskuussa. Valtaosa (76 % vuonna 2019) ICDC-10-koodeilla kirjatuista kdyntisyisté oli ruu-
ansulatuselinten sairauksia.

Pitkdt odotusajat terveyskeskuksen palveluihin heijastuvat yhteispdivystyksiin, jonne osa poti-
laista hakeutuu ei-péivystyksellisen vaivan vuoksi. Yha useampi paivystyksen kayttdja on mo-
nisairas idkas henkil6. Hénelle pdivystys on usein epdtarkoituksenmukainen hoitopaikka, koska
tilanteen laaja-alainen selvittely tai arkipdivin hoidon jatkuvuus eivit toteudu péivystyksessd
hinen kohdallaan. AvoHilmo- ja TerveysHilmo-rekisteritietojen perusteella perustasolla toteu-
tuu noin kaksi miljoonaa paivystyskdyntid vuodessa. Pdivystyskidyntien lukuméaéré kasvoi 6,6
prosenttia vuodesta 2017 vuoteen 2018, mika tarkoittaa noin 130 000 kdynnin kasvua. Vuosina
2019 ja 2020 péaivystyskdyntien miérad viheni. Kuitenkin yhteispdivystysten kdyntimaara kas-
voi myds vuodesta 2018 vuoteen 2019 vidhentyen reilusti covid-19-epidemian takia vuonna
2020. Yhteispdivystysten kdyntimédrien tarkkaa arviointia vaikeuttaa se, ettd osa yhteispdivys-
tysyksikoisti ei erittele toimintaansa perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon eiké nii-
den toiminnasta niin ollen ole saatavilla erikseen yleislddketieteen kiyntejd. Kédynneistd noin
60 prosenttia on ladkarikdyntejd ja 40 prosenttia muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden
toteuttamia.

2.3.4 Vieston kokemus hoidon tarpeeseen vastaamisesta ja hoitoonpadsysta

Koska tilastotieto hoitoon pdisystd on puutteellista, hoitoonpéddsyn nykytilaa on tarkoituksen-
mukaista arvioida myds videston kokemuksen perusteella. THL toteuttaa yhdessi terveyskes-
kusten kanssa lddkérien ja hoitajien vastaanottojen asiakaspalautekyselyn® joka toinen vuosi.
Viimeisimmassi asiakaspalautekyselyssa syksylld 2020 asiakkaat kokivat saavansa padsaantoi-
sesti ammattitaitoista 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 saamisessa koettiin olevan vaikeutta ja
ruuhkaisuutta. Osassa suuria kaupunkia yhteydensaanti oli pienid kuntia hankalampaa. Palaut-
teiden mukaan ladkarille ei saanut aikaa, vaan asiakkaita ohjattiin hoitajalle ja vasta hoitajan
arvioon perustuen mahdollisesti lisdksi lddkérille. Vastauksissa oli eroja maakuntien sisélld. Co-
vid-19-epidemian ei havaittu vaikuttaneen terveysasemilla asioineiden tyytyvidisyyteen, vaan
tulokset olivat samansuuntaiset kuin vuonna 2018.

Suun terveydenhuollossa toteutettiin vastaavanlainen asiakastg/ytyvéiisyyskysely hammaslaaka-
rien ja suuhygienistien vastaanotoista viimeksi vuonna 2018°. Tuolloin asiakkaat olivat hyvin
tyytyvéisid julkisten hammashoitoloiden palveluihin; kokonaisarvosana palveluista oli 4,8/5.
Alueelliset erot olivat véhiisid, asiakastyytyvaisyys vaihteli Keski-Pohjanmaan 4,6:sta Paijat-
Héameen 4,9:44n. Erityisen tyytyviisié oltiin henkilokunnan osaamiseen ja ammattitaitoon, asi-
akkaiden kohtaamiseen, palvelun hyddyllisyyteen ja yksityisyyden suojaan (4,8). Viéhiten tyy-

° https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/asiakkaat-ja-osallisuus/asiakaspalaute/ter-
veysasemien-asiakaspalaute , viitattu 18.10.2021

10 https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/asiakkaat-ja-osallisuus/asiakaspalaute/ham-
mashoitoloiden-asiakaspalaute, viitattu 18.10.2021
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tyvdisid oltiin hinnoista kertomiseen (3,6), hinta-laatusuhteeseen (4,2) ja yhteydensaannin help-
pouteen (4,4). Tyytyvdisyys palvelujen toteutumiseen kohtuuajassa oli parantunut vuodesta
2014 (4,2) vuoteen 2018 (4,6), mika liittynee siihen, ettd kunnissa oli purettu pitkid hoitojonoja
ja entistd suurempi osa vastaanottokdynneisti toteutui alle kolmessa kuukaudessa hoidon tar-
peen arvioinnista. Alueelliset erot olivat tdssdkin pienid, vuonna 2018 arvosanat vaihtelivat
4,4:std 4,8:aan. Kysely toteutetaan jélleen marraskuussa 2021.

Finsote-tutkimuksessa vuonna 2020'! selvitettiin otostutkimuksella 20 vuotta tiyttineiltd,
kuinka suuri osa vastanneista olisi tarvinnut 144kérin tai hoitajan taikka hammaslddkérin vas-
taanottopalvelua, mutta palvelua ei saatu tai se ei ollut riittivaa. Koko maassa ladkéarin vastaan-
ottopalveluita koki saaneensa riittaméattomasti 19,8 prosenttia ja hoitajan vastaanottopalveluita
13,7 prosenttia vastanneista. Kun vastauksia tarkastellaan hyvinvointialueittain, havaitaan alu-
eellisia eroja vastaanottopalveluita riittiméttdmaésti saaneiden osuudessa. Ladkérin vastaanotto-
palvelujen saatavuus koettiin riittiméattoméksi Vantaa-Keravan (25,1 %), Helsingin (24,1 %),
Péaijat-Hameen (23,3 %), Kainuun (23,1 %) ja Pohjois-Karjalan (23 %) hyvinvointialueiden alu-
eilla. Vihiten ladkérin vastaanottopalvelujen saatavuuden riittimattomyyttd raportoitiin Poh-
jois-Savon (13,9 %) ja Keski-Pohjanmaan (14,5 %) hyvinvointialueiden alueilta. Hoitajan vas-
taanottopalvelut koettiin olevan l4édkéripalveluja paremmin saatavilla, mutta ndidenkin saata-
vuuden riittdmattdomyyttd raportoitiin eniten Vantaa-Keravan (20,2 %) hyvinvointialueelta.
Eteld-Pohjanmaan (8,8 %) ja Pohjois-Savon (9,8 %) alueilta vastaajat ilmoittivat vihiten ongel-
mia hoitajan vastaanottopalvelun saatavuuden riittdvyydessa.

Hammaslédédkérin palveluja riittiméttomasti koki saaneensa 23,3 prosenttia niitd tarvinneista.
Tulevin hyvinvointialueittain tarkasteltuna, eniten hammaslaakaripalvelujen riittimattomyytta
koettiin Helsingissa (33,3 %), Kainuussa (31,7 %), Lansi-Uudellamaalla (27,8 %) ja Itd-Uudel-
lamaalla (27,2 %). Véhiten hammasladkaripalvelujen riittdméattdmyyttd puolestaan koettiin
Eteld-Pohjanmaalla (13,5 %), Kanta-Hameessa (18,8 %), Lapissa (18,9 %) ja Eteld-Savossa
(19,0 %).

Noin 1,2 miljoonalla suomalaisella on yksityinen sairauskuluvakuutus, ja lisdksi yksityisié pal-
veluja kiytetd&in myos omalla kustannuksella. Yksityisten sairauskuluvakuutusten suosion ja
suosion lisdéntymisen vuodesta 2000 1&htien saattaa osaltaan ilmentdé tyytyméttomyyttd julki-
sen terveydenhuollon kykyyn vastata véeston palvelutarpeisiin sekd myos kokemusta hoitoon
padsyn hitaudesta'?. Hammashoidon sairauskuluvakuutukset ovat harvinaisia, mutta yhteiskun-
nan tukemista aikuisten hammashoidon kéynneistd noin 43 prosenttia toteutui yksityissektorilla
vuonna 2019. Odotusajat yksityisvastaanotoille ovat lyhyité, usein kiireettomén ajan saa jo sa-
maksi tai seuraavaksi paiviksi, kun julkisella sektorilla kiireetdn kédynti toteutuu tavallisimmin
kolmen kuukauden kuluessa.

Taméin vuoden (2021) kouluterveyskyselyn mukaan 4,7 % niistd ammatillisen oppilaitoksen
opiskelijoista, joilla on ollut tarve padsti oppilaitoksen terveydenhoitajan luo muuten kuin ter-
veystarkastuksessa, eivit ole péisseet terveydenhoitajan vastaanotolle, vaikka ovat yrittédneet
lukuvuoden aikana. Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden osalta vastaava osuus on 4,4 %. Kou-
luterveyskyselyn mukaan 6 % niistd ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista, joilla on ollut
tarve paésti oppilaitoksen lddkarin luo muuten kuin terveystarkastuksessa, eivit ole péadsseet

' https://www.julkari.fi/handle/10024/142634

12 Tynkkynen, L-K. Alexandersen, N. Kaarboe, O. Anell, A. Lehto, J. & Vrangback, K. 2018. Develop-
ment of voluntary private health insurance in Nordic countries — An exploratory study on country-spe-
cific contextual factors. Health policy 2018:122. https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2018.03.008
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ladkérin vastaanotolle, vaikka ovat yrittdneet lukuvuoden aikana. Lukion 1. ja 2. vuoden opis-
kelijoiden osalta vastaava osuus on 3,9 %.

Covid-19-epidemian aikana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmé pystyi edelleen hy-
vin vastaamaan véeston kiireellisiin palvelutarpeisiin, mutta kiireettdmié palveluja ei tiysin
pystytty toteuttamaan normaalioloja vastaavalla tavalla. Epidemiasta johtuneet fyysisten vas-
taanottoaikojen peruminen seka paikoin tapahtunut yhteydensaannin ruuhkautuminen terveys-
asemille ovat vaikuttaneet negatiivisesti vdeston kokemukseen hoidon tarpeeseen vastaami-
sesta. Suun terveydenhuollossa kiireetdn hoito ajettiin monin paikoin alas epidemian alkuvai-
heessa, koska koronaviruksen ajateltiin mahdollisesti levidvdn hammashoidossa. Myds neuvo-
loissa sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluissa epidemiauhkaan ja mahdolliseen
hoidontarpeen kasvuun varauduttiin siirtdimalld henkilostéd koronatehtiviin tai muihin tyoteh-
tidviin. Varautuminen johti kiireettdmien palvelujen supistamiseen alueen epidemiatilanteesta
riippumatta. Palvelujirjestelmd ei mydskédén ole tdysin kyennyt vastaamaan epidemian aikana
lisddntyneeseen palvelujen kysyntddn ja tarpeeseen esimerkiksi perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon mielenterveyspalveluissa ja paihdepalveluissa. Myds esimerkiksi valtioneu-
voston kanslian toteuttamassa Kansalaispulssi-kyselyssi'® noin 17 prosenttia vastaajista rapor-
toi epidemian aikana vuonna 2020 ja vuoden 2021 alkupuolella huolestuneisuutta siitéd, saako
hén tarvitsemansa hoidon sairauteen, joka ei liity koronaan. Kyselyn tulosten perusteella huo-
lestuneisuus lisdédntyi jonkin verran epidemian aikana, ja viimeisimmassi kyselyssd 22.9.2021
huolestuneisuutta raportoi 29 prosenttia vastaajista.

Covid-19-epidemian aikana omaksuttuun etidpalvelujen lisddntyneeseen kayttoon on liittynyt
niin positiivisia kuin negatiivisia nédkdkohtia. Viestd on ottanut epidemian aikana etiasiointi-
palveluja laajasti kéyttoon ja niilld on pystytty vastaamaan useisiin palvelutarpeisiin. Esimer-
kiksi kansallisen digipalvelu Omaolon koronavirustaudin oirearvio seké sdhkdinen ajanvaraus
koronatestiin ja -rokotuksiin ovat edesauttaneet nopeaa padsyd ndihin palveluihin. Kaikkien
henkil6iden palveluntarpeeseen ei ole kuitenkaan voitu vastata etdpalveluin. Vaikka sdhkdisid
mielenterveyspalveluja on laajasti saatavilla ja covid-19-epidemian aikana siirryttiin joustavasti
tarjoamaan etépalveluina hoitoa ja kuntoutusta, havaittiin, etteivét ne ole kaikille riittdvid. Var-
sinkin osa potilaiden tarvitsemista tutkimuksista, ryhmédmuotoinen kuntoutus ja sosiaalisten
kontaktien ylldpitdminen ovat heikosti korvattavissa etdpalveluilla.

Muutokset viestossa ja lainsaddanndssd vaikuttavat olennaisesti perusterveydenhuollon palve-
luiden tarpeeseen. Tilastokeskuksen véestdennusteen 2021 - 2070'* mukaan tydikdisten osuus
véestOstd on tilld hetkelld 62 prosenttia. Osuus pienenee ennusteen mukaan 60 prosenttiin vuo-
teen 2040 ja 57 prosenttiin vuoteen 2060 mennessd. Vuoden 2021 ennusteessa alle 15-vuotiai-
den maérd vuonna 2050 olisi 712 000, mikd on 152 000 vihemmain kuin 2015 ennusteessa ja
56 000 enemman kuin 2019 ennusteessa. Odotetaan, ettd 65 vuotta tayttineiden maara kasvaa
merkittavasti. Nykyisin 65 vuotta tdyttdneiden osuus véestostd on 23 prosenttia, mutta 2040-
luvun puoliviliin mennessd osuuden ennustetaan nousevan noin 5 prosentilla ylittden 30 pro-
senttia jo 2050-luvun puolivilissid. Terveyskeskuksissa ikddntyneiden palvelujen tarve kasvaa
voimakkaasti samaan aikaan, kun lasten ja nuorten palveluiden tarve vihenee. Muutokset ni-
kyvit erityisen voimakkaina osassa maakuntia. Suurissa kasvukeskuksissa muutokset tapahtu-
vat hitaammin. Suun terveydenhuollossa kalliit oikomishoidot vihenevét lasten madrén vihen-
tyessd, toisaalta resursseja tarvitaan lisdd vdeston ikdéntyessd hampaallisena.

13 https://www.stat.fi/tup/htpalvelut/tutkimukset/kansalaispulssi.html , viitattu 18.10.2021
14 https://www.stat.fi/til/vaenn/2021/vaenn_2021 2021-09-30_fi.pdf
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Lahivuosina palvelutarpeeseen vaikuttaa my0s sairausvakuutuslain sddddsmuutos, joka tuli voi-
maan 1.1.2020. Muutos siirsi tydterveyshuollon korvauksien painopistettd ennaltachkéiseviin
toimintaan. TAmA saattaa johtaa siihen, ettd osa tyOnantajista ei endd rahoita tyontekijoidensa
sairauksien hoitoa, jolloin todennékdisesti osa tdstd hoidosta siirtyy toteutettavaksi julkisessa
terveydenhuollossa (katso tarkemmin jakso 2.3.8). Télla hetkelld yksityinen sairauskuluvakuu-
tus on puolella lapsiperheistd. Julkisen perusterveydenhuollon saatavuuden parantuessa ei to-
dennékoisesti tapahdu kovin suurta siirtyméé julkisiin palveluihin, koska yksityiselle vastaan-
otolle pddsee usein samana pdivéni tai parin paivin odotusajalla ja lisdksi ajan saa suoraan eri-
koislddkérille. Suun terveydenhuollon palvelut kuuluvat vain harvoin ty6terveyshuollon piiriin,
eikd yksityisid vakuutuksia yleensi oteta suun sairauksien hoitoon.

2.3.5 Terveydenhuollon henkil6stod
Terveydenhuollon ammattihenkildiden mddrd ja saatavuus

Lokakuussa 2020 kunta-alalla tyoskenteli 425 000 henkil6ad. Terveys- ja sosiaalialan koulutus
on ollut kunnallisen henkildston yleisin koulutusala jo pitkdén. Kunnallinen tyomarkkinalaitos
KT:n mukaan kuntien henkilostosta 47,1 prosentilla on terveys- ja hyvinvointialan koulutus.

Suurin osa sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoistd on ldhihoitajia (75 513 tyo6llistd) ja ldhes
yhté paljon on sairaanhoitajia (71 514 tyollistd). Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vas-
taanottotoiminnan suurimman henkilostoryhmin muodostavat sairaan- ja terveydenhoitajat.
Heité oli terveysasemien henkildstostd 47 prosenttia ja lddkareitd noin 37 prosenttia. Sairaan-
hoitajista ei ole saatavissa avosairaanhoidossa tydskentelevien vakanssitietoja, mutta Tilasto-
keskuksen Kuntasektorin palkat -tilaston perusteella vuoden 2018 lokakuussa kuntasektorin
palveluksessa terveyskeskusten avosairaanhoidossa tydskenteli 4 178 sairaanhoitajaa, yleislda-
kéreitd oli 2 697.

La&kariliiton vuoden 2019 vuositilaston mukaan Suomessa oli 31.12.2018 yhteensi 21 148 tyo-
ikdistd laillistettua 14dkérid. Tuhatta asukasta kohden Suomessa on 3,8 lddkérid. Noin puolet
ladkareistd tyoskentelee pddtoimisesti sairaaloissa ja noin neljdsosa terveyskeskuksissa. Yksi-
tyisilld ladkariasemilla toimivia on 16 prosenttia.

Ladkariliitto on vuosittain selvittinyt kyselytutkimuksella terveyskeskusten johtavilta 1a4ka-
reiltd terveyskeskusten lddkaritilannetta. Kyselyssd, jossa kartoitettiin 7.10.2020 ollutta tilan-
netta, terveyskeskuksissa oli yhteensd 4 028,5 vakanssia, joista 294,5 oli tayttdmattd. Ladkariti-
lanteen arvioi kokonaisuudessaan erittiin tai melko hyvéksi 66 prosenttia vastaajista ja erittdin
tai melko huonoksi 19 prosenttia vastaajista. Ei hyvéksi, eikd huonoksi tilanteen arvioi 16 pro-
senttia vastaajista (n=139). Ladkérivaje arvioitiin suurimmaksi Kainuussa (31,4 %), Pohjois-
Karjalassa (19,6 %) ja Eteld-Savossa (19,2 %). Pienin laékarivaje oli Pohjois Pohjanmaalla,
Kanta-Hameessd ja Pirkanmaalla (1,4 % kussakm) Kyselyssd kysyttiin myds arviota liséva-
kanssien tarpeesta, jos tavoitteeseen 7 pdivin hoitotakuuseen pyritddn. Keskiméérin vastaajat
arvioivat tarvittavan noin 18 prosenttia lisdi vakansseja suhteessa terveyskeskusten kokonais-
vakanssimaaradn tarkoittaen koko maassa noin 725 vakanssia. Noin joka kuudes vastannut ter-
veyskeskus ilmoitti, ettd lisdd vakansseja ei tarvita.

Valviran tilastojen mukaan tammikuussa 2021 Suomessa laillistettuja alle 65-vuotiaita ham-
masléddkéreitd oli 5 367 ja suuhygienistejd 3 163. KT Kuntatyonantajan tilastojen mukaan loka-
kuussa 2020 kunnissa tyoskenteli 2 569 hammaslddkéarid, 1 022 suuhygienistid ja 3 046 ham-
mashoitajaa. Hammasladkariliiton Tyomarkkinatutkimuksen 2021 mukaan hammasladkareista
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52 prosenttia tyoskenteli pddtoimisesti terveyskeskuksissa, 38 prosenttia yksityissektorilla ja 10
prosenttia yliopistoissa, sairaaloissa, Ylioppilaiden terveydenhoitosditiossa, valtiolla tai jarjes-
toissd. Yksityishammasladkéreistd 23 prosenttia vastasi kyselyssd, ettd potilaita on liian vahén
sithen ndhden, paljonko heitd voisi hoitaa.

Suomen Hammaslédékariliiton, sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen ja KT Kuntatydnantajien yhteistyona toteutetun tydvoimaselvityksen mukaan 7.10.2020
oli 104 terveyskeskushammaslddkérivakanssia tyhjédnd, hammasléédkarivaje vaihteli huomatta-
vasti sairaanhoitopiireittdin. Hammaslaakarivakanssit olivat tdynné Lansi-Pohjassa ja Eteld-Sa-
vossa. Hammaslédékérivajetta ilmoittaneista sairaanhoitopiireistd vaje oli vahdisintd HUS:n (1,0
%), Pohjois-Karjalan (1,7 %) ja Pohjois-Savon (1,8 %) alueilla. Eniten vajetta oli Vaasan (18,5
%), Eteld-Karjalan (15,0 %) ja Satakunnan (12,4 %) alueilla. Vuokratyovoimaa kéytettiin suh-
teellisesti eniten Eteld-Karjalassa, jossa 15,6 prosenttia hammasladkareista oli vuokratyonteki-
joitd. Kunnissa, joissa ei ollut terveyskeskushammaslidkarivakansseja tyhjand, oli yhteensé
noin 2,5 miljoonaa asukasta, 1 - 9 prosentin hammaslaékérivajeen kunnissa oli noin 1,7 miljoo-
naa asukasta ja yli 9 prosentin vajeen kunnissa 1,1 miljoonaa asukasta. Ostopalveluina erikois-
hammasladkéaripalveluja osti 72 prosenttia, sddnndllisen tydajan ulkopuolisia paivystyspalve-
luja 37 prosenttia ja tavanomaisia hammasldikéripalveluja 32 prosenttia terveyskeskuksista.
Kyselyssd pyydettiin my0s arviota suuhygienisti- ja hammashoitajatydvoiman saatavuudesta.
Suuhygienistien saatavuuden huonoksi tai erittdin huonoksi arvioi ldhes 40 prosenttia terveys-
keskuksista ja vastaavan arvion hammashoitajien saatavuudesta antoi ldhes 60 prosenttia ter-
veyskeskuksista. Monissa kunnissa on kdynnistetty hammashoitajien oppisopimuskoulutus tyo-
voiman saannin varmistamiseksi.

Kunnallinen tydmarkkinalaitos KT on seurannut joka toinen vuosi sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattiryhmien tyovoimatilannetta. KT:n marraskuussa 2019 tekemén selvityksen mukaan
tyovoimavaje sosiaali- ja terveydenhuollon sekd varhaiskasvatuksen ammattiryhmissé oli kes-
kiméadrin 2,2 prosenttia. Yhteensd kunnissa ja kuntayhtymissa néissi vakansseissa oli 2 800 va-
kanssin vaje. Terveydenhuollossa tyovoimavajetta oli lukumaéaéarillisesti eniten terveyspalve-
luissa tydskentelevien lahihoitajien ja perushoitajien (2,5 %, 441 henkil6d) sekd sairaanhoitajien
Ja erikoissairaanhoitajien parissa (1,2 %, 411 henkil6d). Suhteellisesti eniten tydovoimavajetta
oli puheterapeuteista, joiden vaje oli 11 prosenttia (54 henkild). Tydvoimatiedustelun mukaan
avoinna olevista vakansseista noin 52 prosenttia oli avoinna, koska tehtdvaan ei hausta huoli-
matta ollut saatu sopivaa henkil6a. Vastaajien arvion mukaan kunta-alan tyovoimavaje pysyy
huonona tai erittdin huonona niissd ammattiryhmissé, joissa vaje on jo nyt suurinta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydmarkkinandkymid tarkastellaan myos kahdesti vuodessa jul-
kaistavassa ammattibarometrissé, joka kertoo tyd- ja elinkeinotoimistojen ndkemyksen keskeis-
ten ammattien kehitysndkymistd ldhitulevaisuudessa. Viimeisimmidn ammattibarometrin
(09/2021) arvion mukaan 15 yleisimmén tyovoimapula-ammatin joukossa on yhdeksén sosi-
aali- ja terveydenhuoltoon kuuluvaa ammattia. Léhitulevaisuudessa on pulaa muun muassa sai-
raanhoitajista ja terveydenhoitajista, dhihoitajista, puheterapeuteista, yleis- ja erikoisldakareistd
sekd hammasléddkéreistd. Vastaavasti nithin ammatteihin, joissa on hakijoista eniten ylitarjon-
taa, ei lukeudu yhtdén sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattia.

Rekrytointiongelmat ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa yleisempid kuin toimialoilla keski-
médrin. TEM:n toimialaraportin (2021:2) mukaan sote-alalla jidi vuonna 2019 saamatta ldhes
25 000 tyontekijaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tulevaisuuden ndkymét néyttéay-
tyvit selvitysten valossa haasteellisina, ja tydvoiman saatavuutta turvaaviin toimenpiteisiin ja
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alan veto- ja pitovoimaan on kiinnitettivd huomiota. Tulevina vuosina kunta-alalla henkil6sto-
madrddn vaikuttaa myds voimakas eldkdityminen, mikéd nékyy myos sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkildston médrdssd. VM:n arvion mukaan (2020:13) tulevina vuosina kuntien henkil6s-
totilanne tulee olemaan vaikein pienissd kunnissa, joissa henkildstd on keskiméérin vanhempaa
janéin ollen elédkdityminen vilkkaampaa.

Osaamis- ja koulutustarpeiden ennakointi

Opetus- ja kulttuuriministerié (OKM) ja Opetushallitus (OPH) toteuttavat valtakunnallista pit-
kén aikavilin tydvoimatarpeiden maaréllisté ja laadullista osaamistarpeiden ennakointia kaikille
toimi- ja koulutusaloille. Ennakoinnin taustaksi teetetddn kansalliset arviot muiden ohella toi-
mialan kasvuedellytyksistd sekd tydvoiman poistumasta ja tulevista tarpeista. OPH tekee tyo-
voimatarpeiden perusteella arviot tutkintotarpeista kaikille koulutusaloille ja -asteille. OPH on
tehnyt arviot tydvoiman poistumasta vuosille 2017 - 2035 vuoden 2016 tydllisestd tydvoimasta
Tilastokeskuksen tydssdkayntitilaston tietojen perusteella. Tyovoimatarpeiden ennakoinnin yh-
tend tietoldhteend olivat Teknologian tutkimuskeskus VIT Oy:n (2018) kolme skenaariota toi-
mialojen pitkdn aikavélin kasvuedellytyksisté ja tydvoimatarpeista. Terveydenhuoltohenkils-
ton poistuman korvaamiseen ja tyollisten médirdn kasvuun arvioitiin tarvittavan terveyspalve-
luissa yhteensd 105 000 uutta tyontekijad vuosina 2017 - 2035.

Osaavan ty0voiman riittdvyys ja tyomarkkinoiden kohtaannon tehostaminen ovat hallituksen
keskeinen tavoite. OKM on neuvotellut korkeakoulujen kanssa tutkintotavoitteista korkeakou-
lujen sopimuskaudelle 2021 - 2024. Tutkintotavoitteiden mitoituksessa on otettu huomioon hal-
litusohjelman ja korkeakoulutuksen ja tutkimuksen vision 2030 tavoitteet korkeakoulutettujen
madrdn kasvattamisesta, ennakointitieto koulutustarpeesta sekéd alueelliset ja valtakunnalliset
koulutus- ja osaamistarpeet. OKM teki vuonna 2020 péaétoksid vuoden 2020 neljannen lisdta-
lousarvion ja sopimuskauden 2021 - 2024 korkeakoulujen strategiarahan kohdennuksesta aloi-
tuspaikkojen lisddmiseen yhteensé noin 10 000 paikalla, jotka tdytetddn vuosina 2020, 2021 ja
2022. Ammattikorkeakoulujen aloituspaikkoja lisétdan runsaat 3 900 ja yliopistojen aloituspaik-
koja runsaat 6 300. Merkittava osa aloituspaikkojen lisdyksestd vuosina 2020 - 2022 on kohdis-
tettu sosiaali- ja terveysalalle. Suurin lisdys kohdentuu sairaanhoitajakoulutukseen, yli 1 000
paikkaa. Sairaanhoitajien koulutusméérii liséttiin jo vuonna 2019 valtion erityisavustuksella.

OPH:n mukaan terveys- ja sosiaalipalveluista on 2010-luvun alkupuoliskolla siirtynyt merkit-
tdvd mairad tyontekijoitd muille toimialoille. Heidén korvaamiseen on kuitenkin saatu muilta
toimialoilta uusia tyontekijoitd suurempi madrd kuin lahteneiti on ollut: terveyspalveluihin siir-
tyl muilta toimialoilta 5 400 ja sosiaalipalveluihin 8 400 tyontekijdd enemmén kuin mité ter-
veys- ja sosiaalipalveluista siirtyi muille toimialoille.

Hallituksen toimenpiteitd sosiaali- ja terveydenhuollon osaavan henkiloston saatavuuden ja
pysyvyyden turvaamiseksi

Osana hallituksen kasvupaketin valmistelua kdynnistettiin vuonna 2020 TEM:n vetovastuulla
yhteistyossd STM:n ja OKM:n kanssa valmistelu Sote-pilottia varten. Tarkoitus on etsié ratkai-
suja osaavan tyovoiman saatavuuden ja kohtaanto-ongelman helpottamiseksi sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Valmistelussa tehddén yhteistyoté tyollisyyden ministerityoryhmén alatydryh-
mén 4 ”Osaaminen ja tydmarkkinoiden kohtaanto” sekéd alatyoryhmén 5 ”Ty0Operdinen maahan-
muutto ja kotouttaminen” kanssa sekd huomioidaan ennakointiin ja jatkuvaan oppimiseen liit-
tyvd valmistelutyo. Sote-pilotissa on madritelty seké lyhyen ettd pitkdn aikavilin toimenpiteité
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kohtaannon parantamiseksi samoin kuin jatkotoimenpiteité, jotka liittyvit muiden ohella tieto-
tuotannon kehittimiseen henkildstostd, koulutusten ja koulutuspolkujen kehittimiseen, tyohy-
vinvoinnin ja osaamisen johtamisen malleihin, henkiloston uramaleihin sekd tyOperédisen maa-
hanmuuton lisd&miseen.

OKM ja STM ovat keviilld 2021 kdynnistineet yhteistydssd SOTEKO-hankkeen (5/2021 -
2/2023), jossa kehitetdén sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen koulutuspolkuja seki tut-
kintorakenteiden ja tutkintoa tdydentdvédn koulutuksen toimivuutta. Nailld toimenpiteilld var-
mistetaan osaltaan osaavan tyovoiman riittavyyttd sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tavoitteena
on alempiin ja ylempiin korkeakoulututkintoihin johtavan koulutuksen ja niité tdydentévén kor-
keakoulutuksen kehittdminen, sote-uudistuksen tavoitteiden tukeminen osaamista vahvista-
malla seké sote-alan koulutuksen vetovoiman ja harjoittelun kehittiminen. Hanke tekee esityk-
set koulutukseen liittyvén lainsddddnnon, rahoituksen ja ohjauksen kehittdmiseksi.

STM:n Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan hoitotydn jaosto on elokuussa
2021 laatinut ehdotuksen kliinisen hoitotyon erikoisaloista, erikoisosaamisen kehittdmisesti ja
varmistamisesta, erikoisosaamisen hyodyntamisesté tydelamassi seké erikoisosaamistarpeiden
ennakoinnista ja osaamisen kehittymisen seurannasta. Ehdotusten tarkoituksena on osaltaan tu-
kea sote-palvelujirjestelmin ja korkeakoulujen yhteisty6td véeston palvelutarpeeseen ja sote-
uudistuksen tavoitteisiin vastaamisessa kehittdmélla kliinisen hoitotyon erikoisosaamista osaa-
misen johtamisen ja ammatillisen osaamisen jatkuvan kehittdmisen periaatteiden mukaisesti.
Sote-uudistuksen tavoitteet ja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman mukaiset toi-
mintamallit edellyttavat kliinisen hoitotyon erikoisosaamisen kehittdmistd osana moniammatil-
listen tiimien ja verkostojen toimintaa. My0s covid-19-pandemia on myos tuonut esiin hoito-
tyon erikoisosaamistarpeita.

Lisdksi hallitus péétti budjettirithessé syksylld 2021 kaynnistdd STM:n johdolla poikkihallin-
nollisen ohjelman sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan saatavuuden turvaamiseksi seké
lyhyell4 ettd pidemmalla aikavalilla.

2.3.6 Perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset

Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan kuluja tarkastellaan seuraavassa perustuen kun-
tien ja kuntayhtymien Tilastokeskukselle toimittamiin tietoihin vuoden 2019 Kuntataloustilas-
toon liittyen sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terveydenhuollon menot ja rahoitus
2019 -tilastoraporttiin. Niiden seké sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen asiantuntija-arvioiden, Avohilmo-tietojen seké jérjestdjatahoilta saatujen tietojen ja
arvioiden perusteella on arvioitu perusterveydenhuollon avohoidon kustannuksia. Ensin kési-
tellyt kustannusarviot eivét sisdlla suun terveydenhuollon kustannuksia, jota kisitellddn erik-
seen tdmin kappaleen lopussa.

Perusterveydenhuollon avohoito -tehtdvéiluokan nettokayttokustannukset olivat koko maan ta-
solla vuonna 2019 noin 2,09 miljardia euroa ja asiakasmaksuja keréttiin noin 94 miljoonaa eu-
roa. Ndin ollen tdméin tehtidviluokan lakisdéteiseen palvelujen jarjestdmisvastuuseen liittyvét
kustannukset olivat noin 2,18 miljardia euroa. Kyseinen tehtavéaluokka sisdltad hoitotakuun koh-
teena olevien vastaanottopalvelujen lisdksi muun muassa neuvolatoiminnan, koulu- seké opis-
keluterveydenhuollon. Perusterveydenhuollon avohoidon vastaanottotoiminnan kustannukset
olivat arviolta noin 1,264 miljardia euroa (eli 58 prosenttia tehtdvidluokan kokonaiskustannuk-
sista). Vastaanottopalvelut siséltavdt mm. asiakkaiden kéynnit vastaanotolla, puhelinyhteydet

46



LUONNOS
17.11.2021

jasdhkdisen asioinnin, ostopalvelut seké kuntien jérjestimin opiskeluterveydenhuollon sairaan-
hoidollisten palvelujen osuuden.

Kaikista avohoidon vastaanottopalveluista ldékéareiden tuottamien palvelujen kustannukset oli-
vat noin 711 miljoonaa euroa. Kun néistd poistetaan terveydenhoidolliset kdynnit (noin 2 pro-
senttia; Avohilmo-rekisteri), ladkdreiden tuottamien palvelujen avosairaanhoidon osuus oli ar-
violta 696 miljoonaa euroa. Kiirevastaanottojen kustannusten osuus (noin 15 prosenttia) ladka-
reiden avosairaanhoidon kdynneistd oli arviolta 102 miljoonaa euroa ja kiireettomdn hoidon
kustannukset 595 miljoonaa euroa. Kiireettdmastd hoidosta noin 40 prosenttia on arvioitu ole-
van ensikdyntejé ja 60 prosenttia suunniteltuja kdyntejd. Niin ollen 1ddkareiden suunniteltujen
kayntien kustannukset olivat noin 357 miljoonaa euroa ja ensikéyntien menot noin 238 miljoo-
naa euroa. Ensik@ynneilld tissé tarkoitetaan sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vai-
keutumisen tai toimintakyvyn alenemisen vuoksi tarpeellista oireiden, toimintakyvyn ja sai-
rauksien tutkimusta ja toteamista seké niiden perusteella annettavaa hoitoa ja ohjausta. Suunni-
telluilla kdynneilld tissd tarkoitetaan hoitosuunnitelman mukaisia ennalta sovittuja hoitotapah-
tumia.

Muiden kuin lddkéreiden eli esimerkiksi sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tuottamien pe-
rusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottopalvelujen kustannukset olivat vuonna 2019
noin 553 miljoonaa euroa. Kun tistd poistetaan terveydenhoidolliset kdynnit (noin 5 prosenttia),
hoitajien avosairaanhoidon kéyntien kustannukset olivat noin 525 miljoonaa euroa. Kéynneisté
noin 9 prosenttia oli kiirevastaanottoja (49 miljoonaa euroa) ja noin 91 prosenttia kiireettomia
(476 miljoonaa euroa). Viimeksi mainituista kiireettomistd sairaanhoitajien ja terveydenhoita-
jien vastaanottopalveluista arviolta noin puolet on ensikdynteji ja puolet on suunniteltuja kdyn-
tejd. Niin ollen, euroméadriisesti tarkasteltuna kummankin osuus on noin 238 miljoonaa euroa.

Kiireettomien ensikdyntien menot ovat olleet siis arviolta 476 miljoonaa euroa vuonna 2019.
Téman liséksi ensikdynteihin on huomioitava osa paihdehuollon erityispalveluista, arviolta noin
6—7 miljoonaa euroa.

Muita hoitotakuun kiristimisen kannalta merkityksellisid perusterveydenhuollon avohoidon
menoja ovat terveyskeskuksissa toteutetun fysioterapian kustannukset noin 140 miljoonaa eu-
roa, laboratoriotutkimukset noin 59 miljoonaa euroa sekd kuvantaminen noin 35 miljoonaa eu-
roa.

Vuonna 2019 terveyskeskusten suun terveydenhuollon palvelujen nettokustannusten ja kerétty-
jen asiakasmaksujen summa oli noin 638 miljoonaa euroa. Téstd asiakasmaksuja, joita peritddn
18 vuotta tayttineiltd asiakkailta, oli noin 172 miljoonaa euroa.

Kunnat ja kuntayhtymaét ostivat vuonna 2019 yrityksiltd ja jéarjestdiltd perusterveydenhuollon
avohoidon palveluja noin 193 miljoonalla eurolla ja suun terveydenhuollon palveluja noin 45
miljoonalla eurolla. Palveluseteleiden, joilla hankittiin perusterveydenhuollon avohoidon pal-
veluita, maksuosuuksiin kunnat ja kuntayhtymét kayttivit noin 8 miljoonaa euroa ja suun ter-
veydenhuollon palveluseteleihin 2 miljoonaa euroa. Palvelusetelien kustannukset kunnille ja
kuntayhtymille eivét sisélld asiakkaiden maksuosuuksia, jotka voivat olla huomattavia.

Toukokuussa 2019 perusterveydenhuollon palvelujen jérjestdjistd 19 oli ulkoistanut palvelut
kokonaan ja 11 osittain. Kaikista 510:std Suomen terveysasemista oli ulkoistettu 58 eli 11 pro-
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senttia. Ulkoistettujen terveysasemapalvelujen piirissd oli 7,8 prosenttia viestostd. Hammasl4a-
kériliiton tydovoimaselvityksen 2020 mukaan ulkoistettujen suun terveydenhuollon yksikdiden
piirissé oli tuolloin 4,0 prosenttia viestosta.

Kela korvasi yksityisié lddkérikdyntejd vuonna 2019 noin 1,5 miljoonalle asiakkaalle. Ndiden
aiheuttamat kustannukset olivat noin 368 miljoonaa euroa ja korvauksia maksettiin noin 55 mil-
joonaa euroa (14,9 prosenttia). Kustannuksista ja korvauksista valtaosa (318 miljoonaa euroa)
syntyi erikoisladkarikdyntien korvauksista.

Kelan tyonantajille korvaaman tyoterveyshuollon korvausluokka II késittdd sairaanhoidollisia
palveluja. Korvausluokkaan II luettavia kustannuksia koitui tyonantajille yhteensa 454 miljoo-
naa euroa vuonna 2019. Liédkarin vastaanottopalvelut aiheuttivat tyonantajille 205 miljoonan
euron kustannukset.

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

2.3.7 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon avohoidossa oli vuonna 2019 yhteensd 2,1 miljoonaa potilasta ja 10,8 mil-
joonaa kéyntid. Vuodeosastohoidossa oli vuoden aikana ldhes 487 000 potilasta, 767 000 hoi-
tojaksoa ja 3,4 miljoonaa hoitopéivaa.

Erikoissairaanhoidossa on vuosina 2009-2019 ollut selva trendi siihen, ettd avohoitokdyntien
maérd ja hoidossa olleiden potilaiden mééra kasvaa, mutta vuodeosastohoitopéivien mééra las-
kee.

Avohoidon potilaiden mééra kasvoi kolme prosenttia ja kdyntien méard 1,9 prosenttia vuodesta
2018 vuoteen 2019. Vuodeosastohoidon potilaiden méaré kasvoi 2,8 prosenttia ja hoitojaksojen
3,1 prosenttia. Sen sijaan hoitopdivien méiréd viheni 2,8 prosenttia, ja hoitojakson kesto lyheni
4,7:sta paivastd 4,4 pdivaan. Avohoidon kdyntien miéra potilasta kohti viaheni 5,2:sta 5,1:een
vuodesta 2018 vuoteen 2019, mutta hoitojaksojen maéré potilasta kohti pysyi samana (1,6 hoi-
tojaksoa potilasta kohti).

Vuonna 2020 somaattisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin yli kaksi miljoonaa potilasta ja
vuodeosastolla noin 426 000 potilasta. Erityisesti vuodeosastohoidon maird véheni covid-19-
epidemian vuoksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) perusteella somaattisessa
erikoissairaanhoidossa toteutui vuonna 2019 yhteensa 7,5 miljoonaa avohoitokdyntid ja 685 000
vuodeosastojaksoa. Julkaistujen ennakkotietojen (15.10.2021) mukaan vuonna 2020 toteutui
6,7 miljoonaa avohoitokdyntid ja 635 000 vuodeosastojaksoa sekd vuoden 2021 tammi-syys-
kuussa 5,0 miljoonaa avohoitokdyntid ja 445 000 vuodeosastohoitojaksoa. Etikontaktien maara
on selvisti kasvanut viime vuosina. Vuonna 2020 toteutui yli 1,6 miljoonaa etikontaktia ja
tammi-syyskuussa 2021 1,4 miljoonaa. Vuoden 2019 tilastoluku ei ole vertailukelpoinen, koska
useat sairaanhoitopiirit eivét tuolloin ilmoittaneet etédkontakteja.
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Hoitoilmoitusrekisterin mukaan vuonna 2019 toteutui aikuispsykiatriassa 935 000 avohoito-
kéyntid ja alle lasten- ja nuorisopsykiatriassa 660 000. Aikuispsykiatriassa toteutui 23 000 vuo-
deosastojaksoa ja lasten- ja nuorisopsykiatriassa 9500. Ennakkotiedon mukaan toteutui vuonna
2020 aikuispsykiatriassa 830 000 avohoitokdyntié ja lasten- ja nuorisopsykiatriassa 580 000.
Vuodeosastojaksoja toteutui 23 000 ja 9500 vastaavasti. Tammi-syyskuussa 2021 573 000 ja
444 000 avohoitokdyntid sekd 15 000 ja 7000 vuodeosastojaksoa vastaavasti. Etdkontaktien
médrd nousi myoOs psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.

Sotkanetin mukaan vuonna 2019 erikoissairaanhoidon péivystyksessé toteutui 1,2 miljoonaa
kayntid, joista 260 000 toteutui yli 75-vuotiailla. Pdivystyksessa hoidetuista potilaista 25,9 pro-
senttia otettiin sairaalahoitoon. Perusterveydenhuollon paivystyksessid (mukaan lukien yhteis-
paivystys) toteutui 2,1 milj. kdyntia, joista 330 000 yli 75-vuotialilla. 15,3 prosenttia paivystyk-
sessd hoidetuista ja kotiutetuista potilaista palasi pdivystykseen 48 tunnin kuluttua uudelleen.

Kuntaliiton tekemien sairaanhoitopiirien osavuosi- ja vuosikatsauksiin perustuvien erikoissai-
raanhoidon tilastojen mukaan vuonna 2019 erikoissairaanhoitoon tehtiin yli 1.9 miljoonaa lahe-
tettd. Lahetteiden maéra kasvoi 3 prosenttia edellisestid vuodesta. Terveyskeskuksista tehtiin yli
908 000 lahetettd erikoissairaanhoitoon. Lahettdva taho oli terveyskeskus 48 prosentissa ldahet-
teitd, yksityissektori 21 prosentissa, oman sairaalan sisdisid ldhetteité oli 21 prosenttia ja muita
lahetteitd 10 prosenttia. Lahettdvien tahojen keskindinen jakauma on pysynyt vuodesta toiseen
varsin tasaisena.

Vuoden 2020 tilastojen mukaan ldhetteitd tuli erikoissairaanhoitoon 1,77 miljoonaa, eli maara
viheni 7,2 prosenttia pddsadintdisesti covid-19-epidemian vuoksi. Tammi-huhtikuussa 2021 14-
hetemédira oli 653 522 eli kasvua edelliseen ensimméiseen epidemiakeviiseen verrattuna oli
11,7 prosenttia.

Vuonna 2019 Kuntaliiton tilaston mukaan erikoissairaanhoidon sairaaloiden henkildstomaara
oli ldhes 88 716 henkild4, joista ladkareitd oli 10 716, hammasldédkareitd 240, sairaanhoitajia
44 079, muuta hoitohenkilokuntaa 9 482 ja loput muita tutkimus- ja hoito-, avustavaa, huolto-
ja talous- ja hallintohenkilokuntaa.

2.3.8 Tyéterveyshuolto

Tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) velvoitetaan tvOnantaiaa idriestamaan tyontekiidilleen eh-
kdiseva tyoterveyshuolto. TyOnantajan on kustannuksellaan jériestettivd tyoterveyshuolto
tyOstd ja tyoolosuhteista iohtuvien terveysvaaroien ia -haittoien ehkaisemiseksi ia torjumiseksi
seké tvontekiididen turvallisuuden. tvOkvvyn ia tervevden suoielemiseksi ia edistamiseksi. Tvo-
tervevshuoltoa toteutetaan muun muassa tervevstarkastusten ia tyopaikkaselvitysten avulla.
TyOnantajan tulee idriestdd ia toteuttaa tvoterveyshuolto siind laajuudessa kuin tyvostd. tyoidr-
iestelvistd, henkildstosti. tyopaikan olosuhteista ia niiden muutoksista johtuva tarve edellvttia.
Ehkéisevin toiminnan lisdksi tyOnantaia voi jdriestda tvontekiidilleen sairaanhoitoa ia muita
tervevdenhuollon palveluia. Tallaisten palveluiden jiriestiminen on vapaachtoista. Yrittiidlle
ia muulle omaa tvotién tekeville tvotervevshuollon idriestiminen on vapaaehtoista. Heiddn
osaltaan tyoterveyshuoltolakia noudatetaan soveltuvin osin.

TyoOnantaijat ovat valtaosin sisdllvttidneet tyvoterveyshuoltosopimuksiinsa vleislddkaritasoiset

sairaanhoidon palvelut. iotka vaihtelevat laaiuudeltaan tydnantajakohtaisesti. Taustalla on asia-
kasléhtoinen toive tyontekijoiden tarpeenmukaisesta padsysté vastaanotoille yksikkoon, jossa
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tyopaikan olosuhteet tunnetaan. seké tarpeenmukaisten tutkimusten ia hoidon sekéd kuntoutta-
misen kdvnnistadmisesti. iolla pystvtadn tukemaan tvokvkva. TvOntekiidt arvostavat laadukasta
ia kattavaa tydterveyshuoltoa. Kelan tydterveyshuoltotilaston 2019 mukaan vuonna 2019 tyon-
antaian jariestimand tyoterveyshuollon piirissa oli 1 936 900 tyvontekiidd. mikd on 87.3 prosent-
tia palkansaaiista. TvOnantaia voi idriestid tvotervevshuoltonalvelut itse tai ostaa ne tervevskes-
kuksesta. vksityiseltd ladkariasemalta tai muulta palveluntuottaialta. Yksitviset lddkéarikeskuk-
set ovat selvasti merkittdvin tvotervevshuoltopalveluien tuottaia. Vuonna 2019 ne tariosivat tyo-
terveyshuoltopalvelut 1,7 miljoonalle henkildlle eli 85 prosentille tydterveyshuollon piiriin kuu-
luvista.

Tvoterveyshuoltolain mukaan tyonantaialla. vrittdialld ia muulla omaa tyvotadn tekevalld on oi-
keus korvaukseen tvoterveyshuollon ia muun terveyvdenhuollon idriestimisestd atheutuneista
kustannuksista siten kuin sairausvakuutuslaissa (1224/2004) sdddetddn. Sdannokset ovat sai-
rausvakuutuslain 13 luvussa. Tvoterveyshuollon korvausidriestelmalld kannustetaan ia ediste-
tddn hyvén tyGterveyvshuoltokdytdnnon toteutumista tyopaikoilla. Néitd korvauksia muutettiin
vuoden 2020 alusta voimaan tulleella sairausvakuutuslain muutoksella (HE 77/2018 vp. laki
1075/2018). Muutoksen taustalla oli silloisen pddministeri Juha Sipildn hallituksen liniaus. ettid
tyOterveyshuollon toiminnan painopistettd siirretddn ennaltachkiisevain toimintaan. Ennen la-
kiuudistusta niin pakollisesta ennaltachkéisevisti tyvoterveyshuollosta kuin vapaaehtoisen sai-
raanhoidon kustannuksista korvattiin 1dhtokohtaisesti 50 prosenttia hyvaksvyttavistd. enintdidn
laskennallisen enimméaismairin suuruisista kustannuksista. erdissé tilanteissa pakollisesta en-
naltaehkédiseva tyoterveyshuollosta korvattiin 60 prosenttia. Uudistuksen my6td ennaltachkéi-
sevastd tvotervevshuollosta korvataan 60 prosenttia ia vapaaehtoisista kustannuksista 50 pro-
senttia hvvaksvttavistid. enintddn laskennallisen enimmadaisméaardn mukaisista kustannuksista.
Korvausidriestelméad uudistettiin mvyos siten. ettd tyonantaian idriestamalle tvoterveyshuoltotoi-
minnalle méériteltiin vksi vhteinen enimmaismaérd ia madriteltiin. ettd sairaanhoidon enim-
maisméadra olisi enintddn 40 prosenttia tyvOtervevshuoltotoiminnan vhteisestd enimmaismai-
rastd. Aiemmasta poiketen koko vhteinen korvausten enimmaiisméérd on mahdollista kayttaa
ennaltachkiisevadn toimintaan. Esityksen vaikutusarvioinneissa todetaan, ettd nykyisia tyoter-
veyshuollon sairaanhoidon asiakkaita saattaa siirtyd julkisen terveydenhuollon piiriin, mutta
siirtyvien asiakkaiden lukuméérin arviointi on vaikeaa.

Vuonna 2019 tyonantaiien idriestimén tyoterveyshuollon hyviksytyt kustannukset olivat 875
milioonaa euroa. Kustannuksista 424 milioonaa aitheutui ehkéisevén tyoterveyshuollon palve-
luista ia 451 milioonaa euroa sairaanhoidon ia muun terveydenhuollon palveluista. Kelan tyon-
antajille tyoterveyshuollosta maksamat korvaukset olivat 367 milijoonaa euroa. Sairaanhoito-
kéaynteija tehtiin 4.3 milioonaa. Néista kidynneistd 3 milioonaa toteutui ldadkérille, 860 000 ter-
vevdenhoitaialle. 200 000 fysioterapeutille 1a 200 000 muulle asiantuntiialle. Sairaanhoitokédvn-
teid tehtiin keskiméérin kaksi tvontekiidd kohti. Laboratoriotutkimuksia tehtiin sairaanhoitoon
liittven 4.3 milioonaa ia kuvantamistutkimuksia 400 000. Tvyoterveyshuollon sairaanhoidon
kéaytannot vastaanotolle pddsyssd., ammattirvhmien tyOniaossa (ladkaripainotteisuus) ia tutki-
muskévtinndissa poikkeavat ionkin verran iulkisen perustervevdenhuollon kdytanndistd. Kan-
saneldkelaitos ei ole vield julkaissut vuotta 2020 koskevia tietoja.

Kotikunnan ja tulevan hyvinvointialueen idriestiméit perusterveydenhuollon palvelut kuuluvat
koko véestolle. Suurin osa tydssikayvistd tyoikdisistd voi niiden liséksi kdvttdd tyonantajan jér-
iestdméda sairaanhoitoa, joka on tydntekiidlle maksutonta. Julkisen perusterveydenhuollon kéy-
tostd peritdéin asiakasmaksulain ja -asetuksen mukainen asiakasmaksu.
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2.3.9 Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto

YTHS:n yleisterveyden- ja mielenterveyden palveluissa oli vuonna 2019 yhteensé noin 324 000
kayntid. YTHS antoi lisdksi noin 117 000 suun terveydenhuollon kdyntid. Palveluiden piirissi
oli noin 126 000 opiskelijaa vuonna 2019. Sdition kustannukset vuonna 2019 olivat 37,6 mil-
joonaa euroa, ja henkildtydvuosimééra vuonna 2019 jakautui siten, ettd yleisterveydessé toteu-
tettiin 182, mielenterveydessd 61, suunterveydessd 137 seké sdétion hallinnossa 53 henkilotyo-
vuotta. Palvelut toteutettiin YTHS:n 12 omassa toimipisteessid. YTHS tuotti opiskeluterveyden-
huollon palvelut padsaantdisesti hoitoon paddsyn mééridajoissa vuonna 2019.

Kun YTHS-laki tuli voimaan 1.1.2021 ja sen my&td ammattikorkeakouluopiskelijat tulivat
YTHS:n palvelujen piiriin, YTHS:n tuottamien palvelujen piiriin kuuluvien opiskelijoiden
maérd kaksinkertaistui ollen nyt noin 270 000 opiskelijaa. YTHS-lain mukaan valtio 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 noin 85,5 miljoonaa euroa.

YTHS:n palveluverkkosuunnitelman mukaan palveluja toteutetaan vuonna 2021 niin, ettd 22
paikkakunnalla on YTHS:n omia toimipisteiti ja 30 paikkakunnalla YTHS:n yhteistyokumppa-
neiden toimipisteitd. YTHS:n suun terveydenhuollon palveluja tuottavia omia palvelupisteité
on 15 ja alihankintapalvelupisteitd 15. YTHS:n palveluverkko jakautuu viiteen palvelualuee-
seen. Naistd suurin on YTHS eteldinen (noin 94 000 opiskelijaa), muiden (léntinen, itdinen,
keskinen, pohjoinen) piiriin kuuluu kuhunkin noin 32 000-46 000 opiskelijaa. Oppilaitospaik-
kakuntien méiran kasvu ja sijoittuminen entistd laajemmalle alueelle vuonna 2021 voimaan
tulleen lakimuutoksen my®6té on lisdnnyt alihankintapalvelujen mairda YTHS:n omien palvelu-
jen rinnalla. Alihankintakumppanipalveluiden avulla tarjotaan YTHS:n palvelut noin kuudelle
prosentille opiskelijoista.

YTHS:n henkilotyovuodet 30.9.2021 olivat yhteensd 548 htv, joista oli yleisterveydessd 220
htv, mielenterveydessé 113 htv, suunterveydessd 187 htv sekd hallinnossa 28 htv. YTHS tuottaa
terveydenhuoltolain 17 §:ssé sdddetyt palvelut, jotka ovat perusterveydenhuoltoon kuuluvia pal-
veluja. YTHS on uudistanut palvelumalliaan, jonka osana valtakunnalliset digitaaliset asiointi-
ja etdpalvelut ovat opiskelijan kdytossd paikkakunnasta riippumatta.

YTHS:n kdyntiméérd oli ajalta 1.1.-30.9.2021 kaikki palvelut huomioon ottaen yhteensi 520
762 kayntid. Yleis- ja mielenterveyspalveluita oli 398 482 kéyntid ja suun terveydenhuollossa
122 280 kéyntid. Samalla ajanjaksolla yleis- ja mielenterveyspalveluja kéytti 80 868 opiskelijaa
ja suun terveydenhuollon palveluja 50 996 opiskelijaa.

Covid 19-pandemia on vaikuttanut maaliskuusta 2020 14htien sekd palvelukysyntéén etti tar-
jontaan. Koronaviruspandemiasta huolimatta YTHS:n opiskeluterveydenhuollon suuntervey-
den kiireettomat palvelut on pyritty hoitamaan entiseen tapaan, joten varsinaista koronasta joh-
tuvaa hoitovelkaa ei ole syntynyt. Toisaalta suun terveydenhuollon koronatartunnantorjuntaan
liittyvien ohjeiden mukaiset toimintakdytinndt ovat vaikeuttaneet ja hidastaneet vastaanotto-
tyotd koko pandemian ajan ja edelleen. Yleis- ja mielenterveyden palveluissa koronapandemia
vaikutti kysyntddn kahtalaisesti. Hengitystieinfektiopotilaat ohjautuivat koronavastaanotoille
muualle terveydenhuoltoon, mutta mielenterveyspalveluiden kysyntéd kasvoi. Etdvastaanottoja
hyddynnettiin yleis- ja mielenterveyspalveluissa runsaasti, joten varsinaista hoitovelkaa ei syn-

tynyt.
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YTHS noudattaa hoitoon péédsyd koskevaa lainsdédiantod ja sen mukaisia hoidontarpeen arvi-
oinnin ja hoitoon paidsyn méadrdaikoja, ja raportoi ndiden toteutumisesta. YTHS on tuottanut
opiskeluterveydenhuollon palvelut paisdintdisesti hoitotakuun méiriajoissa vuonna 2021.
Kéaytdnndssé tdma on tarkoittanut asiakkaan yhteydensaantia saman arkipéivén aikana, hoidon-
tarpeen arviointia kolmen arkipéivén sisilla yhteydenotosta sekd hoitoon paédsya ladketieteelli-
sesti tai hammaslédéketieteellisesti tarpeelliseksi todettuun kiireettoméén tutkimukseen tai hoi-
toon yleis- ja mielenterveyspalveluissa kolmen kuukauden kuluessa ja suunterveydessé kuuden
kuukauden kuluessa siitd, kun hoidontarve on todettu.

YTHS:n toiminnan laajentuminen ruuhkautti hoidontarpeen arvioinnin alkuvuonna 2021 eiké
kaikkiin yhteydenottoihin pystytty vastaamaan saman pdivéan aikana. Tilanne kuitenkin saatiin
lainsdddannon edellyttimaille tasolle kaikissa palveluissa vaiheittain helmi-maaliskuussa. Suun
terveydenhuollon hoitoon pddsyn méérdajoissa on ollut kevédn 2021 aikana yksittiisia aikojen
ylityksié eri palvelupisteissé johtuen pééasiassa rekrytointiviiveista.

2.3.10 Vankiterveydenhuolto

Suomessa on 26 vankilaa, joista suljettuja laitoksia on 15 ja avovankiloita 11. Vankiterveyden-
huollon yksikko vastaa vankien terveyspalvelujen jirjestdmisestd 28 toimipisteessd. Vankiter-
veydenhuollon yksikkd tuottaa itse pddosan perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja
psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluista. Erikoissairaanhoidon ja péivystyksen palvelut
hankitaan padosin ostopalveluina. Vankiterveydenhuollon poliklinikoilla tuotetaan Suomen
vankiloiden vankien perusterveydenhuolto. Vankiterveydenhuollon poliklinikoita on jokaisessa
Suomen vankilassa lukuun ottamatta Suomenlinnaa, jonka vankien terveydenhuolto jérjestetdin
Helsingin vankilan poliklinikalla. Vankien méiéré vaihtelee vankiloittain, suurimmat vankimaa-
rdt ovat Helsingin, Turun ja Vantaan vankiloissa, joissa sairaanhoitaja on paikalla my6s viikon-
loppuisin, sekid Kylmikosken, Oulun, Mikkelin ja Kuopion vankiloissa, joissa sairaanhoitaja on
paikalla vain arkipéivisin. La&kéarivahvuus vaihtelee vankilan koon ja luonteen mukaan: Hel-
singissé, jossa on vilkas sakkovankiliikenne, sekd Vantaalla, joka on Suomen suurin tutkinta-
vankila, 1adkéri on paikalla jokaisena arkipéivina, ja pienemmilld poliklinikoilla, kuten Mikke-
lissd tai Kylmikoskella, 144kéri on paikalla kahtena — kolmena pdivéna viikossa. Pienimmissé
vankiloissa sairaanhoitaja kéy kerran viikossa ja ladkari 1-2 kertaa kuukaudessa.

Vankiterveydenhuollon yksikko yllapitdd kahta sairaalaa. Himeenlinnassa sijaitseva Vankisai-
raala on valtakunnallinen vankipotilaita hoitava yleisladkéarijohtoinen somaattinen sairaala. Toi-
mintaan kuuluu monialainen somaattisten sairauksien hoito ja kuntoutus. Osastoilla hoidetaan
liséksi sairaalahoitoa vaativia vieroitusoireisia potilaita ja pdihderiippuvaisia raskaana olevia
naisvankeja. Naispotilaille jarjestetddn my0s péivésairaala- ja jélkipolikliinista toimintaa. Van-
kisairaalassa on mahdollisuus neurologin ja gynekologin konsultaatioihin. Neurologi konsultoi
my0s kroonisten kipupotilaiden hoitoja. Psykiatrinen vankisairaala erikoissairaanhoidon yk-
sikko, jolla on 40 vuodepaikkaa Turun vankilan ja 14 vuodepaikkaa Vantaan vankilan yhtey-
dessd. Yksikoissd tutkitaan ja hoidetaan psykiatrista sairaalahoitoa vaativia moniongelmaisia
potilaita. Vankiterveydenhuollon yksikkd ostaa kaikki somaattisen erikoissairaanhoidon palve-
lut sairaanhoitopiireilta.

Vuonna 2019 vankiterveydenhuollon avohoidon potilastydsuoritteiden mééara poliklinikoilla oli
189 777. Ulkopuolisten poliklinikkakdyntien mddrd on vahentynyt vuodesta 2017 14htien ollen
3746 vuonna 2019. Hoitovuorokausia ulkopuolisissa sairaaloissa oli 380 vuonna 2019. Suun
terveydenhuollossa hoitoa vuonna 2019 sai 2 785 potilasta, potilaskdyntejd hammashuollossa
oli 7 793 ja liséksi ulkopuolisia hammashuoltokdynteja oli 308. Suun terveydenhuollossa ei ole
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eritelty kiireellisid ja suunniteltuja hoitoja. Kdyntiméadara sisiltdd akuuttikdyntien liséksi erikois-
sairaanhoidon kdynnit ja muun muassa ulkopuolelta ostetut kirurgiset toimenpiteet.

Vankisairaalan suoritteissa vuonna 2020 oli ulkopuolisia poliklinikkakdyntejd 104 (68 vuonna
2019), rontgentutkimuksia 49 (46 vuonna 2019), neuvolakdynteja 6 (14 vuonna 2019), muita
ulkopuolisia kdyntejd 13 (12 vuonna 2019). Ulkopuolisia sairaalahoitojaksoja oli 17 (11 vuonna
2019), ulkopuolisia hoitopéivid oli 67 (95 vuonna 2019). Ulkopuoliset hoidot olivat erikoissai-
raanhoitoa.

Vankiterveydenhuollon yksikdn menot vuonna 2019 olivat 18,8 miljoonaa euroa ja tuotot olivat
140 000 euroa, henkilotyovuosia kertyi 202. Avohoidon menot vihennettyni tuotoilla olivat 4,7
miljoonaa euroa. Suun terveydenhuollon menot olivat 725 000 euroa ja psykiatrisen vankisai-
raalan menot olivat 4,1 miljoonaa euroa ja tuotot 127 000 euroa. Vankisairaalan menot vihen-
nettyna tuotoilla olivat 2,3 miljoonaa euroa ja ldékekeskuksen menot 2,4 miljoonaa euroa. Muut
kuin psykiatrian alan erikoissairaanhoidon palvelut sekd paivystyspalvelut hankitaan padosin
ostopalveluina. Néiden palveluiden kustannukset ilman henkilostovuokrausta olivat 3,1 miljoo-
naa euroa vuonna 2019. Kustannukset vaihtelevat vuosittain suurestikin vankien maarin, sai-
rastavuuden ja hoidontarpeen mukaan.

Syksylla 2021 sairaanhoitajan vastaanotolle paésy pienelld poliklinikalla oli noin 4 pdivéi ja
ladkarin vastaanotolle noin 9 paivai. Suurilla poliklinikoilla odotusaika sairaanhoitajalle vaih-
teli 1-6 pdivan vililla, ja ladkarille paasi keskiméérin kuudessa péivésséd. Yhteydenotto tapahtuu
pédasiassa vankien asiointilomakkeen tai valvontahenkilokunnan yhteydenoton perusteella.
Osassa toimipisteité lddkéri kdy harvemmin kuin kerran viikossa

Vankiterveydenhuollolla on suun terveydenhuollon toimipisteitd yhteensd 11. Yksi toimipiste
palvelee useamman vankilan vankipotilaita. Syksylld 2021 keskiméardinen tarkastukseen p&a-
syn odotusaika on 40 péivad. Odotusaika ei selity pelkédstddn vankiterveydenhuollon henkild-
kunnan maérilld, vaan on riippuvainen myos Rikosseuraamuslaitoksen kuljetuskapasiteetista,
jota tarvitaan vankipotilaiden kuljettamiseen.

Vankisairaalaan ja Psykiatriseen vankisairaalaan hoitoonohjaus tapahtuu ladkérin lahetteella.
Liahete kasitelldaan 1-7 paivan kuluessa sen saapumisesta. Psykiatrisessa vankisairaalassa hoi-
toon padsy toteutuu 1 - 3 viikon kuluessa kiireellisyys huomioon ottaen. Hoitotakuu on toteutu-
nut lain edellyttiméssd ajassa eikd jonoja ole ollut. Vankisairaalassa hoitoon péaisy toteutuu
kiireellisyys huomioon ottaen enintidén kolmen kuukauden kuluessa. Hoitotakuu on toteutunut
lain edellyttdméssé ajassa.

2.4 NyKkytilan arvioinnin yhteenvetoa
Sisdllollisten muutostarpeiden yhteenvetoa

Perusterveydenhuollon palvelujen saatavuudessa on ilmeisiéd haasteita. Nykyiset kiireettomaan
hoitoon padsyn méadrdajat perusterveydenhuollossa ovat pitkdt. Kolmen kuukauden maéraaika
avosairaanhoitoon ja kuuden kuukauden méirdaika suun terveydenhuoltoon on pitkd oikea-ai-
kaisen tutkimuksen, ennaltachkéisevén ja varhaishoidon sekd kuntoutuksen toteutumisen kan-
nalta. Palvelun viivéstyminen saattaa johtaa oikea-aikaista hoitoa ja kuntoutusta laajempaan
palvelutarpeeseen. My0s véestd kokee odotusajat hoitoon liian pitkind; asiakastyytyvéaisyysky-
selyissd hoidon saatavuudesta ja odotusajoista hoitoon on saatu valtaosin negatiivista palautetta
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sekd terveyskeskusten avosairaanhoidon ettd suun terveydenhuollon palveluissa. Pitkét odotus-
ajat lisddvit myos epétarkoituksenmukaista péivystyksen kdyttdd ja jononhallintaan liittyviéd
kustannuksia.

Péaaministeri Sanna Marinin hallitusohjelman mukaisesti on perusteltua parantaa hoitoon paasya
perusterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollon kiireettémissé sairaanhoidossa hoitoon péa-
syn mddrdaikaa on perusteltua kiristdd huomattavasti. Hallitusohjelman mukaan hoitoon tulee
padsti seitseméssd vuorokaudessa hoidon tarpeen arvioinnista. Tamén liséksi on perusteltua pa-
rantaa suun terveydenhuollon palvelujen saatavuutta tiukentamalla hoitoon pédsyn méérdaikaa.
Hoitoon padsyn miirdajan tiukentaminen kuudesta kuukaudesta kolmeen kuukauteen puolit-
taisi lakisddteisen hoitoon padsyn méadriajan.

Suurin osa kiireettomén perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kéynneista toteutuu jo a seit-
semissd vuorokaudessa ja suun terveydenhuollossa jo kolmessa kuukaudessa. Alueelliset erot
ovat kuitenkin suuria. Vdeston yhdenvertaisuuden lisddmiseksi on tarpeen sddtda nykyista tiu-
kemmista kiireettdmaédn hoitoon padsyn mairdajoista. Hoitoon padsyn parantamiseen tahtaavaa
kehittdmistyotd tehdddn jo kaikilla tulevilla hyvinvointialueilla muun muassa Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeissa.

Ennen hoitotakuun tiukentamisen sdddosmuutosten voimaantuloa on tarpeen jatkaa kuntien ja
kuntayhtymien (1.1.2023 alkaen hyvinvointialueiden) vastuulla olevaa perusterveydenhuollon
toiminnan kehittimista siten, ettd hoitoonpaasy paranee. Myos covid-19-epidemian aiheuttama
hoito- ja palveluvelka on kurottava umpeen ennen hoitotakuun muutosten voimaantuloa.
Vaikka kertynyt hoito- ja palveluvelka saataisiin purettua, tulee méidréajoissa pysyminen edel-
lyttdimadn pysyvaa lisdresursointia palvelujirjestelmdidn. Tdman lisdresurssin tarvetta voidaan
vihentdd, kun uusia toimintatapoja ja digitaalisia palveluita saadaan kehitettyd tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman ja kestdvédn kasvun ohjelman ja EU:n elpymis- ja palautu-
mistukivélineen (RRF) valtionavustushankkeiden ja niiden vahvistuvan ohjauksen avulla.

Uudistuksen toimeenpanon kannalta toiminnan kehittdiminen on oleellista, koska toimintaan
vain lisiresursseja ohjatessa on vaarana, ettd hoitojonot kasvavat uudelleen, jos ne vain puretaan
lisdrahoituksella. Ei ole olemassa vain yhti toimintamallia, joka ratkaisisi hoitoonpadsyn ongel-
mia ja jota sellaisenaan voisi levittdd koko maahan. Vaikuttavia ja kustannusvaikuttavia toimin-
tamalleja on useita ja niitd tulee hyddyntdd monipuolisesti alueellisen tilanteen ja tarpeen pe-
rusteella. Eniten kokemuksia ja niytt64 on seuraavista elementeisti

- segmentointi (palvelutarpeen mukaan paljon ja pitkéaikaisesti eri palveluita tarvitsevat
vs. lyhytaikainen, rajattu palvelutarve)

- monialainen tai moniammatillinen tiimityd

- yhteinen asiakassuunnitelma (siséltden hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman)
- keskitetty asiakas- ja palveluohjaus

- palveluprosessien virtaviivaistaminen ja pullonkaulojen poistaminen

- etdvastaanotot, erityistason etdkonsultaatiot, etdkuntoutus ja muut digitaaliset tyovali-
neet
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- sidhkdiset asiointi- ja omahoitopalvelut

- ns. walk in -/ open access -ratkaisut, joissa asiakkaan ottaessa yhteytti aloitetaan hoito
tai hoidon suunnittelu samalla kéynnilld ilman erillistd ajanvarausta. Mallia voidaan
kéyttdd seké kiireellisissd ettd kiireettomissé asioissa.

- liikkuvat ja ldhiympéristoihin vietavét palvelut (esim. suun terveydenhuollon salkku-
mallit, neuvolan vieminen péivékotiin)

- kuljetusten jérjestymisen varmistaminen hoitoon pédsemiseksi haavoittuvassa ase-
massa oleville ryhmille alueilla, joilla julkinen liikenne ei mahdollista palvelujen ta-
voittamista

Covid-19-epidemia on nopeuttanut erityisesti etdpalveluiden ja digitaalisten tyovilineiden kéyt-
toonottoa.

Toimintaympariston laaja muuttuminen on otettava tarkastelussa huomioon. Keskeisti on, mi-
ten nopeasti palvelujdrjestelmé pystyy vastaamaan tdhin muutokseen ja realisoimaan sote-uu-
distukseen ja kehittimishankkeisiin liittyvdt mahdollisuudet toiminnan ja talouden tasolla.
Osaavan tydvoiman saatavuus ja riittdvyys sekd tyomarkkinoiden kohtaannon tehostaminen
ovat myds térkeitd arvioinnin kohteita kuten myds vdeston ikdantymiseen liittyvit palvelutar-
peen muutokset. Kaikissa néissé kriittisissd kohdissa alueet ovat erilaisia, miké korostaa alueel-
lisen tarkastelun merkitysta.

Lainsddddntomuutostarpeiden arviointia

Terveydenhuoltolain voimassa olevassa 51 §:ssd sdddetddn perusterveydenhuollon hoidon tar-
peen arvioinnista, padsysté perusterveydenhuollon palveluihin, perusterveydenhuollon suun ter-
veydenhuollon palveluihin ja pdisystd perusterveydenhuollon yhteydessi toteutettavaan eri-
koissairaanhoitoon. Pykéldn hoitoon péadsyd koskeva sddntely on melko yksinkertaista, koska
siind sdddetddn hoitoon padsystd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa tai kuudessa kuu-
kaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Uudistuksen tavoitteena on turvata perustervey-
denhuollon hoitoon pédsy seitsemédssd vuorokaudessa siitd, kun on tehty yksil6llinen arvio hoi-
don tarpeesta. Kaytannossa palvelujarjestelmin resurssit eivit riitd siihen, ettd kaikkiin perus-
terveydenhuollon hoitokdynteihin sovellettaisiin seitsemidn vuorokauden méiréaikaa, vaan lain-
sdddiannolld on kohdennettava tidllainen méairdaikaa koskeva velvoite sellaisiin palveluihin,
joissa hoitoon péésy erityisesti on toteutettava ripedsti. Edelld todettu huomioon ottaen on tarve
sddtidd voimassa olevaa sddntelyd huomattavasti tarkemmin siitd, minkélaiset hoitotapahtumat
ovat seitsemén vuorokauden hoitoon padsyn méadrdajan piirissd, ja my0s siitd, millaiset sddn-
nokset koskevat niitd hoitotapahtumia, joihin ei sovelleta seitsemin vuorokauden méérdaikaa.

Suun terveydenhuollossa hoitoon padsyn méérdaika on jatkossakin resurssisyistd muuta perus-
terveydenhuoltoa pidempi, vaikka sitd edelld todetun mukaisesti onkin syytd lyhentdd. Séan-
nokset tulee laatia ottaen huomioon alan erityispiirteet ja pidemmastd hoitoon padsyn maara-
ajasta seuraavat vaikutukset sddntelytapaan. Koska perusterveydenhuollon yhteydessa toteutet-
tavassa erikoissairaanhoidossa noudatetaan erilaista ldhetteeseen perustuvaa sédntelyd ja pi-
dempaid hoitoon padsyn mééraaikaa, on siitékin perusteltua sditié erikseen.

Edelld todetusta johtuen on perusteltua erottaa jatkossa omiksi pykélikseen hoidon tarpeen ar-
viota sekd perusterveydenhuoltoa, suun terveydenhuoltoa ja perusterveydenhuollon yhteydessa
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annettavaa erikoissairaanhoitoa koskeva hoitoon padsyn sdéntely. Koska lainsdfddantShanke
koskee perusterveydenhuollon hoitoon padisyn parantamista, ei tdssd yhteydessd ole sisdllolli-
sesti tarkasteltu perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavan erikoissairaanhoidon siénte-
lyd. Tama hoitoon padsya koskeva sddntely vastaa periaatteiltaan erikoissairaanhoidon hoitoon
padsyn sdantelyi (terveydenhuoltolaki 52 §).

YTHS-lain 10 §:n mukaan Kansaneldkelaitoksen jarjestiméédn ja Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosddtion tuottamaan opiskeluterveydenhuoltoon sovelletaan, mité terveydenhuoltolain 51 §:ssd
sdddetddn perusterveydenhuollon hoitoon padsystd. Mainittu terveydenhuoltolain sd&nnds on
kirjoitettu siten, ettd siind velvoitetaan kuntaa, jolloin se, mikd koskee kuntaa, ymmarretdin
lakia sovellettacssa koskevan myos Ylioppilaiden terveydenhoitosditiota. Kyseessd ei voimassa
olevassa laissa ole siis vain informatiivinen viittaussdannds, koska terveydenhuoltolain 51 §:ssd
ei sdddetd mitddn Kansaneldkelaitoksesta tai Ylioppilaiden terveydenhoitosadtiosta.

Vankiterveydenhuoltoa koskien ei ole tdlld hetkelld lainkaan sdédnnoksid hoitoon paasysta. Jak-
sossa 2.15 on tuotu esiin, ettd vankiterveydenhuollon normaalisuusperiaatteen ja yhdenvertai-
suusperiaatteen takia on perusteltua sddtdd nimenmaisesti hoitoon padsyn mééraajoista vanki-
terveydenhuoltoa koskien. Jaksossa 2.1.6 on selostettu syitd, miksi Puolustusvoimien jarjesté-
mén terveydenhuollon osalta hoitoon pddsyn miiréajoista ei kuitenkaan ole perusteltua sdétia
ainakaan osana tétd lakihanketta.

Edella todetun mukaisesti hyvinvointialueen perusterveydenhuollon hoitoon péésysta olisi pe-
rusteltua jatkossa sddtdd terveydenhuoltolaissa tarkemmin kuin voimassa olevassa lainsdddén-
nossd, minkd seurauksena sdédntely tulee jakautumaan useaan pykélaén. On arvioitava my®os sité,
miké on tarkoituksenmukainen ja selked tapa jatkossa sddtda hoitoon paésysté korkeakouluopis-
kelijoiden opiskeluterveydenhuollossa ja vankiterveydenhuollossa.

Vaihtoehtoina on 1) tehdd YTHS-lain 10 §:44n vain valttdmattomat tekniset pykalaviittausmuu-
tokset terveydenhuoltolain uudistuviin sdédnnoksiin, ja sddtdd vastaavat viittaussddnnokset ter-
veydenhuoltolakiin vankeuslain ja tutkintavankeuslain sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevaan
lukuun; 2) sddtdd terveydenhuoltolain hoitoon pédsyd koskevassa sdéntelyssd nimenomaisesti
my0s Kansanelidkelaitoksen ja Ylioppilaiden terveydenhoitoséétion velvoitteista ja mahdolli-
sesti myds Vankiterveydenhuollon yksikdn velvoitteista 3) sdédtda hoitoon padsystd erikseen
YTHS-laissa sekd vankeuslaissa ja tutkintavankeuslaissa.

Vaihtoehto 1 on lakiteknisesti melko yksinkertainen ratkaisu. Sen heikkous kuitenkin on, etté
sddntely voi olla vaikeasti tulkittavaa, koska kunkin sddnnoksen osalta on tulkittava, milla laissa
hyvinvointialueen velvoitteita koskevaa sééntelyd sovelletaan Kansaneldkelaitokseen, Ylioppi-
laiden terveydenhoitoséddtioon ja Vankiterveydenhuollon yksikkoon. Vaihtoehdossa 2 on tietyn-
lainen lakisystemaattinen heikkous, koska terveydenhuoltolain soveltamisala pddosin koskee
nimenomaan kuntien ja kuntayhtymien, jatkossa hyvinvointialueiden jérjestiméa terveyden-
huoltoa, joskin terveydenhuoltolain 17 §:ssd sdddetdédn jo nyt myos korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta. Jos sddannoksissd sdddettiisiin myods Vankiterveydenhuollon yksi-
kostd, laajenisi terveydenhuoltolain soveltamisala toimintaan, johon sitd ei ole aiemmin sovel-
lettu. Vaihtoehdon 3 etuna on, ettd YTHS-laissa sekd vankeuslaissa ja tutkintavankeuslaissa
asiasta sdddettdessd on selkedd, mikd velvoite koskee Ylioppilaiden terveydenhoitosdatiota tai
Vankiterveydenhuollon yksikkoa. Liséksi asiasta erikseen omissa erityislaeissa sdéddettdessé on
mahdollista tarvittaessa tehdd lakiteknisesti selkeésti korkeakouluopiskelijoiden opiskeluter-
veydenhuoltoa ja vankiterveydenhuoltoa koskevia mukautuksia sééntelyyn. Erdénlaisena huo-
nona puolena on, etti padosin toisiaan vastaavat pykalét toistuvat useassa laissa. Vankeuslain ja
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tutkintavankeuslain osalta timé sinfinsd osin perustuu mainittujen lakien valittuun sadéntelyta-
paan, jossa toistetaan identtinen sééntely esimerkiksi juuri sosiaali- ja terveydenhuoltoa koske-
vissa luvuissa.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa kokonaisuutena arvioiden vaihtoehdon
3 arvioidaan olevan tarkoituksenmukaisin sdéntelytapa. Sddntelytapa on selkein ja mahdollistaa
ottamaan huomioon opiskeluterveydenhuollon erityispiirteet. Vankiterveydenhuollossa tarkoi-
tuksenmukaisimmaksi sdéntelytavaksi arvioidaan vaihtoehto 1. Tdma johtuu siité, ettd toisin
kuin opiskeluterveydenhuollossa, vankiterveydenhuollossa terveyden- ja sairaanhoidon palve-
luvalikoimaa ei ole lakiséddteisesti médritelty, ja asiaa ei ole tarkoituksenmukaista ldhted maé-
rittelemédén hoitoon péédsyd koskeva sdédntelyn kautta tdssd lakihankkeessa. Vaihtoehto 1 on
tdssd tilanteessa toimivin vaihtoehto.

Vankiterveydenhuollon osalta johdonmukaisuuden vuoksi on sdéddettivd myds erikoissairaan-
hoidon hoitoon péésysté, koska Vankiterveydenhuollon yksikko jarjestdd myos vankien erikois-
sairaanhoidon. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa jarjestetddn vain perus-
terveydenhuoltoon kuuluvia palveluja.

Potilaslain 4 §:n 1 momentissa on viittaussddnnds, jonka mukaan hoitoon péaésysti ja hoidon
jarjestdmisestd kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon yksikdissd sdddetdadn erikseen tervey-
denhuoltolaissa. Koska jatkossa hoitoon padsystd edelld todetun mukaisesti olisi perusteltua
sddtdd useassa laissa, on potilaslain sddnnostd muutettava. Erds sddntelytapa olisi lisdtd sddn-
ndkseen viittaukset myds YTHS-lakiin, vankeuslakiin ja tutkintavankeuslakiin. Koska "hoitoon
padsystd ja hoidon jarjestimisestd” sdddetddn myds muissa laeissa (vaikkakaan ei siis hoitoon
padsyn mairdajoista), vain tiettyjen lakien listaaminen sddnnokseen ei vilttaméttd palvele in-
formatiivisuutta ja voi olla jopa harhaanjohtavaa. Taten perustellumpaa on muuttaa sdédnnosviit-
tausta yleisemmaksi tai poistaa informatiivinen viittaus pykalédstd kokonaan. Myds opiskelu-
huoltolaissa oleva sddnngsviittaus terveydenhuoltolakiin on tarkistettava.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on vahvistaa terveydenhuollon peruspalveluja ja parantaa palvelujen saa-
tavuutta. Peruspalvelujen vahvistaminen kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja ja pa-
rantaa kansalaisten yhdenvertaisuutta. Padministeri Marinin hallitusohjelmassa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon peruspalvelujen saatavuutta parannetaan tiukentamalla hoitotakuuta niin, etta
jatkossa kiireettomassé tapauksessa hoitoon paisee viikon (seitsemén vuorokauden) siséllé hoi-
don tarpeen arvioinnista. Hallitusohjelman mukaan suun terveydenhuollon ja mielenterveyspal-
velujen saatavuutta parannetaan. Uudistus liittyy Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -oh-
jelmaan ja se kytkeytyy myo0s sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistukseen.

Esityksen tavoitteena on parantaa kiireettdmaén hoitoon péaésya perusterveydenhuollossa siten,
ettd perusterveydenhuollossa kiireettdméssa sairaanhoidossa hoitoon pdisee seitsemin vuoro-
kauden sisdlld, kun on tehty yksilollinen arvio hoidon tarpeesta. Liséksi esityksen tavoitteena
on parantaa hoitoon paisyé suun terveydenhuollossa siten, ettd hoitoon pddsyn miirdaika ly-
hennettdisiin kolmeen kuukauteen.

Hoitoon paidsyd koskeva sddntely koskisi hyvinvointialueiden jarjestdmén terveydenhuollon li-
séksi Kansaneldkelaitoksen jirjestdmédd ja Ylioppilaiden terveydenhoitosdition tuottamaa kor-
keakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
alaisen Vankiterveydenhuollon yksikon jérjestimid vankiterveydenhuoltoa. Hoitoon pédsyn
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méérdajoista nimenomaisesti sdatamélld vankiterveydenhuoltoa koskien tavoitellaan vankein-
hoidon normaalisuusperiaatteen ja yhdenvertaisuuden toteutumisen turvaamista.

Nykyisen lainsddddnndn mukaan hoidon tarpeen arvioinnissa tarpeelliseksi todettu kiireeton
hoito perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa on jirjestettiva kolmen kuukauden sisilld ja
suun terveydenhuollossa kuuden kuukauden sisélld hoidon tarpeen arvioinnista. Néisté pitkisté
méérdajoista johtuen hoitoon padsyssd on melko suuria alueellisia vaiheluita. Nyt esitettidvien
tiukempien hoitoon padsyn médrdaikojen tavoitteena on parantaa asukkaiden alueellisen yhden-
vertaisuuden toteutumista palvelujen saatavuudessa.

Lakiesityksen tavoitteena on véestoryhmien vilisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventami-
nen parantamalla hoitoon padsyd. Nopeammalla palveluihin pddsylld voidaan ehkéistd ongel-
mien kasautumista ja pitkittymistd ja vihentdi erityistason palveluiden tarvetta. Hoitoon paédsyn
viivistyminen voi pahentaa asiakkaan tilannetta ja monimutkaistaa monien terveysongelmien
hoitoa ja niin lisitd kustannuksia.

Nopeampi paisy kiireettoméan hoitoon perusterveydenhuollossa viahentdd potilaiden tarvetta
hakeutua péivystyspalveluihin. Téll6in potilaat ohjautuvat palveluihin, joilla voidaan vastata
paremmin heidén tarpeisiinsa.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan saddettiviksi perusterveydenhuollon kiireettdméén sairaanhoitoon péa-
syn jérjestdmisestd seitseman vuorokauden sisilla siitd, kun potilaalle on tehty yksilollinen arvio
hoidon tarpeesta. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa kiireettomaan hoitoon padsy
tulisi jarjestdd kolmen kuukauden sisélld arviosta. Tiukentuva hoitoon péédsyn sddntely koskisi
hyvinvointialueen jérjestimisvastuulla olevaa perusterveydenhuoltoa ja Kansaneldkelaitoksen
jarjestamisvastuulla olevaa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa. Lisdksi ehdo-
tetaan, ettd hoitoon padsyn madrdaikoja koskeva sdédntely, mukaan lukien erikoissairaanhoidon
hoitoon péésya sddntely, nimenomaisesti koskisi myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
alaisen Vankiterveydenhuollon yksikon jarjestimad vankiterveydenhuoltoa.

Toiminta tulisi jarjestad siten, ettd potilas voi saada arkipéivisin virka-aikana vilittomasti yh-
teyden perusterveydenhuollon toimintayksikkdon ja saada yksil6llisen arvion tutkimustensa tai
hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydesté sekd siitd, minkd terveydenhuollon ammattihenkilon to-
teuttamaa hoitoa tai tutkimuksia potilas tarvitsee. Tdmén arvion hoidon tarpeesta tekisi laillis-
tettu terveydenhuollon ammattihenkil6, suun terveydenhuollossa arvion voisi tehdd muukin ter-
veydenhuollon ammattihenkilé. Kun tutkimuksen tai hoidon tarve on todettu, tulee ensimmai-
nen hoitotapahtuma jérjestid siitd seuraavan seitsemén vuorokauden sisilld, suun terveyden-
huollossa kolmen kuukauden sisilla.

Seitsemin vuorokauden médréajassa tulisi jarjestdd ensimméinen hoitotapahtuma, joka perus-
terveydenhuollon kiireettoméssa sairaanhoidossa liittyy sairastumiseen, vammaan, pitkéaikais-
sairauden vaikeutumiseen, uusien oireiden esilletuloon tai toimintakyvyn alenemiseen. Suun
terveydenhuollossa hammaslaédketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito tulisi jér-
jestdd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun arviointi hoidon
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tarpeesta on tehty. Hoidon voisi toteuttaa 14dkérin tai hammaslaakarin lisdksi my6s muu laillis-
tettu terveydenhuollon ammattihenkild ja suun terveydenhuollossa myds nimikesuojattu tervey-
denhuollon ammattihenkild.

Palvelun jarjestdjalla olisi velvoite tarjota méaérdaikaan sisdltyva hoitoaika potilaalle. Potilaan
kanssa tulee neuvotella sopivasta ajasta ja hoitoaikaa tarjotessa on pyrittivé ottamaan huomioon
potilaan toivomukset. Hoitoaikoja tarjotessa on pyrittiva 10ytdméén potilaalle sopiva aika, tar-
vittaessa ostopalveluja kiyttdmalld. Potilaalla ei kuitenkaan olisi ehdotonta oikeutta vaatia, ettd
hénen hoitokédyntinsé toteutetaan juuri tiettynd hyvin tarkkana ajankohtana. Hyvinvointialueen
on hankittava palveluita muilta palveluntuottajilta, jos se ei kykene antamaan hoitoa laissa séé-
detyissd enimmdisajoissa. Tatd sddntelyd my0s tdsmennettdisiin sddnndkselld, jonka mukaan
hyvinvointialueen on hoidon tarvetta arvioidessaan arvioitava sitd, pystyyko se tuottamaan tut-
kimukset ja hoidon méiriajassa. Kéytdnnossi toimintaa ei saa jarjestid niin tiukaksi, etti poti-
laille rutiininomaisesti tarjotaan vain paria mahdollista aikaa, tai tietoisesti potilaalle tarjotaan
epésopivia vastaanottoaikoja, vaikka enemmaénkin aikoja olisi vapaana, ja tdhdn vedoten kiel-
tdydytddn ohjaamasta potilasta muun palvelutuottajan palveluihin. Hyvinvointialueella on vel-
voite jarjestdd toimintansa siten, ettd joko sen omana tuotantona tai ostopalveluna on saatavilla
hoitoaikoja siten, ettd potilailla on tosiasiallinen mahdollisuus paistd palveluiden piiriin sd4de-
tyissd madrdajoissa. Arvioinnissa tulisi my0s arvioida sité, tarvitseeko potilas hoitoa nopeam-
min kuin seitsemdssd vuorokaudessa tai suun terveydenhuollossa kolmessa kuukaudessa. Sama
koskisi korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa ja vankiterveydenhuoltoa.

Liséksi sdddettiisiin, ettd jos hoidon tarpeesta tehdyn arvion perusteella potilas on ohjattu muun
terveydenhuollon ammattihenkilon kuin l4dkérin tai hammasléékarin vastaanotolle, ja tissa en-
simmadisessd hoitotapahtumassa todetaan lddkérin tai hammaslddkérin tutkimuksen, hoidon tai
kuntoutuksen tarve, tdma ladkériin pidsy on toteutettava perusterveydenhuollon sairaanhoi-
dossa seuraavan seitsemén vuorokauden sisélld ja hammaslddkariin paédsy seuraavan neljén vii-
kon sisélld. Sddntelyn tarkoitus on turvata potilaan oikeuksia, jotta hoidon padsyn mairdaikoja
ei voi kiertdd lahettdmalld potilas muun terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolle, kun
hénelld on tarve ladkari- tai hammasléékaripalveluille. Suun terveydenhuollossa sdddettéisiin
my0s velvoitteesta jirjestdd padsy perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslddkérin
vastaanotolle enimmillddn kolmessa kuukaudessa, jos hammaslddkéri toteaa tarpeen erikois-
hammasladkéaripalveluille.

Seitsemin vuorokauden méairiaika perusterveydenhuollossa ei koskisi hoito- tai kuntoutussuun-
nitelman mukaisia hoitotapahtumia, asiakasryhmiin liittyvid seuranta- ja tarkastuskdynteji
taikka terveyttd ja hyvinvointia edistdvid palveluja kuten terveysneuvontaa, terveystarkastuksia
tai matkailun vuoksi annettavia rokotuksia eiké palveluihin liittyvid todistuksia. Seitsemén vuo-
rokauden méadrdaika ei myoskéadn koskisi perusterveydenhuollossa toimivan muiden ladketie-
teen erikoisalojen kuin yleislddketieteen erikoislddkérin vastaanottokaynteja.

Perusterveydenhuollon kiireeton hoito, hoitoon ja kuntoutukseen liittyvét palvelut seka ter-
veyttd ja hyvinvointia edistévit palvelut, joita ei koske seitsemén vuorokauden méérdaika, tulisi
Jérjestdd potilaan terveydentila, tyo- opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja ennakoita-
vissa oleva sairauden tai vamman kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kol-
men kuukauden kuluessa yhteydenotosta ja hoidon tarvetta koskevasta arviosta taikka hoito- tai
kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Kolme kuukautta olisi enimmaisaika, ja sdéntely suoraan
velvoittaa ottamaan huomioon seikat, joiden perusteella hoito tulee tarvittaessa jarjestdd nope-
ammin, joissain tilanteissa huomattavastikin nopeammin.
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Suun terveydenhuollossa kolmen kuukauden mééréaika ei koskisi tilanteita, joissa hoitosuunni-
telmaan on kirjattu potilaan yksil6llinen tutkimusvili, jollei hoidon tarvetta koskevassa arvioin-
nissa ilmene tarvetta tutkimusvélin méérittdiméé ajankohtaa nopeampaan tutkimukseen tai hoi-
toon péddsyyn. Hoitoon péddsyéd koskevaa sddntelyd tarkennettaisiin myos siten, ettd hoitojakso
tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytysti hoitokdyntien valilla.
Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslaéketieteellinen perustelu hoidon jaksottamiselle.

Laissa selvyyden vuoksi sdddettdisiin siitd, ettd edelld kuvattua hoitoon padsyn sdédntelyd ei so-
vellettaisi seulontoja taikka neuvolatoimintaan tai koulu- tai opiskeluterveydenhuoltoon kuulu-
via médrdaikaistarkastuksia jérjestettdessd. Sddntelyd ei myoOskddn sovellettaisi annettaessa
muita kuin kiireettéméén sairaanhoitoon kuuluvia rokotuksia. Néistd sdddetéén erikseen asetuk-
sella ja tartuntatautilaissa siten, ettd sdddetdén ajanjaksosta, jirjestyksestd tai ikd- tai muista va-
estoryhmisté, jolloin tai joihin kohdistuen seulonta, médriaikaistarkastus tai rokotus on suori-
tettava, jolloin hoitoon padsyn médirdaikoja koskevan sdéntelyn logiikka ei sovi téllaisiin toi-
menpiteisiin. Téllaiset palvelut tulee antaa niitd koskevan lainsdddannon ja hyvén hoitokéytén-
non edellyttaimalla tavalla. Jos kuitenkin téllaista palvelua antaessa havaitaan tarve jatkotutki-
mukselle tai hoidolle, taikka jos muuten terveyspalveluja antaessa havaitaan tarve muulle hoi-
dolle tai tutkimuksille, hoitoon pddsyé koskeva sddntely soveltuisi.

Jatkossa korkeakouluopiskelijoiden hoitoon péésysté sdéddettiisiin erikseen YTHS-laissa. Hoi-
toon padsysté vankiterveydenhuollossa sdddettdisiin vankeuslaissa ja tutkintavankeuslaissa viit-
taussddannoksin terveydenhuoltolakiin. Vankiterveydenhuollon osalta sdddettdisiin myds eri-
koissairaanhoidon hoitoon padsyn méirdaikojen noudattamisesta. Korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollossa ei jirjestetd erikoissairaanhoidon palveluja. Korkeakouluopiskeli-
joiden opiskeluterveydenhuollon ja vankiterveydenhuollon hoitoon paisyd koskeva sddntely
vastaisi hyvinvointialueita koskevaa séédntelya. Sddntelyyn ehdotetaan kuitenkin erditd mukau-
tuksia, joissa otettaisiin huomioon toiminnan erityispiirteet.

Hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon hoitoon paisya koskevaa sdantelya ei muutettaisi. Hoi-
toon padsystd perusterveydenhuollon yhteydessé toteutettavassa erikoissairaanhoidossa siédet-
taisiin jatkossa omassa pykalassdan, mutta sddntelyn sisdltdd ei muutettaisi.

Hyvinvointialueen, Ylioppilaiden terveydenhoitosdition ja Vankiterveydenhuollon yksikon tu-
lisi julkaista internetissd, Vankiterveydenhuollon yksikon myos vankilassa, tiedot hoitoon paa-
systd. Saannosta julkaistavista tiedoista tarkennettaisiin, jotta hoitoon paddsyn vertailu mahdol-
listuisi nykyistd paremmin. Perusterveydenhuollon avoterveydenhuollon toimintayksikéiden ja
suun terveydenhuollon osalta sddnnodstd muutettaisiin siten, etti jatkossa tiedot yhteyden saami-
sesta terveyskeskukseen ja odotusajoista perusterveydenhuollon kiireettdéméén hoitoon tulisi
julkaista kalenterikuukausittain. Erikoissairaanhoidosta tiedot toteutuneesta hoitoon péadsysta
tulisi julkaista neljdn kuukauden vilein, kuten nykyisinkin.

4.2 Paiasialliset vaikutukset

4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Yleistdi

Lakiesitys aiheuttaisi hyvinvointialueille tarpeen lisité perusterveydenhuollon avosairaanhoi-

don kapasiteettia pysyvisti. Vaikka kapasiteetin lisdys on osin mahdollista tehdd nykyisia toi-
mintatapoja kehittimailld, on hyvinvointialueiden kuitenkin osoitettava nykyistd suurempia
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méérdrahoja perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon ja lisdrahoituksen turvin esimerkiksi li-
séttava henkil6stod, hankittava palveluja asiakkaille, luotava uusia palvelusetelijarjestelyjé sekd
investoitava uusiin digitaalisiin ratkaisuihin. Hyvinvointialueiden kasvavat kustannukset tulisi-
vat valtion sekd vahdisessd mairin palveluja kdyttidvien asiakkaiden rahoitettavaksi. Jo ennen
lain voimaantuloa hyvinvointialueiden tulisi lisdtd kapasiteettia jonojen purkamiseksi.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon saatavuuden parantuminen todennikoisesti lisdisi
palvelujen kysyntdi. Potilaiden kéyttdytymistd on etukiteen vaikea arvioida, koska Suomessa
perusterveydenhuollon hoitoonpiddsyn miirdajat ovat poikkeuksellisen pitkid verrattuna esi-
merkiksi valtaosaan muihin Euroopan maihin. Lisdksi Suomen perusterveydenhuolto on moni-
kanavaisuudessaan verrattain poikkeuksellinen suhteessa eurooppalaisiin verrokkimaihin.

Esityksen vaikutus perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palvelujen kayttdon olisi todenna-
koisesti suurinta ensimmaéisen vuoden aikana lain voimaantultua. On todennikoisti, ettd palve-
lujen kaytto tdman jalkeen tasoittuu, mutta joka tapauksessa perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidon kapasiteettia olisi arvion mukaan nostettava pysyvésti nykytilaa korkeammalle tasolle.
Hyvinvointialueiden suun terveydenhuollon palveluiden ei arvioida vaativan lisdkapasiteettia
jonojen purkua lukuun ottamatta, koska lakiesityksen mukainen kolmen kuukauden odotusaika
kiireettoméan hoitoon on edelleen pitka.

Esitykselld on heijastusvaikutuksia moneen perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon liitty-
vaan palvelusektoriin. Erikoissairaanhoidon palveluihin kohdistuisi niin kustannuksia lisddvia
kuin kustannusten kasvua hillitsevid vaikutuksia. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
viltettavissd olevine vuodeosastojaksojen arvioidaan viahenevén. Arvioidaan, etti esityksen joh-
dosta osa nykyisin pdivystyksessd hoidettavista potilaista hoidetaan jatkossa perusterveyden-
huollon avosairaanhoidossa. Sairausvakuutuksen avulla rahoitetusta ja tyonantajien tyoterveys-
huollon kautta hankkimasta terveyskeskusten palveluvalikoimaa vastaavasta palvelutuotan-
nosta arvioidaan kohdentuvan viahitellen enenevissd maérin kysyntdd hyvinvointialueen perus-
terveydenhuollon palveluihin. Esitys koskisi my6s korkeakouluopiskelijoiden opiskelutervey-
denhuoltoa ja vankiterveydenhuoltoa.

Tamén hallituksen esityksen arvioinnissa keskitytdin ensisijaisesti ehdotetuista laeista seuraa-
viin keskeisiin vaikutuksiin ja arviointi on tehty suhteessa nykytilaan. Rahaméaériiset arviot on
kirjattu vuoden 2019 kustannustasossa, jos toisin ei ole mainittu. Kaikki taloudelliset arvioinnit
sisdltdvat huomattavaa epdvarmuutta ja niiden tarkentamista jatketaan ennen esityksen anta-
mista eduskuntaan. Tarkentamiseen kiytetddn lausuntokierroksella saatavaa tietoa.

Vaikutukset hyvinvointialueiden talouteen

Esitys aiheuttaisi hyvinvointialueille tarpeen lisdtd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
kapasiteettia. Tarve aiheutuu siitd, ettd asiakkaat ylipddtddn saattavat hakeutua aikaisempaa
enemmaén hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon palveluihin. Hyvinvointialueiden palve-
luiden kanssa rinnakkaisten palvelujen, eli 1hinné ty6terveyshuollon sairaanhoidollisten palve-
lyjen ja sairaanhoitovakuutuksen korvaamien yksityisten palvelujen, sijaan asiakkaat saattavat
hakeutua aikaisempaa enemmaén hyvinvointialueiden palveluihin. Tyoterveyshuollon palveluita
ostavat tyOnantajat saattavat myos vahitellen hankkia vihemman tydterveyshuollon sairaanhoi-
dollisia palveluita. Tiukentuvat hoitoon padidsyn edellytykset saattavat aiheuttaa myds jonkin
verran tehottomuutta, kun ajanvarauskalenterissa téytyy olla aikaisempaa enemmén vapaita ai-
koja. On myos arvioitu, ettd esityksen voimaantulosta ensimmaéisend vuotena kapasiteettia tulisi
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lisétéd niin kutsuttuun patoutuneeseen kysyntdan vastaamiseksi. Kapasiteetin lisdys voisi tapah-
tua toimintatapojen kehittdmisen liséksi esimerkiksi lisidmalla kyseisessé toiminnassa tyosken-
televdn ammatti- ja tukihenkildston méadraa, digitalisaatiota hyddyntdvaa teknologiaa, hankki-
malla perusterveydenhuollon palveluita ostopalveluina muilta palveluntuottajilta ja palvelusete-
lijérjestelyja.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kapasiteetin tarpeen arvioidaan kasvavan siten, ettd
nykyistd toimintaa tulisi laajentaa lain voimaantulosta alkaen kahdeksan prosenttia suhteessa
nykytilan kustannuksiin. Liséksi patoutuneen kysynnén, jonotilanteen purun, mukaan lukien
alla tarkemmin kuvattu suun terveydenhuollon jonojen purku, ja muiden muutoskustannusten
arvioidaan aiheuttavan tarpeen laajentaa toimintaa voimaantulosta lukien ensimmaéiseksi vuo-
deksi kolme prosenttia suhteessa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon nykytilan kustan-
nuksiin. Tyoterveyshuollon sairaanhoidollisista, terveyskeskusten avosairaanhoidon palveluja
vastaavista palveluista siirtyvian kysynnin aiheuttaman kustannuspaineen on arvioitu olevan 3
prosenttia tydterveyshuollon sairaanhoidollisten palvelujen kustannuksista vuonna 2023, 6 pro-
senttia vuonna 2024 ja 10 prosenttia vuodesta 2025 lukien. Vastaavasti sairausvakuutuksen kor-
vaamista, terveyskeskusten avosairaanhoidon palveluja vastaavista palveluista siirtyvéan kysyn-
nén aiheuttaman kustannuspaineen on arvioitu olevan 5 prosenttia sairausvakuutuksen korvaa-
mista palveluista vuonna 2023 ja 10 prosenttia vuodesta 2024 lukien. Kysynnin siirtymiseen
liittyen on kuitenkin arvioitu, ettd vain kolmasosa tyoterveyshuollon sairaanhoidollisten palve-
luiden ja sairausvakuutuksen korvaamien palveluiden tutkimuksista toteutettaisiin jatkossa ter-
veyskeskuksissa.

Kaiken kaikkiaan hyvinvointialueiden terveyskeskuksiin kohdistuva kustannuspaineen arvioi-
daan olevan koko Manner-Suomessa nykytilaan verrattuna noin 156 miljoonaa euroa vuonna
2023, 184 miljoonaa euroa vuonna 2024 ja 180 miljoonaa euroa vuodesta 2025 lukien. Suh-
teessa toiminnan nykykustannuksiin laajennus on 8,9 prosenttia vuonna 2023, 10,5 prosenttia
vuonna 2024 ja 10,3 prosenttia vuodesta 2025 lukien. Taloudellisesti merkittavimpien henki-
16storesurssien osalta timén kustannuspaineen arvioidaan tarkoittavan 495 1ddkarin ja 420 sai-
raanhoitajan henkilotyovuoden panosta vuonna 2023, 605 l4édkérin ja 455 sairaanhoitajan hen-
kilotyovuoden panosta vuonna 2024 ja 620 laédkérin ja 425 sairaanhoitajan henkildtyovuoden
panosta vuonna 2025. Tamé arvio perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terveyden-
huollon menot ja rahoitus -tilaston ammattiryhmittaisiin kustannustietoihin, oletukseen, ettd 144-
kéri toteuttaa paivittiin seitsemdn potilaskdyntii ja sairaanhoitaja kymmenen, sekd oletukseen
86 euron ladkarikdynnin ja 50 euron sairaanhoitajakdynnin yksikkokustannuksesta. Vuodesta
2025 lukien edelld mainittu tarkoittaisi laskennallisesti noin 950 000 laédkérikdynnin ja 935 000
sairaanhoitajakdynnin lisdystd verrattuna vuoteen 2019 hyvinvointialueiden terveyskeskuk-
sissa.

Esityksen toimeenpano edellyttdd perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa yli kolme
kuukautta kiireetonta tutkimusta tai hoitoa odottaneiden jonon purkamista. Jonon purun lasken-
nallinen arvo voidaan arvioida koronaepidemiaa edeltdvin vuoden 2019 vastaanottokéynti- ja
talous- ja hoitoonpaésytietojen perusteella sekd syksyn 2021 hoitoonpédsytietojen perusteella.
Vuonna 2019 noin 84 prosenttia ja syyskuussa 2021 noin 87 prosenttia suun terveydenhuollon
kdynneistd toteutui nyt esitetyn hoitotakuun mukaisesti kolmen kuukauden kuluessa hoidon tar-
peen arviosta. Suun terveydenhuollon kiireetontd hoitoa hoidon tarpeen arvioinnin jélkeen yli
kolme kuukautta odottaneita oli lokakuussa 2019 noin 6 900 henkil6d ja vuonna 2021 syys-
kuussa noin 7 900 henkildd. Néiden ja aiempien vuosien odotustietojen perusteella voidaan ar-
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vioida, ettd yli kolme kuukautta hoitoonpéésyyn odottaneita voisi olla vuonna 2023 poikkileik-
kausajankohtana ennen hoitotakuumuutosta yhteensi enimmilldén noin 10 000 henkil64, mikéli
jonoja ei pureta jo aiemmin.

Suun terveydenhuollon bruttokustannukset vuonna 2019 olivat 326 euroa/asiakas ja nettokus-
tannukset (asiakasmaksutuotot huomioitu) 283 euroa/asiakas. Néin ollen yll4 mainitun noin 10
000 henkilén jonon purkamisen bruttokustannukset olisivat noin 3,3 miljoonaa euroa ja netto-
kustannukset noin 2,8 miljoonaa euroa. Témén liséksi tulee huomioida jonojen purkamiseen
liittyvét kustannukset, jotka syntyvét esimerkiksi lisétoisté, ostopalveluista ja palvelusetelistd
sekd niiden hallinnointikuluista. Arvio edelld mainituista kustannuksista on enimmilldén yh-
teenséd 1,7 miljoonaa euroa. Suun terveydenhuollon hoitoon pédsyn méairdajan tiukentaminen
kuudesta kolmeen kuukauteen edellyttdd yhteensd noin 5 miljoonan euron kertaluontoisen ra-
hoituksen. Asiakasmaksutulojen arvioidaan kasvavan timéin jonojen purun johdosta 0,5 miljoo-
naa euroa.

Suun terveydenhuollon jononpurun jélkeen kiireettdméan hoitoon péaisyn aikarajan yllapitdmi-
nen alle kolmessa kuukaudessa arvioidaan olevan kustannusneutraalia, koska kolme kuukautta
on edelleen pitkéd aika odottaa tutkimukseen tai hoitoon padsyé verrattuna yksityissektoriin. Jo-
nonhallintakustannusten poistuminen, ennaltachkiisevén ja varhaishoidon oikea-aikainen koh-
dentaminen seké péivystyskdyntien viheneminen laskisivat mité todenndkdisimmin hoidon ko-
konaiskustannuksia. Nopeamman hoitoon paasyn yllapitdmista tukisi toimintakdytiantojen jat-
kuva parantaminen, kuten eri ammattiryhmien vilisen tarkoituksenmukaisen tyonjaon kehitta-
minen ja digitalisaation hyodyntdminen.

Esitykselld olisi taloudellisia heijastusvaikutuksia muihin hyvinvointialueiden jarjestdmisvas-
tuulla oleviin palveluihin. Perusterveydenhuollon palveluiden kéyton lisddntymisen arvioidaan
johtavan ldhetteiden méairdan kasvamiseen niin, ettd 10 prosenttia nykytilaan verrattuna uusista
kiynneistd johtaisi erikoissairaanhoidossa hoidollisia toimia aiheuttaviin 1dhetteisiin ja hoidol-
lisen toimen keskimdirdinen kustannus olisi 500 euroa. Toisaalta ympéarivuorokautisen sekd
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisesti toteuttaman perusterveydenhuoltota-
soisen péivystyksen kysyntdpaineen arvioidaan vihenevin virka-aikaisten perusterveydenhuol-
lon palveluiden saatavuuden parantuessa siten, ettd timén toiminnan volyymi suhteessa nyky-
tilaan pienenisi 5 prosenttia vuonna 2023, 10 prosenttia vuonna 2024 ja 15 prosenttia vuodesta
2025 lukien. Perusterveydenhuollon palveluiden kdyton lisdédntymisen ja hoitoonpéadsyn nopeu-
tumisen arvioidaan myos korvaavan erikoissairaanhoidon palveluiden kéyttod ja ehkiisevin
vaivojen ja tarpeiden pahenemista niin, etté erikoissairaanhoidon sairaalajaksoista yksi prosentti
voitaisiin vélttda ja 15 prosenttia terveyskeskusten nykytilaan ndhden uusista 144karikdynneisti
korvaisi erikoissairaanhoidon avosairaanhoitokdynnin. Kokonaisuudessaan erikoissairaanhoi-
don palveluiden kustannuspaineen arvioidaan viahenevin suhteessa nykytilaan (vuoden 2019
tilanne) 32 miljoonaa euroa vuonna 2023, 50 miljoonaa euroa vuonna 2024 ja 58 miljoonaa
euroa vuodesta 2025 lukien. Kustannuspaineen pieneneminen jda alle prosenttiin erikoissairaan-
hoidon kustannuksista, joten vaikutuksia voidaan pitdd enemménkin kustannusten kasvua hil-
litsevind kuin varsinaisina sdéstdind. Myos perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon vuode-
osastojaksojen arvioidaan véhenevén perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiyton lisdén-
tymisen sekd hoitoonpddsyn parantumisen ansiosta kahdella prosentilla, joka vdhentdd hyvin-
vointialueiden kustannuspainetta nykytilaan verrattuna 15 miljoonaa euroa vuonna 2023, 20
miljoonaa euroa vuodesta 2024 lukien. Y1la kuvattuja heijastusvaikutuksia on kuvattu tarkem-
min jakson 4.2.2. kohdassa Vaikutukset hyvinvointialueisiin.
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Y1l4 olevat osatekijiat huomioiden, esityksen aiheuttama kustannuspaine hyvinvointialuetalou-
delle olisi arvion mukaan kokonaisuudessaan suhteessa nykytilaan 109 miljoonaa euroa vuonna
2023 (ottaen huomioon, ettd voimaantulo on huhtikuun alussa), 114 miljoonaa euroa vuonna
2024 ja 103 miljoonaa euroa vuodesta 2025 lukien. Toiminnan volyymin muutokset johtaisivat
kokonaisuudessaan asiakasmaksutulojen kasvamiseen noin kolmella miljoonalla eurolla vuo-
sina 2023 ja 2024 ja kahdella miljoonalla eurolla vuodesta 2025 lukien. Valtion rahoitus koh-
dennetaan hyvinvointialueille hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain mukaisesti.

Vaikutukset muiden viranomaisten talouteen

Ylioppilaiden terveydenhuoltosditid YTHS ei ole varsinainen viranomainen vaan kolmannen
sektorin toimija, mutta koska se on Kansanelidkelaitoksen jérjestimén korkeakouluopiskelijoi-
den opiskeluterveydenhuollon lakisééteinen palveluntuottaja, késitellddn sille aiheutuvat kus-
tannukset tidssé jaksossa. YTHS:lle arvioidaan aiheutuvan esityksen johdosta muutoskustannuk-
sia seki tarve pysyville kapasiteetin kasvattamiselle yleislddketieteen alan ja mielenterveyden-
hoidon palveluissa. YTHS:n osalta kustannuspainearvioon sisiltyy jopa muita arvioita enem-
mén epidvarmuutta, koska sdition palvelut ovat keskelld koronapandemiaa laajentuneet koske-
maan ammattikorkeakouluopiskelijoita. YTHS:n kustannusten arvioidaan kasvavan noin 1,3
miljoona euroa vuonna 2023 ja miljoona euroa vuodesta 2024 lukien. YTHS:n kustannusten
rahoitus jakautuu toimintaa koskevan lain mukaan niin, ettd valtio rahoittaa 77 prosenttia kus-
tannuksista ja opiskelijat vuosimaksuilla 23 prosenttia kustannuksista.

Esityksen arvioidaan aiheuttavan vankiterveydenhuollossa tarpeen Vankiterveydenhuollon yk-
sikon kapasiteetin pysyvélle kasvattamiselle. Arvion mukaan yhteydenottojen miara lisddntyisi
esityksen johdosta vuoteen 2019 verrattuna 20 prosenttia ja Vankiterveydenhuollon yksikkdon
16,9 sairaanhoitajan ja 3,2 ladkarin henkildtyovuotta vastaavia tyOpanoksia. Suunterveyden-
huollon osalta esityksella ei olisi merkittdvaa vaikutusta vankiterveydenhuollossa. Vankitervey-
denhuollon yksikon lisdksi esitys edellyttéisi arvion Rikosseuraamuslaitoksen lisdresursointia.
Vuositasolla vankiterveydenhuollon kustannukset kasvaisivat yhteensi arviolta 1,2—2 miljoo-
naa euroa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaisille arvioidaan aiheutuvan esityksen johdosta
kustannuksia vuositasolla yhteensé 0,5—1 miljoonaa euroa.

Vaikutukset valtion talouteen

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain mukaisesti valtion rahoituksen tasoa muutettai-
siin ottamaan huomioon laajeneva tehtiva. Asiakasmaksujen laskennallinen kasvu huomioidaan
rahoituksen tasoa kasvatettaessa. Ndin ollen hyvinvointialueiden rahoituksen tason kasvu liséisi
nykytilaan verrattuna valtion menoja 105 miljoonaa euroa vuonna 2023, 111 miljoonaa euroa
vuonna 2024 ja 100 miljoona euroa vuodesta 2025 lukien.

Valtion talouteen vaikuttaisivat lisiksi edellé esitetyt méérarahatarpeet korkeakouluopiskelijoi-
den opiskeluterveydenhuollon palveluihin, vankiterveydenhuoltoon ja valvontaviranomaisille.
Toisaalta valtion sairaanhoitovakuutuksen menojen arvioidaan pienenevian. Nami kaikki tar-
koittavat arvion mukaan sitd, ettd valtion menot kasvavat suhteessa nykytilaan 107—108 miljoo-
naa euroa vuonna 2023, 112—-114 miljoona euroa vuonna 2024 ja 102—103 miljoonaa euroa
vuonna 2025. Valtion talouteen vaikuttavia erid on koottu alla olevaan taulukkoon.
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Valtion talouteen vaikuttava tekiji, miljoonaa euroa vuoden 2019 ta- 2023 2024 2025
sossa
Hyvinvointialueet (kustannuspaine asiakasmaksujen kasvu huomioiden), 105,4 111,0 100,4
josta
Perusterveyden avosairaanhoito ja suun terveydenhuolto 155,6 183,6 180,5
Perusterveyden vuodeosastohoito -14,9 -19,9 -19,9
Erikoissairaanhoito -32,0 -50,2 -57,8
Asiakasmaksujen kasvu -3,2 -2,6 -2,4
Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio 1,0 0,7 0,7
Vankiterveydenhuollon yksikko ja Rikosseuraamuslaitos 0,9-1,5 1,2-2 1,2-2
Valvontaviranomaiset 0,3-0,8 0,5-1 0,5-1
Sairaanhoitovakuutus -0,38 -1,02 -1,02
Yhteensi 107-108 | 112-114 | 102-103
Yritysvaikutukset

Esitykselld olisi eri suuntaisia vaikutuksia terveydenhuollon palveluntuottajina toimiville seké
tukipalveluja ja erindisié vélituotteita tarjoaville yrityksille. Tyonantajan ominaisuudessa yri-
tyksille koituu arvion mukaan sadstoja tyoterveyshuollon sairaanhoidollisten palvelujen tarpeen
vihetessa.

Hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon kapasiteetin laajeneminen arvioidaan johtavan
hankintalain puitteissa niin nykyisten asiakkaille tarjottavia palveluja (ns. lopputuoteostoja)
koskevien sopimusten laajenemiseen sekd uusien syntymiseen kuin myds palveluseteleiden
kautta tapahtuvan palvelutuotannon lisddntymiseen. Terveyskeskusten toiminnan laajeneminen
johtaisi vuoden 2019 lopputuoteostojen osuuden, jonka kdyttdminen todenndkoisesti aliarvioi
tulevaa, perusteella arvioituna noin 15 miljoonan euron kasvuun muilta kuin hyvinvointialueilta
tapahtuvissa lopputuoteostoissa vuonna 2025. Toisaalta sairausvakuutuksen korvaamana tapah-
tuvan palvelutuotannon arvioidaan supistuvan noin 14 miljoonaa euroa ja tyoterveyshuollon
sairaanhoidollisten palveluiden kautta muodostuvan liikevaihdon arvioidaan supistuvan noin 22
miljoonaa euroa. Lisdksi hyvinvointialueiden muilta kuin hyvinvointialueilta tapahtuvien lop-
putuoteostojen erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoidossa arvioi-
daan supistuvan noin 4 miljoonaa euroa. Jaljempéana mainitut tulonmenetykset osaltaan koros-
tavat perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan lopputuoteostojen kasvuarvion varovai-
suutta. Lisdksi hyvinvointialueet tulevat arvion mukaan tarvitsemaan nykyistd suuremmissa
maérin uusia, puitejarjestelyjd muistuttavia, asiakkaille tarjottavia palveluja koskevia sopimuk-
sia, joilla hoitoon pédsyn varmistamiseksi tasataan kysynnén vaihtelua 14pi vuoden seki vuosit-
taisissa kausivaihteluissa.

Tilastokeskuksen toimialakohtaisten yritystietojen mukaan luokkaan 86 Terveyspalvelut luet-
tavien yritysten liikevaihto oli vuonna 2019 noin 5,4 miljardia euroa. Toimialaluokka 86 Ter-
veyspalveluiden yrityksié oli vuonna 2019 15 060 yritystéd, joista 14 442 yritysté oli henkilds-
toltdédn alle 5 hengen yrityksié ja 20 yritysté tyollisti yli 250 henkeé. Jaksossa 2.3.6. on kuvattu
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terveyskeskustoiminnan asiakkaille tarjottavien palvelujen hankintoja eli niin sanottuja loppu-
tuoteostoja.

Esityksen my6td tyonantajayrityksille koituu sddstojd, kun tydterveyshuollon sairaanhoidollis-
ten palvelujen tarjoamisen tarve viahenee terveyskeskusten hoitoonpéésytilanteen parantuessa.
Tydnantajat ottavat my0s sairauskuluvakuutuksia tyontekijoilleen. Kesdkuussa 2021 niité sai-
rauskuluvakuutuksia oli otettu 260 745 kappaletta, joka on noin 21 prosenttia kaikista Suomessa
otetuista vapaaehtoisista sairauskuluvakuutuksista. Tyonantajien ottamilla sairauskuluvakuu-
tuksilla korvattujen terveyspalvelujen arvioidaan kuitenkin olevan valtaosin muita palveluita,
kuin terveyskeskusten vastaanottopalveluja, joten ndiden vakuutusten ottamiseen esitykselld ei
arvioida olevan merkittivéa vaikutusta. Tyoterveyshuollon sairaanhoidollisten palvelujen hank-
kimisen arvioidaan supistuvan véhitellen niin, ettd vuonna 2025 tyoterveyshuollon palveluja
ostettaisiin noin 25 miljoonaa euroa vihemmin, joka on noin 10 prosenttia tyoterveyshuollon
terveyskeskusten vastaanottopalveluita vastaavista palveluista. TyOnantajien omarahoitusosuus
sairaanhoidollisista palveluista ennen Kansaneldkelaitoksen maksamia korvauksia on ollut noin
58 prosenttia tyOnantajien tyoterveyshuollon sairaanhoidollisten palvelujen kustannuksista
vuonna 2019, mutta tydnantajien maksuosuuden on arvioitu nousevan tyoterveyshuollosta mak-
settavien korvausten rakenteen muututtua vuonna 2020.

Vaikutukset kotitalouksiin

Hyvinvointialueiden jarjestimien perusterveydenhuollon palvelujen kdytdn on arvioitu kasva-
van esityksen myo6té. Erikoissairaanhoidon palvelujen kdyton ja vuodeosastohoitojaksojen ar-
vioidaan vihenevéin. Kokonaisuudessaan asiakkaiden hyvinvointialueille maksamien asiakas-
maksujen arvioidaan kasvavan noin kolmella miljoonalla0 eurolla vuodesta 2023 lukien.

Yksityisten, sairausvakuutuksen korvaamien terveyspalvelujen kdyton arvioivan vdhenevin
esityksen myo6ta niin, ettd vuonna 2025 kotitaloudet kayttavat palveluihin joko omarahoitteisesti
tai vapaaehtoisten vakuutusten kautta sairausvakuutuskorvauksen rahoitusosuus huomioiden
noin 12 miljoonaa euroa vihemmain vuoteen 2019 verrattuna.

Hoitoonpadsyn nopeutumisella voisi olla positiivinen vaikutus véaeston tyokykyyn ja sairauslo-
mien tarpeeseen. Arvion mukaan ndin olisi muun muassa mielenterveyden hiiri6ité sairastavien
osalta. Niitd on nykyisin noin 25-35 prosentilla perusterveydenhoidossa hoidettavista potilaista.
Kun tyokyky paranisi, myos henkil6iden taloudellinen tilanne todennikdisesti vahvistuisi.

4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Vaikutukset hyvinvointialueisiin

Vaikutukset perusterveydenhuollon avohoitoon

Perusterveydenhuollon kiristyva hoitotakuu ei sindnsé tuo jarjestamisvastuussa olevalle hyvin-
vointialueelle kokonaan uutta toimintoa tai tehtdvad. Kyseessd on aiemmin sédédetyn tehtédvin
laajennus. Kun hoitoon pédsyn méérdajat kiristyvét, edellyttdd toimeenpano kuitenkin toimin-
tojen tehokasta uudistamista ja osin myds pysyvasti sekd osaajien etté taloudellisten resurssien
lisddmisté perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottotoimintaan. Toisaalta paraneva
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perusterveydenhuollon saatavuus vdhentdd painetta raskaampiin erityispalveluihin, paivystyk-
seen ja erikoissairaanhoitoon.

Tiukentuvan perusterveydenhuollon hoitotakuun tullessa voimaan, on jérjestdmisvastuu sosi-
aali- ja terveydenhuollosta juuri siirtynyt hyvinvointialueille. Hyvinvointialueilla on kuitenkin
pystytty valmistautumaan kiristyviin mairdaikoihin useamman vuoden ajan. Erittdin merkitta-
villd valtionavustuksilla ja kehittdimisen ohjauksella Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman ja
Suomen kestidvan kasvun -ohjelman avulla on vuodesta 2020 alkaen tuettu perustason avosai-
raanhoidon vastaanottojen toimintamallien kehittdmistd ja hyvien kéytintojen jalkauttamista
sekd hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamista. Kaikki kehittimishankkeet on toteutettu
alueellisina hankkeina tulevien hyvinvointialueiden mukaisesti. Tdma on edesauttanut toimin-
tojen harmonisointia ja patoutuneen palvelutarpeen ja kysynnidn purkamista jo ennakkoon kai-
killa alueilla. Kiristyvén hoitotakuun toimeenpanoa tukevia toimenpiteitd on siis tehty jo use-
ampia vuosia ennen jéirjestimisvastuun siirtymistd hyvinvointialueille ja ennen varsinaisten la-
kimuutosten voimaantuloa.

Osana kaikkien hyvinvointialueiden kehittdmishankkeita parannetaan mielenterveyshéirididen
ehkiisya ja hoitoa ottamalla kdytt6on kaikille ikdryhmille perusterveydenhuollossa varhaisessa
vaiheessa annettavia psykososiaalisia hoitomuotoja. Hoitomuotojen toteuttaminen edellyttaa,
ettd perusterveydenhuollossa on mielenterveystydhon ja piihdety6hon koulutettua henkildstoa,
joka tyoskentelee ladkérien tyOpareina. Lisdksi siihen tarvitaan erikoissairaanhoidon kanssa
madritelty yhteistyo ja konsultaatiotuki. Mielenterveyshdiriot ovat yleisid kdyntisyitd peruster-
veydenhuollossa, ja muutos tuo perusterveydenhuollolle tarpeellisen erikoissairaanhoidon tuen
niiden hoitoon. Pitkalld aikavélilla, kun perusterveydenhuollon psykososiaalisia hoitomuotoja
on laajasti saatavilla yleisimpiin mielenterveyden hiiriihin, paine erikoissairaanhoitoon léhet-
tamiseen vihenee, ja psykiatristen erikoisalojen kuormitus vihenee.

Hoitoon pddsyssa on eroja hyvinvointialueiden vililld. Syitd on monia. Asiaan vaikuttavat hy-
vinvointialueilla ainakin:

- vieston palvelutarve ja totuttu kdyttdytyminen

- yksityisen terveydenhuollon kéyttd

- tyGterveyshuollon kaytto

- opiskeluterveydenhuollon kaytto (YTHS)

- alueellinen ladkareiden, hammasladdkareiden ja hoitohenkilokunnan saatavuus

- terveydenhuollon ammattihenkildiden vélinen tyonjako ja osaaminen

- terveyskeskuksissa kdytdssd olevat toimintamallit

- avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon kdytettdvissa olevat taloudelliset resurssit
Kiristyvén hoitotakuun vaikutukset ja toimeenpanon edellytykset vaihtelevat timén vuoksi hy-
vinvointialueittain. Osassa alueista hoitoon paisy toteutuu jo uusien kiristyvien médrdaikojen

puitteissa avosairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa. Néilld alueilla médrdaikojen tiuken-
taminen ei kdytdnnossé edellytd toimenpiteitd. Osan hyvinvointialueista on edelleen jatkettava
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kysynnin hillintdd, toimintamallien kehittdmisti ja hoito- ja palvelupolkujen selkeyttdmista. Li-
séksi on varmistettava riittdvd osaajaresurssi ja taloudelliset voimavarat avosairaanhoitoon ja
suun terveydenhuoltoon. Myds palveluiden hankintaan on varauduttava.

Vaikutukset yhteispdivystykseen, sairaalahoitoon ja erikoissairaanhoitoon

Paraneva perusterveydenhuollon avohoidon saatavuus vihentéé painetta yhteispdivystyksissa.
Yhteispdivystysten haasteena on ollut paivystyspalvelun epatarkoituksenmukainen kysynti ja
sen kasvu. Yhtend merkittdvdné syynd ovat olleet perusterveydenhuollon hoitoon péédsyn on-
gelmat ja viiveet. Asiakkaat hakeutuvat yhteispdivystyksiin myds tilanteissa, joissa kiireellistd
ja paivystyksellistd hoidon tarvetta ei ole tai tarve ei ole ladketieteellinen. Néissd tapauksissa
potilas hyo6tyisi eniten virka-aikaisesta perusterveydenhuollosta, jossa voitaisiin varmistaa ko-
konaisvaltainen ja tarvittaessa moniammatillinen arvio ja hoito. Yhteispdivystysten kuormittu-
minen kiireettomilld asioilla ruuhkauttaa osaltaan paivystystd, aiheuttaa tarpeettomia tutkimuk-
sia ja edellyttdd merkittdvaa valmiuden ylldpitoa. Paivystysvalmiuden ylldpito sitoo henkild-
kuntaa ja on taloudellisesti kallista. Kun hoidon saatavuus virka-aikaan paranee, ei véesto sa-
moissa asioissa pyri endd yhteispéivystykseen. Oletettavaa on, ettd esityksen myd6té osa nykyi-
sin péivystyksessd hoidettavista potilaista siirtyisi perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
vastaanotoilla hoidettaviksi. Yhteispdivystyksen perusterveydenhuollon kdyntien arvioidaan
viahenevin asteittain, kun perustason avohoitoon péédsee seitsemin paivan kuluessa. Arviossa
on ldhdetty oletuksesta, ettd kdynnit vahenevat yhteispaivystyksessé 5 prosenttia vuonna 2023,
10 prosenttia vuonna 2024 ja 15 prosenttia vuonna 2025 verrattuna ldhtétilanteeseen ennen sai-
dosten voimaantuloa.

Hyvinvointialueen on mahdollista kohdentaa omat perusterveydenhuollon osaajaresurssinsa
aiempaa sujuvammin virka-aikaisen avosairaanhoidon ja yhteispédivystyksen vililld, kun kum-
pikin sijaitsee samassa organisaatiossa. Vaikka HUS-yhtymi vastaa Uudellamaalla yhteis-
paivystyksesti, on sen perusterveydenhuollon osuuden resursoinnista mahdollista sopia viiden
hyvinvointialueen kanssa joustavasti. Yhteispdivystysten perusterveydenhuollon osuuden hen-
kilostomadraa pystytdan vahitellen siirtiméén virka-aikaiseen tyohon, mikéd nikyy viahenevini
kustannuksina yhteispaivystyksissa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sairaalajaksoista valtaosa alkaa paivystyksena.
On viistimatontd, ettd osa paivystyskidynneistd johtaa epétarkoituksenmukaisiin sairaalajaksoi-
hin, mikéli potilasta ei tunneta, potilasasiakirjatieto ei ole kaytettdvissa eikd alueellisia sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteisid hoito- ja palvelupolkuja osata hyodyntéa. Erilaiset selvittelyjaksot
ja sairaalaanotot ovat yleisid varsinkin monisairaiden ja moniongelmaisten ikdihmisten ja mui-
den asiakasryhmien kohdalla. Oireet ja toimintakyvyn heikkeneminen ovat usein havaittavissa
jo useita paivid aiemmin. Mikéli padsy nopeasti omaan terveyskeskukseen kyetddn turvaamaan
japotilaan tilanteeseen voidaan ottaa elektiivisesti kantaa ja varmistaa hoidon jatkuvuus ja suun-
nitelmallisuus, on selvéi, ettd osa ndistd sairaalajaksoista olisi véltettdvissa. Erityisen tarkedd
on varmistaa, ettd monisairaat, toimintakyvyltdén vajaat ja jo palveluiden piirissd olevat poti-
laat, heidén ldheisensd, omaishoitajansa ja kotihoidon tydntekijét pystyvit luottamaan siihen,
ettd omaan hoitajaan tai ladkériin todella saa yhteyden ja padsee arvioon ja hoitoon muutamassa
pdividssd. On arvioitu, ettd sairaalahoitojaksoista véhenisi lakimuutosten my6ta perusterveyden-
huollon vuodeosastoilla kaksi prosenttia ja erikoissairaanhoidossa yksi prosentti. Koska sairaa-
lat ovat pddosin hyvinvointialueen omaa palvelutuotantoa, on alueen mahdollista nopeastikin
sopeuttaa sairaansijojen maaraa ja siirtdd henkilostod avosairaanhoitoon.
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Perusterveydenhuollon palvelujen saatavuuden parantaminen vaikuttaisi myds erikoissairaan-
hoidon elektiiviseen kysyntddn. Kun perusterveydenhuollon vastaanottokdynnit lisdéntyisivét
ja uusia tarpeita ja sairauksia tulisi ilmi, johtaisi osa kdynneistd ldhetteeseen erikoissairaanhoi-
toon. Tidssé esityksessd on arvioitu, ettd 10 prosenttia lisdéntyvistd kiireettomistd avosairaan-
hoidon lddkérikdynneistd olisi sellaisia, joissa tehtdisiin ldhete. Tama lisdisi erikoissairaanhoi-
don kysyntdd ja kustannuksia. Toisaalta, kun perusterveydenhuollon saatavuus paranisi, voi-
daan osa erikoissairaanhoidon avosairaanhoidon seurantakdynneistd ja my0s ensikdynneistd
siirtdd tapahtuvaksi perustasolla. Tdmai edellyttda erikoissairaanhoidon tukea perustasolla muun
muassa konsultaatiotoiminnan avulla, mité on voimakkaasti kehitetty viimeisten vuosien aikana
hyodyntden muun muassa digitaalisia palveluita ja jalkautumista perustason vastaanotoille. Ta-
mén lakimuutoksen myo6té lisdéntyvistd avosairaanhoidon kéynneistd arvioidaan 15 prosenttia
olevan sellaisia, jotka korvaavat kiynnin erikoissairaanhoidossa. Hyvinvointialueiden mahdol-
lisuus varmistaa potilastietojen siirtyminen ja tehokkaiden hoitopolkujen ja toimintamallien
hyodyntdminen seké erikoisosaamisen tuominen perustason tueksi on selvisti parempi kuin
alemmassa pirstaloituneessa jarjestimismallissa.

Muutosten vaikutus siirtymiin yksityisen terveydenhuollon palveluista hyvinvointialueen pal-
veluihin

Kun péisy julkiseen perusterveydenhuoltoon paranee, on oletettavaa, ettd kansalaisten haluk-
kuus kustantaa itse vastaavaa palvelua yksityisessd terveydenhuollossa voi jonkin verran pie-
nentyd. Myos vapaaehtoisten itse maksettujen vakuutusten kiinnostavuus voi ajan myotd vihen-
tyd. Julkisen perusterveydenhuollon asiakasmaksujen ja toisaalta yksityiseen terveydenhuol-
toon sairaanhoitovakuutuksesta saatujen korvausten suuruus vaikuttaa yksityisen terveyden-
huollon kayttohalukkuuteen. Talla hallituksen esitykselld ei kuitenkaan ole vaikutuksia asiakas-
maksujen tai Kela-korvausten méadrdaan. Vaesto arvostaa yksityisessa terveydenhuollossa mah-
dollisuutta valita tietty terveydenhuollon ammattihenkil0 ja toisaalta paddsyé suoraan ladkédrin
vastaanotolle ilman hoidon tarpeen arviota tai muun ammattilaisen vastaanottoa. Osin vaestolla
on my0s vaikutelma yksityisen terveydenhuollon matalammasta kynnyksesta tutkimuksiin paé-
syyn tai ldhetteiden saantiin erikoissairaanhoitoon. Naiilld perusteilla on oletettavaa, ettd muu-
toksia yksityisen terveydenhuollon kdytossd nihddédn vasta vahitellen, kun luottamus nopeasta
padsysta julkiseen perusterveydenhuoltoon lisdéntyy. Vaikutusten arvioinnissa on oletettu, ettd
yksityisen terveydenhuollon yleisladkarikdynneisti siirtyisi viisi prosenttia toteutettavaksi jul-
kisessa perusterveydenhuollossa vuonna 2023 ja 10 prosenttia vuonna 2024, minka jilkeen ti-
lanne vakiintuisi. Hyvinvointialueiden tulisi siis kasvattaa muutoksen vuoksi avosairaanhoito-
kapasiteettiaan vastaavasti.

Suun terveydenhuollon kolmen kuukauden hoitoon pddsyn méérdaika julkisella sektorilla on
edelleen pitkd verrattuna siihen, ettd yksityiseen suun terveydenhuoltoon saa ajan usein jo sa-
mana tai seuraavana paivand. Liséksi useimmissa kunnissa hoitoon péaisee jo nyt kolmessa kuu-
kaudessa, joten hoitotakuun maérdajan lyhentdmisen ei arvioida aiheuttavan siirtymia yksityi-
sestd suun terveydenhuollosta julkiseen. Palvelujen ostot yksityiseltd sektorilta saattavat lisdan-
tyd jonkin verran, kun suun terveydenhuollossa yli kolme kuukautta hoitoa odottaneiden henki-
16iden jonoja puretaan. Ostoja saattaa lisdtd myos esitykseen aiempaa vahvemmin Kkirjattu vel-
voite palvelujen hankkimisesta muualta, mikéli omassa toiminnassa ei pystyté jarjestiméén hoi-
toa sdddetyissid médrdajoissa.

Muutosten vaikutus siirtymiin tyoterveyshuollon sairaanhoidon palveluista hyvinvointialueen
palveluihin
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Lakiesityksen ei arvioida lyhyelld aikavililld vihentdvin tyonantajien halukkuutta tarjota sai-
raanhoidollisia palveluja tyontekijdilleen, silld terveyskeskusten hoitoonohjaus- ja muut kéy-
tannot tulevat edelleen eroamaan tydterveyshuollon kautta tarjotusta tyypillisestd sairaanhoito-
palvelusta. Kuitenkin pidemmalla aikavililld on mahdollista, ettd perustason palvelujen saata-
vuuden paranemisesta johtuen etenkin osa pienemmisti tyonantajista luopuisi sairaanhoidollis-
ten palvelujen jérjestdmisestd tyoterveyshuoltona. Nima palvelut siirtyisivat toteutettavaksi hy-
vinvointialueiden jérjestdméssa perusterveydenhuollossa. Vaikutusten arvioinnissa on oletettu,
ettd vuonna 2023 tyé6terveyshuollon sairaanhoidon kédynneistd siirtyisi toteutettavaksi hyvin-
vointialueiden perusterveydenhuollossa kolme prosenttia ja vuonna 2024 kuusi prosenttia.
Vuonna 2025 kdynneisti olisi siirtynyt 10 prosenttia, mink jélkeen tilanne vakiintuisi.

Vaikutukset henkilostoon

Esityksen mukaan arvion hoidon tarpeesta tekisi jatkossa laillistettu terveydenhuollon ammat-
tihenkild perusterveydenhuollon, opiskeluterveydenhuollossa ja vankiterveydenhuollossa (pois
lukien suun terveydenhuolto). Kun aikaisemmin hoidon tarpeen arvioinnin on voinut tehda
my0s muut kuin laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t, aiheuttaisi tima henkildston teh-
téviin ja sijoittumiseen liittyvid muutostarpeita niissd toimintayksikoissé, joissa hoidon tarpeen
on arvioinut nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild. Voidaan kuitenkin arvioida nii-
den yksikdiden osuuden oleva pieni, ja jo nyt valtaosassa perusterveydenhuollon, opiskeluter-
veydenhuollon ja vankiterveydenhuollon toimintayksikoitd hoidon tarpeen arvioi laillistettu ter-
veydenhuollon ammattihenkil6.

Perusterveydenhuollon palvelujen kysynnin lisddntyminen liséisi perusterveydenhuollon kayn-
timddrid ja siten tarvetta henkilostoresurssien lisddmiselle. Esityksen henkilostovaikutukset
kohdistuisivat erityisesti laillistettuihin terveydenhuollon ammattihenkil6ihin ja padsaantdisesti
ladkareihin ja sairaanhoitajiin, jotka ovat suurimmat laillistettujen terveydenhuollon ammatti-
laisten henkilostoryhmét. Heidén riittdva madrénsa olisi avainasemassa lakiesityksen toimeen-
panossa. Toisaalta hyvinvointialueille suunnattaisiin merkittdvissd méérin rahoitusta ja hyvin-
vointialueet voisivat muun muassa vieston palvelutarve ja olemassa oleva palveluverkko huo-
mioiden jérjestdd esityksen mukaiset palvelut valitsemallaan henkilostoresurssien kombinaa-
tiolla.

Edelld kohdassa 4.2.1 tdssa esityksessd on arvioitu, ettd perusterveydenhuollon avosairaanhoi-
don vastaanottokdyntien lisddntymisti aiheutuva lisdystarve olisi ammattiryhmittiin noin 495
ladkérin ja noin 420 sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan henkiltydvuoden panosta ensimmaéi-
send toimeenpanovuonna eli vuonna 2023. Seuraavana vuonna tarve olisi hieman suurempi tar-
koittaen 605 lddkarin ja 455 sairaanhoitajan henkildtyovuoden panosta ja 620 1ddkérin ja 425
sairaanhoitajan henkilotyovuoden panosta vuonna 2025.

Talla hetkelld hoitoonpddsyssd on vaikeuksia erityisesti lddkarille, joskin alueiden vililld on
vaihtelua. Avohilmo-rekisterin tietojen perusteella muiden laillistettujen terveydenhuollon am-
mattihenkildiden, kuten sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vastaanotolle padsyn osalta hoi-
totakuun aikarajan ylittdvien kdyntien maird on pienempi. Toisaalta esimerkiksi fysiotera-
peuteille toteutuu nykyisin vihén kdynteja ylipaétian.

Ladkaritydvoiman saanti on yksi kriittisin tekijé esityksen toimeenpanon onnistumiselle. Esi-
tyksen lisdksi pidemmallé aikavélilla viestdon vanheneminen ja palvelujen kdyton lisddntyminen
tulee kasvattamaan ladkéreiden kysyntdd, ainakin jollei toiminnallisia uudistuksia, kuten digi-
talisaatiota kyetd hyodyntdmaén tdysimadraisesti. Ladkariliiton selvityksen mukaan lokakuussa
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2020 terveyskeskuksissa oli ldhes 295 ladkédrin tehtdvaa tayttamatta. Alueellisesti tarkasteltuna
ladkaritydvoiman tilanne on Léékariliiton selvityksessd ja Ammattibarometrissé raportoitu ole-
van tasapainoisimmassa tilanteessa tietyilld alueilla Pirkanmaata ja Pohjois-Pohjanmaata. Muu-
alla Suomessa ladkarityovoimasta on télld hetkelld pulaa, mikéd kdytdnnossé aiheuttaa 1d4kari-
tydvoiman saatavuuden haasteita monella alueella. Suomessa ei kdytdnndssé télld hetkelld ole
tyottomid ladkéreitd, ja ladkireiden rekrytointi julkisen sektorin sisélld aiheuttaisi tydvoimapu-
laa jossakin toisaalla. Yleislddkarien vastaanottoaikojen saatavuus on yksityissektorilla hyvi ja
yleisldédkéreitd saattaisi olla jossakin méérin rekrytoitavissa sielt.

Voidaan arvioida, ettd 1ddkaritydvoiman saatavuus Suomessa kuitenkin helpottuu ldhivuosina.
Viime vuosina ulkomailla tapahtuva ldéketieteen opiskelu on lisddntynyt, ja vuonna 2019 ulko-
maisissa yliopistoissa opiskeli yli 1100 suomalaista. Léadkériliiton kyselytutkimuksen perus-
teella ulkomailla opiskelevista 61 prosenttia aikoi palata Suomeen valmistuttuaan'. Ulkomailta
valmistuneiden liséksi tulevaisuuden lddkéritilannetta helpottaa yliopistojen lddketieteen ja
hammasliiketieteen koulutusméirien lisiykset 50 aloituspaikalla vuosille 2021 ja 20226, Laa-
kériliiton mukaan ldhivuosina tydmarkkinoille tulee 13hivuosina nettoméérdisesti noin 300 - 400
ldakarid vuosittain lisdé eldkepoistuma huomioiden!’. Lidkéreiden sopimusalalla myos osa-ai-
katy6 on ollut yleist4, ja vuonna 2020 osa-aikaty6té tekevien osuus on ollut ldhes 23 prosent-
tia'®. Terveyskeskuksissa osa-aikatyo on yleisempid kuin sairaaloissa. Jos osa osa-aikaista tyo-
aikaa tekevistd ladkéreistd siirtyisi jatkossa tekeméddn kokoaikaista tydaikaa, olisi myds néin
mahdollista saada lisda ladkarityGpanoksia.

Ladkéarityovoiman lisdksi Suomessa on tilla hetkelld pulaa myds sairaanhoitajista. Ammattiba-
rometrin mukaan sairaanhoitajista ja terveydenhoitajista on pulaa valtakunnallisesti, ja valta-
osalla alueista pulaa on paljon. My&s ndiden ammattilaisten koulutusmééria on kuitenkin lisdtty
etupainotteisesti. Sairaanhoitajakoulutuksen koulutusmééria lisittiin valtion erityisavustuksella
jo vuonna 2019, ja vuosina 2021 - 2022 sairaanhoitajakoulutukseen suunnataan 665 lisidaloitus-
paikkaa. Koulutusmaéirien lisdykset helpottanevat rekrytointitilannetta tulevaisuudessa.

Kuntoutuksen terapeuteista, erityisesti puhe- ja toimintaterapeuteista on pulaa ldhes koko
maassa, mikd vaikuttaa kuntoutuksen varhaiseen aloittamiseen. Etdkuntoutusta ja terapeuttien
etdkonsultaatiopalveluja kehittdmailld voidaan saada kuntoutuminen kéyntiin asiakkaan toimin-
taympdristossd, koulussa, paivikodossa tydpaikalla tai kotona.

Sosiaali- ja terveysalan tydvoiman riittdvyyteen vaikuttaa osaltaan my0s Suomeen muista
maista muuttava sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saanut tydvoima. Ulkomaalaistaustaisen
terveys- ja sosiaalipalveluiden henkildston méird Suomessa on kasvanut 2000-luvulla. Edellé
kuvattu kehitys vaikuttaa osaltaan henkildston saatavuuteen ja voisi osaltaan parantaa kuntien
mahdollisuuksia rekrytoida lakiesityksen edellyttdmaa lisdhenkilostoa.

15 Ulkomailla lisketiedettd opiskelevien miéri kasvoi taas. Laakirilehti 35/2019. https:/www.laakari-
lehti.fi/ajassa/ajankohtaista/ulkomailla-laaketiedetta-opiskelevien-maara-kasvoi-taas/

16 Runsaat 10 200 aloituspaikkaa lisdd korkeakouluihin vuosina 2020-2022. https://minedu.fi/-/runsaat-
10-200-aloituspaikkaa-lisaa-korkeakouluihin-vuosina-2020-2022

17 Laakdriliitto: Lidketieteen aloituspaikkojen lisidiminen vaarantaa opetuksen laadun. https:/www.laa-
karilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/laakariliitto-laaketieteen-aloituspaikkojen-lisaaminen-vaarantaa-opetuk-
sen-laadun/

18 Osa-aikatyd yleistynyt ladikireilli. Kuntatydnantaja. https://www.kuntatyonantajalehti.fi/2021/3/osa-
aikatyo-yleistynyt-laakareilla
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Ladkdreiden ja sairaanhoitajien koulutusmédirien lisddminen ei luonnollisesti tuo vilittomasti
lisdhelpotusta ndiden ammattilaisten tydvoimatilanteeseen, vaan lisdykset nidkyvit ammattilais-
ten saatavuudessa muutaman vuoden viiveelld. On mahdollista, ettd hyvinvointialueilla on tarve
ensimmaisini toimeenpanovuosina kiyttid vaihtelevasti myos ostopalveluja etenkin 1a4karityo-
panoksen hankkimiseen. Toisaalta, mikéli hyvinvointialueet lisdisivét palvelusetelien ja osto-
palvelujen kéyttod, esitys voisi kasvattaa myos yksityisen sektorin lddkaritarvetta.

Jotta terveyskeskuksiin olisi mahdollista tulevaisuudessa ja esitystd toimeenpantaessa saada
rekrytoitua ladkari- ja hoitajatydvoimaa ja toisaalta varmistettua myos terveyskeskuksissa tyos-
kentelevien ammattilaisten tydsséd pysyvyys, olisi keskeisti saada terveyskeskustyo houkuttele-
vaksi tydymparistoksi. Hyvét tydolosuhteet heijastuvat myos asiakkaiden ja potilaiden saamana
laadukkaana hoitona. Houkuttelevuudessa keskeisind tekijéind voidaan ndhdd muun muassa
tyokuormituksen kohtuullisuus ja mahdollisuudet vaikuttaa tyokuormaan ja omaan ty6hon seké
tarkoituksenmukainen tyonjako eri ammattilaisten valilld. Vaikka nykyisessa terveyskeskustoi-
minnassa on paljon kehittdmispotentiaalia (mm. eri ammattilaisten tydnjakoon ja yhteisty6hon
liittyvat seikat sekid teknologian hyddyntdminen), on todettava, ettd toimintaa ja kdytantdja on
jo nykyisin kehitetty ja kehitetddn jatkuvasti ja muutoksen aikaansaaminen vie aikaa. Lisdksi
kehittdmistoimet yksinddn eivit poista henkiloston lisddmisen tarvetta, mutta silld voisi olla
merkittdvd vaikutus tyon mielekkyyteen, tydssd jaksamiseen ja tyohyvinvointiin. Henkildston
tydhyvinvointiin ja esimerkiksi johtamiseen tulisi kiinnittdd nykyistd enemmén huomiota esi-
tyksen onnistuneen toimeenpanon varmistamiseksi ja henkilston saatavuuden ja pysyvyyden
varmistamiseksi.

Sairaanhoitajaliitto on selvittinyt tydolobarometreissidin sairaanhoitajien ndkemyksié sosiaali-
ja terveydenhuollon vetovoimaisuudesta seké siitd, kuinka sairaanhoitajat arvioivat keskeisten
tyohyvinvointiin vaikuttaneiden tekijoiden toteutuvan tydyhteisdssdén. Alan vetovoimaisuuden
lisddminen ja tydolojen kehittdminen on osoittautunut tydvoiman saatavuuden keskeisiksi ky-
symyksiksi. Tulosten perusteella perusterveydenhuollon sairaanhoitajat tarvitsevat erikoisosaa-
mista ja laaja-alaista osaamista palvelujen kehittyessa ja laajentuessa. Tdma on myos mahdolli-
suus, silld sairaanhoitajien uramahdollisuuksia perusterveydenhuollossa kehittdmailld voidaan
luoda houkuttelevia monipuolisia tehtdvid. Aiemmissa tydolobarometreissd yli puolet vastaa-
jista uskoi laajennettujen tehtdvinkuvien lisddvian alan vetovoimaisuutta ja my0s ilmoitti ole-
vansa kiinnostuneita sairaanhoitajan laajennetusta tehtdvinkuvasta.

Perusterveydenhuollossa olisikin olennaista jatkaa eri terveydenhuollon ammattihenkildiden
tarkoituksenmukaisen tyonjaon kehittdmistd ja vdhentdd arvoa tuottamattoman tydn suoritta-
mista. Téllaisia tyon tekemisen kehittdmiskohteita voisivat olla muun muassa eri ammattihen-
kiloiden suoravastaanottojen nykyistd laajempi kdyttdonotto ja konsultaatiomahdollisuuksien
hyodyntaminen niin perusterveydenhuollon sisilla kuin perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilld. Henkiloston ndakokulmasta muutokset tuottaisivat itsendisempdd ja omaan
ammattiosaamiseen tiiviimmin kohdentuvampaa tyon tekemisen tapaa. Tama voisi vaikuttaa
positiivisesti ty0ssé jaksamiseen ja tyon vaikutusmahdollisuuksiin, mikd edelleen voivat toimia
veto- ja pitovoimatekijoind terveyskeskustydohon hakeutumiselle ja tydsséd pysymiselle.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden saatavuuden haasteista johtuen voi olla epidtodenna-
koistd, ettd edelld olevassa arviossa olevat henkilstolisdykset olisi mahdollista tdysimaérdisesti
toteuttaa yksinomaan uutta henkildstod rekrytoimalla. Henkiloston rekrytoinnin liséksi lisdhen-
kilostotarpeeseen vastattava muuttamalla pysyvésti perusterveydenhuollon toimintatapoja. Eri-
tyisesti tyonjakoa sekéd tydskentelymalleja uudistamalla eri ammattihenkildiden tydaika ja osaa-
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minen voitaisiin kohdistaa parhaalla mahdollisella tavalla. Palvelujen, kuten sdhkdisten ajanva-
rausten, chat-palvelujen tai etdvastaanottopalvelujen kiyton laajentamista ja lisdamista olisi har-
kittava mahdollisuutena kohdentaa ammattihenkildiden tydpanosta tarkoituksenmukaisesti.

Suun terveydenhuollon hoitoonpddsyn médrdajan lyhentiminen kolmeen kuukauteen ei juuri-
kaan lisdisi henkildstotarvetta, koska kyse olisi 1dhinnd kertaluonteisesta jonon purkamisesta.
Jonon purkaminen voitaisiin tehdé esimerkiksi lisétyona ja palvelujen ostoina yksityissektorilta
sekd uusia toimintamalleja kdyttoon ottamalla. Suun terveydenhuollon henkildstdn saatavuus
tulee kuitenkin varmistaa samoin keinoin kuin mité edelld on kuvattu muun terveydenhuollon
henkildston osalta.

Kokonaisuutena arvioiden esityksen toimeenpanon kannalta suurimmaksi riskiksi arvioidaan
olevan henkildston saatavuuteen liittyvit seikat.

Tietojdrjestelmdvaikutukset

Lakiesityksen toimeenpano ja hoitoonpaédsyn toteutumisen raportointi ja seuranta edellyttavét
tuekseen hyvin toimivia tietojarjestelmid. Télld hetkelld muutoksen ohjaukseen kiytettdvissa
olevat tiedot vaihtelevat eri alueilla johtuen muun muassa erilaisista potilastietojéirjestelmisté
sekd kirjaamistavoista, mikd aiheuttaa tarpeen tietojarjestelmien kehittimiseen. Kehittdmis-
tyOssd on otettava huomioon mahdollisuudet raportoida hoitoonpaésytietoja myos uusista toi-
mintamalleista, Pdivystysapu 116117 -palvelusta ja ostopalveluista.

Lakiesityksen voimaantuloaikataulu huomioiden seurantaa jatketaan voimaantulovaiheessa ny-
kyiselld toteutuksella, joka perustuu Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisterin
(Avohilmo) tietoihin. Pidemmén aikavélin tavoitteena on saada hoitoon padisyn seurantatiedot
valtakunnallisten tietojirjestelmépalveluihin eli Kanta-palveluihin tallennetuista asiakastie-
doista ns. toissijaisen kdyton kautta. Avohilmoon ja Kantapalveluihin tallennettavia rakenteisia
asiakas- ja potilastietoja, jotka syntyvit tietojen ensisijaisessa kdytossd, on kehitettdva uusia,
toissijaisen kayton tietotarpeita vastaaviksi. THL:n toteuttamaa perusterveydenhuollon hoitoon-
padsytiedon raportointia on kehitettivi vastaamaan paremmin kansalaisten ja kuntien seka pal-
velujarjestelmén ohjauksen ja valvonnan tarpeisiin. Tama tarkoittaa muun muassa uusia aika-
leimoja potilastietojirjestelmiin, jotta terveydenhuoltolain esitetyn 55 §:n mukaiset julkaistavat
hoitoonpéésytiedot voidaan niistd saada ja myds siirtdd kansallisiin rekistereihin. Tulevaisuuden
sote-keskus -ohjelmaan kuuluvassa Hyvé vastaanotto -valmennuksessa opitaan ymmartimain
ja ohjaamaan palveluiden kysyntdé nykyistd paremmin ja kehitetddn osaltaan hoidon saatavuu-
den mittaamisen ja seurannan menetelmia.

Kansaneldkelaitos

Kansanelédkelaitoksen on seurattava ja arvioitava jarjestiménsa korkeakouluopiskelijoiden opis-
keluterveydenhuollon laatua ja vaikuttavuutta sekd kustannuksia, tuottavuutta ja taloudelli-
suutta. Kelan arvion mukaan ehdotetusta hoitotakuun kiristdmistd koskevasta lain muutoksesta
aiheutuu l1dhinnd hallinnollisia kustannuksia ja toimenpiteitd opiskeluterveydenhuollon jarjes-
tamiseen liittyen. Muutoksen voimaan tultua Kela tarkistaa YTHS:1le asetettuja tavoitteita vas-
taamaan ehdotettua lainsdddéantoa ja paivittdd YTHS:n kanssa korkeakouluopiskelijoiden opis-
keluterveydenhuollon palvelun kuvausta. Muutokset hoitoon pédésyajoissa tullaan ottamaan
my0s huomioon Kelan tekeméssa opiskeluterveydenhuollon seurannassa ja auditoinneissa (eri-
tyisesti hoitoon padsyaikojen seurannassa).
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YTHS tidydentéa opiskeluterveydenhuoltopalveluitaan alihankintapalveluilla ja vastaa alihank-
kijan yksittdiselle opiskelijalle antamasta palvelusta ja on kokonaisvastuussa yksittiisen opis-
kelijan saamista opiskeluterveydenhuollon palveluista. Tésté johtuen Kelan tulee voida seurata
myos alihankintapisteiden hoitoon paisyaikojen toteutumista, jotta hoitoon pédsy toteutuu val-
takunnallisesti yhdenvertaisella tavalla. Kelan arvioin mukaan hoitotakuun kiristimisesta saat-
taa seurata ainakin aluksi tavallista enemmén kisiteltavid asiakaspalautteita. Hoitotakuun kiris-
tymisestd aiheutuu todenndkdisesti jonkin verran myds kustannusten nousua erityisesti uusien
opiskelijoiden aloittaessa opiskelun syys- ja kevétlukukauden alussa.

Kelan tulee huomioida opiskeluterveydenhuollon kokonaiskustannuksissa ja opiskelijakohtai-
sessa kustannuksessa tapahtuvat muutokset tulevien vuosien hyviksyttiviad kustannuksia kos-
kevissa arvioissa. Merkittdvid vaikutuksia lakiuudistuksesta aiheutuisi Kelalle 1dhinna silloin,
jos YTHS ei pystyisi tuottamaan opiskeluterveydenhuollon palveluja opiskeluterveydenhuolto-
laissa edellytetylld tavalla ja sovellettavaksi tulisi YTHS-lain 13 §.

Vankiterveydenhuollon yksikko ja Rikosseuraamuslaitos

Vankiterveydenhuollossa sdéntely vangin oikeudesta saada vilittomasti yhteys ja yksildllinen
arvio hoidon tarpeesta aiheuttaa Vankiterveydenhuollon yksikdlle tarpeen kehittds toimintaansa
ja yhteistyoti Rikosseuraamusviraston kanssa. Vankiterveydenhuollossa noudatetaan menette-
ly4, jossa kiireetontd hoitoa tarvitessaan vanki tayttdd paperisen yhteydenottolomakkeen, jonka
Rikosseuraamuslaitoksen vartija toimittaa vankilan poliklinikalle. Voimassa oleva sdéntely hoi-
don tarpeen arvioinnista kolmen vuorokauden kuluessa on kiytdnnossd mahdollistanut sen, ettd
hoidon tarve on voitu arvioida laissa sdddetyssd madrdajassa, vaikka erityisesti pienempien van-
kiloiden poliklinikoilla ei ole 14ékaria tai hoitajaa paivittdin paikalla. Kun jatkossa hoidon tarve
on arvioitava vélittomasti, kiytdnnossd saman paivén aikana, Vankiterveydenhuollon yksikon
ja Rikosseuraamuslaitoksen on kehitettdva toimintatapoja, jotka mahdollistavat vélittdmén yh-
teyden saamisen vankilan poliklinikkaan ja vilittémén hoidon tarpeen arvioinnin. Toiminnassa
on arvioitava puhelimen kayttoon tai sahkoisiin vélineisiin perustuvan yhteydenoton mahdolli-
suudet, ja esimerkiksi arvioitava mahdollisuuksia kehittdd hoidon tarpeen keskitettyé arviointia
Vankiterveydenhuollon yksikossé irrallaan juuri tietyssd vankilapoliklinikassa tehtévésti arvi-
oinnista. Talloin hoitohenkilokunnan ei tarvitse olla paikalla pelkastddn siksi, ettd he odottavat
yhteydenottoja, jos kyseiselld poliklinikalla ei muuten tarvita paivittdin 14dkérin tai hoitajan l4s-
néoloa.

Aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

Hoitoon padsyn méirdaikojen sddntelyn toteutuminen kéytanndssa edellyttdd tehokasta viran-
omaisvalvontaa. Kdytdnnon valvontatoiminnassa aluehallintovirastojen ja Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontaviraston tulisi valvoa hoitoon padsyn toteutumisen lisiksi siti, tarjoavatko
palvelunjérjestdjat riittdvasti aikoja terveyskeskuksessa tai ohjaavatko he potilaita ostopalvelu-
jen piiriin siten, ettd potilaat tosiasiassa padsevit hoitoon sdddetyissd médiriajoissa. Valvonnassa
voidaan joutua arvioimaan sitd, ovatko syyt siihen, etteivit sdddetyt miérdajat aina toteudu,
hyvaksyttavia, koska osa potilaista voi kieltdytyd madrdaikaan sisélld olevista tarjotuista ajoista,
jolloin hoitoon padsy on voinut venya yli sdddetyn médrdajan. On ennakoitavissa, ettd téllaisia
tilanteita voi syntya erityisesti perusterveydenhuollon kiireettoméssé sairaanhoidossa seitsemén
vuorokauden méérdajan tiukkuuden takia. My0s se, ettd jatkossa eroteltaisiin eri palveluiden
kuulumista eri pituisten méadrdaikojen piiriin, aiheuttaa valvonnalle uudenlaisia tilanteita. Val-
vontaan sisdltyisi my0s sen valvonta, yritetd&inko hoitoon pédsyn méérdaikojen noudattamista
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kiertdd esimerkiksi l&hettdmalld potilaita muun terveydenhuollon ammattihenkilén vastaan-
otolle, vaikka tarve olisi ladkari- tai hammasléékaripalveluille. Tdllaisten asioiden valvonta on
haastavampaa kuin vain hoitoon paédsyn toteutumisen valvonta.

Ennakoitavissa on, ettd hoitoon padsyn toteutumisesta tehddén aiempaa enemméin kanteluita ja
viranomaisille kohdistetaan paljon tiedusteluja uuden lainsdddannon siséllostd. Valvontaviran-
omainen voi puuttua havaittuihin epakohtiin jilkikéteisvalvonnan keinoin antamalla hallinnol-
lista ohjausta, antamalla miardyksid toiminnan korjaamisesta ja tarvittaessa tehostamalla maa-
rayksid uhkasakolla. Lain toimeenpanon toteutumisessa ja toimivan viranomaisvalvonnan kan-
nalta merkityksellistd on myds sote-jarjestdmislain 40 §:ssd tarkoitetuttu hyvinvointialueen ja
yksityisen palveluntuottajan omavalvonta.

Ehdotettu velvoite julkaista hoitoon pdédsyn tiedot internetissé perusterveydenhuollosta, mukaan
lukien suun terveydenhuollosta, jatkossa kuukauden eiki neljan kuukauden vilein, seka tietosi-
séltojen tarkempi médrittely, jonka myd6té julkaistava tieto on aiempaa yhteismitallisempaa, to-
dennékoisesti ainakin jossain méérin auttaa valvontaviranomaisten tyota.

4.2.3 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset
Vaikutukset kansalaisten asemaan ja perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen

Hoitoon pdisyn maiérdajan tiukentaminen perusterveydenhuollon kiireettomisséd palveluissa
seitsemdin vuorokauteen ja suun terveydenhuollossa kuudesta kolmeen kuukauteen parantaisi
merkittavésti potilaan mahdollisuuksia riittdvien palvelujen saamiseen. My0skin niiden perus-
terveydenhuollon palvelujen osalta, jotka eivét kuuluisi esitetyn seitsemidn vuorokauden mai-
rdajan piiriin, sdilyisi ennallaan nykyinen kolmen kuukauden hoitoon padsyn méériaika.

Muutos parantaisi ihmisten yhdenvertaisuutta, koska nykyisin hoitoon paisyn toteutumisessa
on merkittavié alueellisia eroja, jotka nykyinen kolmen ja suun terveydenhuollossa kuuden kuu-
kauden miirdaika mahdollistaa. Tiltd osin hoitoon padsyn aikarajojen muutokset kohdistuvat
kaikkiin julkisen terveydenhuollon potilasryhmin samalla tavoin. Nykyisin tydterveyshuollon
sairaanhoitopalvelujen piirissd olevien henkildiden hoitoon péddsy on ollut huomattavasti nope-
ampaa kuin julkista sektoria kdyttavien potilaiden. Myoskin tatd kautta yhdenvertaisuus para-
nee, kun julkisen sektorin hoitoon padsy nopeutuu merkittavasti. Tyoterveyshuollon palvelui-
den saatavuuden ulkopuolella on esimerkiksi ikdihmiset, tydttomaét ja osa maahanmuuttajista ja
vammaisista henkiloisté.

Vankiterveydenhuollon hoitoon padsystd nimenomaisesti sdatamalld yhteneviisesti hyvinvoin-
tialueen jarjestimisvastuun mukaisen terveydenhuollon kanssa toteutetaan myds yhdenvertai-
suutta sekd vankeinhoidon normaalisuusperiaatetta.

Kielelliset oikeudet

Potilaan oikeudesta kdyttda joko suomea tai ruotsia terveydenhuollon palveluissa on sdddetty
terveydenhuollon lainsddddnnossd. Muutos ei vaikuta kielellisid oikeuksia koskevaan sdénte-
lyyn. Kielellisten oikeuksien toteutumisessa on arvioitava myos oikeuksien toteutumista kay-
tdnnon tilanteissa. Muutoksella ei mydskéén oleteta olevan merkittivéa vaikutusta kielellisten
oikeuksien toteutumiseen kdytdnnon toiminnassa.

Vaikutukset vieston terveydentilaan ja palvelujen saatavuuteen
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Hallituksen esityksessd ehdotetuilla lakimuutoksilla tiukennettaisiin hoitoon padsyn aikarajoja
julkisen palvelujarjestelmén perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa ja suun terveydenhuol-
lossa. Nditéd palveluita annetaan terveyskeskuksissa ja tulevissa sosiaali- ja terveyskeskuksissa,
joissa koko viestolld on oikeus asioida. Téltd osin ehdotetut muutokset palvelujen saatavuuden
parantamiseksi koskevat kaikkia vdestoryhmid yhdenmukaisesti. Alueelliset erot palveluiden
saatavuudessa tasoittuisivat. Samat méérdajat sdddetdén koskemaan myds korkeakouluopiske-
lijoiden opiskeluterveydenhuoltoa ja vankiterveydenhuoltoa. Palveluiden saatavuus alkaa ehdo-
tusten mukaisesti ldhestyd ty0sséd kidyvén vieston tyOnantajansa jérjestimén tyoterveyshuollon
sairaanhoidon saatavuutta. Aiemmin tyossa kdyva véestd on padssyt kiireettomissikin asioissa
tydterveyshuollon sairaanhoitoon nopeammin. Pitkélld aikavililld ehdotettu muutos voi téiten
tasoittaa terveyseroja.

Palvelujen parempi saatavuus kiireettomissi asioissa nopeuttaa vield havaitsemattomien ter-
veysongelmien ja riskitekijoiden havaitsemista. Asia korostuu niiden potilasryhmien kohdalla,
joiden péaiasiallinen ja suurelle osalle ainoa hoitopaikka on julkinen perusterveydenhuolto.
Naiitd ryhmid ovat muun muassa idkkéat, tyottomat ja kuntoutustuella tai eldkkeelld olevat esi-
merkiksi mielenterveys- ja pdihdepotilaat. Niilld ryhmilld on paljon pitkédaikaissairauksia, joi-
den riskitekijoiden hoito ja varhainen havaitseminen on viivistynyt saatavuuden ollessa huono.
Esimerkiksi osa tydttomistd on tilanteessa, jossa heidédn tyokykynsa tuen, hoidon ja kuntoutuk-
sen tarvetta ei ole tunnistettu, eivétki he ole pédsseet tarvitsemiinsa palveluihin ja oikean etuu-
den piiriin. Liséksi heille on tydssi kdyvid viestod vahemmén tarjolla ennaltachkiisevad ter-
veydenhuoltoa. Kun palvelutarpeita ei tunnisteta riittdvan varhain, ongelmat vaikeutuvat ja ka-
sautuvat. Palveluiden parempi saatavuus mahdollistaa terveyserojen kaventumisen taltdkin poh-
jalta.

Hoitoon pédsyn méirdaikojen tiukentumisen kanssa samanaikaisesti tulisi huolehtia siité, ettd
voimavaroja ei ohjattaisi yksipuolisesti uusien kiireettdmien asioiden arviointiin ja hoitoon,
vaan tarjottaisiin véestolle palveluja hoidon tarpeen mukaan. Madrdaikojen tiukentaminen ei
saa johtaa siihen, ettd palveluiden tosiasiallinen saavutettavuus, ennalta ehkdisevit palvelut tai
hoidon jatkuvuus, suunnitelmallisuus ja ehjit hoito- ja palveluketjut kérsivit tai muutoin edelld
kuvatut myonteiset vaikutukset vieston terveydentilaan voivat vaarantua.

Esityksen toimeenpanossa ja toimintaa kehittdessa tulisi erityisesti parantaa myos hoidon jatku-
vuutta ja suunnitelmallisuutta. Erityisesti pitkdaikaissairautta sairastaville potilaille on tarkeda,
ettd heitd hoitaa padsaantoisesti sama ladkari ja sama hoitaja. Samoin suun terveydenhuollossa
pitkét hoitosuhteet olisivat tirkeitd etenkin ;g)aljon palveluja tarvitseville potilaille. Raivio on
todennut viitoskirjatutkimuksessaan (2016)", ettd hoidon jatkuvuus on keskeinen perustervey-
denhuollon laatuun, kokonaisvaltaisuuteen, yhteistyohon, tehokkuuteen ja kustannuksiin seké
véeston terveyteen myonteisesti vaikuttava tekija. THL:n toteuttaman terveysasemien asiakas-
palautekyselyn (2020) mukaan jatkuvuus ei kuitenkaan nykyisin kdytdnnossa toteudu kovin hy-
vin, vaikka avovastausten perusteella asiakkaat pitdvét hoidon jatkuvuutta erittdin tirkeéna.

Sukupuolivaikutukset

Sukupuolten vililld on eroja hyvinvoinnissa, sosiaalisessa osallisuudessa, terveydessa, sairasta-
vuudessa ja kuolleisuudessa. Tilastokeskuksen viestétilastojen mukaan naisten elinajanodote

19 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

76



LUONNOS
17.11.2021

vuonna 2020 oli 84,6 vuotta ja miesten 79,0 vuotta. Sukupuoli on keskeinen erottava tekiji
my0s vdestoryhmittéisissa tarkasteluissa. Esimerkiksi sosioekonomisten tekijéiden vaikutus on
miehilld huomattavasti suurempi kuin naisilla. Kun tulotaso huomioidaan, on alimman ja ylim-
mén tulokymmenyksen elinajanodotteessa miehilld yli 10 vuoden ja naisilla noin kuuden vuo-
den ero. Naisilla on miehid yleisimmin jokin pitkdaikaissairaus tai terveysongelma, kun taas
monet syrjdytymisen taustatekijoistd ovat yleisimpid miehilld. Sukupuolivihemmist6ihin kuu-
luvien ihmisten terveydesti ja hyvinvoinnista ei ole kattavaa tutkimustietoa.

Naisten on todettu kéyttdvan monia sosiaali- ja terveyspalveluja michid aktiivisemmin. Avo-
hilmo-rekisterin tietojen mukaan vuonna 2020 perusterveydenhuollon vastaanotolla kdyneista
asiakkaista noin 57 % oli naisia. Vuonna 2020 naiset tekivét perusterveydenhuollossa noin 58
prosenttia 14édkari- ja hammasladkérikdynneistd, ja palvelujen kiyttd myos lisddntyy naisilla iin
myo6td. Sukupuolivihemmistdihin kuuluvilla ihmisilld on vaihtelevia kokemuksia palveluista.
Esimerkiksi Euroopan unionin perusoikeusviraston LGBTI-kyselytutkimukseen (2020) vastan-
neista suomalaisista transihmisistd 20 % oli véltellyt terveyspalveluja, ja 23 % oli kokenut syr-
jintdi sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Edellisestd johtuen esityksen sukupuolivaikutukset kohdistuisivat eri tavoin eri sukupuolta ole-
vien palvelujen kayttoon. Koska naiset kdyttavét eniten sosiaali- ja terveyspalveluja, koskettaisi
my0s palvelujen saatavuuden parantaminen useammin naisia. Uudistuksella olisi kuitenkin
mahdollisuus saavuttaa merkittavii tasa-arvovaikutuksia, jos hyvinvointialueet uudistuksen toi-
meenpanovaiheessa tunnistaisivat ja ottaisivat huomioon erot palveluihin hakeutumisessa.

Lapsivaikutukset

Lapset ja lapsiperheet kdyttavit paljon terveydenhuollon palveluja. THL:n julkaiseman Lasten
ja lapsiperheiden terveys- ja hyvinvointierot -raportin (16/2012) mukaan perusterveydenhuol-
lon ladkérikdynneissd ei havaittu eroja lapsen didin koulutuksen mukaan. Sen sijaan erikoislaé-
kérikdynteja oli huomattavasti enemmén korkeammin koulutettujen &itien lapsilla. TAma toden-
nikoisesti johtuu siitd, ettd korkeammin koulutettujen vanhempien lapsiperheissd kiytetddn
enemmaén yksityisid ladkaripalveluja, jolloin palvelunantajana on useammin alan erikoislaakari.

Osa sosioekonomisista terveys- ja hyvinvointieroista voikin alkaa muodostua jo varhaislapsuu-
dessa. Eroihin yhteydessé olevat tekijét ovat néhtévissd terveysongelmina ja heikentyneené toi-
mintakykynid myohemmin eldmissé sekd eroina kuolleisuudessa. Terveys- ja hyvinvointieroja
on pyritty kaventamaan neuvola- ja kouluterveydenhuollossa toteutettavilla toimenpiteilla. Esi-
tyksen vaikutukset peruspalvelujen vahvistamisesta ja hoitoon pddsyn nopeuttamisesta kaven-
taisi huomattavasti eri vaestoryhmien vélisid eroja hoitoon péddsyssé lasten ja nuorten osalta.
Esitys parantaisi yhdenvertaisesti lasten mahdollisuuksia paéstd nopeammin hoitoon. Kuitenkin
erityisesti hoitoon péésyn nopeutumisen seurauksena myos niiden perheiden lapset, joilla ei ole
mahdollisuuksia kéyttdd yksityisid terveyspalveluja, pdédsisivit hoitoon ensikéyntien ja ensi-
kaynmn luonteisten kdyntien osalta viiveettd. Parantunut hoitoon pédsy kohentaisi merkittévésti
my0s sijaishuollossa asuvien lasten asemaa, terveytté ja hyvinvointia. Heilld on runsaasti erilai-
sia terveyshuolia, mutta heidin terveydentilansa saattaa jadda tutkimatta lastensuojelulain vel-
voitteesta huolimatta ja osa lapsista joudutaan jopa sijoittamaan kodin ulkopuolelle riittimétto-
mien terveyspalvelujen takia. Silld, ettd myos heikoimmassakin asemassa olevat lapset ja nuoret
péésisivét hoitoon nopeammin, olisi myds pidemmalléd aikavililld myonteinen vaikutus koko
véeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventumiseen, kun tarvittava hoito pééstéisiin aloitta-
maan varhaisemmassa vaiheessa ennen tilanteiden mahdollista vaikeutumista.
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Hoitoon pddsyn nopeutuminen seitseméén paivaan parantaisi erityisesti mielenterveyden ongel-
mista ja oireista kdrsivien lasten ja heiddn perheidensé tilannetta. Lasten ja nuorten kohdalla
nopeampi hoitoon pddsy edesauttaisi merkittivésti mielenterveysongelmista toipumista ja vé-
hentéisi muiden, kuten sosiaalihuollon lapsi- ja perhepalvelujen tarvetta. Lasten ja nuorten pe-
rusterveydenhuollon mielenterveyspalveluissa olevat puutteet ja viiveet ovat nykyisin aiheutta-
neet mielenterveysongelmien pitkittymisté ja vaikeutumista, samalla kun erikoissairaanhoidon
psykiatriset palvelut ovat ruuhkautuneet pahoin. Esitys nopeuttaisi mielenterveysongelmista
kérsivien lasten varhaisvaiheen hoitoa ja véhentdisi tilanteiden vaikeutumista ja komplisoitu-
mista, mika olisi seké yksilon kannalta inhimillisesti, ettd yhteiskunnan kannalta kokonaistalou-
dellisesti kestivia ja tarkoituksenmukaista.

Myd6s vammaisilla lapsilla on erityistarpeita, joista osa hoidetaan sddnnéllisilld ajanvarausvas-
taanotoilla ja erikoissairaanhoidossa. Erityisesti monivammaisilla lapsilla on paljon vastaanoton
tarpeita liittyen sosiaaliturvaan ja kuntoutuksiin, perheen jaksamiseen, koulujen aloittamiseen
jne. Myos tille ryhmélle nopeutunut padsy terveyspalveluiden piiriin voisi merkitd huomattavaa
parannusta seké lapsen ettd hdnen perheensd hyvinvointiin ja terveyteen.

Esitys parantaisi opiskelijoiden hyvinvointia ja terveydentilaa, silla esitys koskisi myds opiske-
luterveydenhuollon sairaanhoidollista osaa. Néin ollen esitys vaikuttaisi positiivisesti myos
opiskelijoiden opiskelukykyyn ja pidemmalld tdhtdimelld myds tyokykyyn. Opiskeluterveyden-
huollon nopeammin tarjolla olevat sairaanhoidolliset palvelut tukisivat osaltaan opiskelijoiden
terveysongelmien varhaista tunnistamista ja puuttumista ja siten ehkaisisivit opiskelijoiden ter-
veysongelmien kroonistumista ja toimintakyvyn laskua. Tama tukisi my0s opiskelijoiden tut-
kintojen valmistumista ja tyoeldmaén siirtymistéd, milld olisi pidemmalld aikavélilld merkittava
positiivinen vaikutus my0s kansantalouteen.

Vaikutukset sosiaalihuollon asiakkaisiin

Hoitoon padsyn nopeutumisen voidaan arvioida hyddyttivin erityisesti paljon palveluja tarvit-
sevia asiakkaita sekd parantamalla hoidon saantia ja vaikuttavuutta, mutta myds vihentimalla
sairaudesta tai vammasta aiheutuneita tuen tarpeita ja siten myos niihin vastaavien sosiaalihuol-
lon palvelujen kysyntda. Toimintakykyyn liittyva tuen tarve, joka aiheutuu esimerkiksi henkilon
vammasta, fyysisestd tai psyykkisestd sairastamisesta, ikddntymisen tai sairauksien mukanaan
tuomasta voimien tai koordinaation heikkenemisesta tai pdihteiden kédytostd, voidaan vastata
monilla eri sosiaalihuollon palveluilla. Toimintakyvysté ja tarpeista riippuen néité ovat esimer-
kiksi kotipalvelu ja kotihoito, asumispalvelut tai liikkumista tukevat palvelut. Nopeampi hoi-
toon pédsy ja kuntoutumisen kdynnistyminen véhentéisi ainakin joltain osin sairaudesta tai vam-
masta johtuvia sosiaalisia, taloudellisia tai toimintakykyyn liittyvid haasteita arjessa, ja siten
silld on vaikutusta myds sosiaalihuollon toimintaan ja palvelutarpeisiin.

Paljon palvelua tarvitsevien henkildiden lisdksi hoitoon pddsyn nopeutumisesta hyotyisivit eri-
tyisesti myOs haavoittuvassa asemassa olevat henkil6t. Sosiaalihuoltolain mukaisella erityisté
tukea tarvitsevalla henkil6lld tarkoitetaan henkil64, jolla on erityisid vaikeuksia saada ja hakea
tarvitsemiaan palveluja. Erityisen tuen tarvitseminen ei ole sidottu tiettyyn diagnoosiin tai vam-
maan vaan méadrittelyn piiriin kuuluvat esimerkiksi henkil6t, joiden erityisen tuen tarve perustuu
esimerkiksi useampaan sairauteen tai vammaan ja vield diagnosoimattomaan oireyhtyméédn,
joka vakavasti vaikeuttaa henkilon kykya toimia. Tarkoituksenmukaisen tuen kautta sosiaali-
huollon erityisend tehtéivind on varmistaa, etté henkild saa tarvitsemansa palvelut esimerkiksi
terveydenhuollosta.
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Hyvinvointialueiden tulisi esitystd toimeenpannessaan tarkastella nykyistd paremmin mm. eri
viestoryhmien tavoitettavuuteen ja palvelujen saamiseen liittyvid kysymyksié, silld paljon pal-
veluita tarvitsevat asiakkaat tai erityisté tukea tarvitsevat henkil6t eivét kuitenkaan tarpeistaan
huolimatta valttamatta kaytd paljon palveluja. Sairaudet voivat hoitamattomina paistd kehitty-
méién pitkdaikaissairauksiksi. Tilanteen vaikeutuessa ja toimintakyvyn heikentyessa usein myds
sosiaalihuollon tukitoimien ja palvelujen tarve ja kysyntd kasvaa.

Esitys joka tapauksessa todennékdisesti liséisi sosiaalihuollon asiakkaiden luottamusta palvelu-
jarjestelméén ja palvelujen saatavuuteen, joskin toimeenpanossa hyvinvointialueiden tulisi kiin-
nittdd huomiota myds asiakasléhtoisyyden kehittdmiseen. Talloin myds hoitamattomat sairaudet
olisi mahdollista tunnistaa nykyistd varhaisemmassa vaiheessa ja ehkéistd niiden kehittymista
pitkédaikaissairauksiksi, mik4 osaltaan hillitsisi sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia.

Vaikutukset mielenterveys- ja pdihdepalveluja tarvitseviin asiakkaisiin

Mielenterveys- ja padihdehdiriditd sairastavien aloitekyky, toimintakyky ja joissakin tilanteissa
my0s hoitomotivaatio voivat vaihdella, joten hoitoon paédsyn tulee olla nopeaa ja sujuvaa asiak-
kaan ilmaiseman tarpeen mukaisesti. Yhtendisten kiireettémén hoidon perusteiden mukaan po-
tilaan arvioinnin ja hoidon aloituksen on aina toteuduttava nopeasti hdirion ja sen psykososiaa-
listen seurausten vaikeutumisriskin vuoksi, lukuun ottamatta joitakin pitkdaikaisiin ominaisuuk-
siin tai oirekuviin liittyvid tutkimusjaksoja. Mielenterveys- ja paihdehdiridille on tyypillista, etta
hoidon viivdstyminen aiheuttaa oireilun vaikeutumista ja toimintakyvyn heikkenemistd. Hoi-
toon pédsyd nopeuttamalla voidaan merkittévasti ehkéistd sairauksien kroonistumista ja pitké-
aikaishaittoja, kuten tyokyvyttomyyden kehittymista.

Esitys edistéisi nopeaa kiireettomadn hoitoon padsya perusterveydenhuollossa mielenterveys-
ja paihdeongelmissa hoitoon ensi kertaa hakeuduttaessa ja sairauden uusiutuessa tai vaikeutu-
essa silloin, kun hoitosuunnitelman mukainen hoito ei ole kdynnissé. Esitys vahvistaisi mielen-
terveys- ja paihdehiirididen hoidon saatavuutta perusterveydenhuollossa ja niiden rahoitusta.
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) 1.11.2018 hyvéksymaéssé suosituk-
sessa todetaan, ettd vaikuttaviksi todetut psykoterapiat ja psykososiaaliset hoito- ja kuntoutus-
menetelmét kuuluvat mielenterveys- ja paihdehiiridissa terveydenhuollon palveluvalikoimaan
osana tavoitteellista hoitoa tai kuntoutusta niiden kaikissa vaiheissa, perusterveydenhuollosta
alkaen. Hoitoon padsyn nopeuttamisella mahdollistuu tarpeenmukainen ja oikea-aikaisesti aloi-
tettu psykososiaalinen hoito suosituksen mukaisesti ilman tarpeetonta viivetta.

Riskind olisi, ettd pitkdaikaissairauksissa sairauden vihittdin kehittyvid pahenemisvaiheita ei
tunnistettaisi tilanteiksi, jotka edellyttéisivdt nopeaa hoitoon pdisyd. Mydskin keskittyminen
tarjoamaan nopeaa palvelua hoitoon hakeuduttaessa saattaisi aiheuttaa, etté pitkdaikaishoidossa
tarjottaisiin liian harvajaksoista hoitoa.

Tiedetddn myds, ettd mielenterveys- tai pdihdeongelma itsessddn vaikeuttaa hoidon ja palvelu-
jen hakemista. Hyvinvointialueiden olisikin toimintaa kehittiesséén ja esitystd toimeenpannes-
saan pohdittava ja kdynnistettdvd myos ndiden henkildiden parempaan tunnistamiseen ja tavoit-
tamiseen liittyvid toimia, jotta asiakkaat saataisiin nopeasti ja tehokkaasti tavoitettua esityksen
mukaisesti perusterveydenhuoltoon ja mahdollisesti tarvittavien sosiaalipalvelujen piiriin.

Vaikutukset vammaisiin henkiloihin
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Suurin osa vammaisista ihmisistd kdyttdd samoja terveyspalveluja kuin muukin véestd. Néin
ollen esityksen vaikutukset vammaisten ihmisten kohdalla olisivat ldhtokohtaisesti samanlaisia
ja samansuuntaisia kuin vaikutukset koko vaestoon. On kuitenkin otettava huomioon, ettd vam-
maiset henkil6t ovat harvemmin tydeldméissd muuhun véestoon verrattuna, joten heillé ei ole
kaytettdvissa tydterveyshuollon palveluita samassa médrin kuin muulla aikuisvaestolld ja siten
esitys parantaisi vammaisten henkildiden tilannetta. Koska vammaiset henkil6t tarvitsevat ter-
veydenhuollon palveluja muuta viestdd enemmaén, esitys parantaisi merkittdvasti heidin ase-
maansa. Kuntoutuspalvelujen viivistyminen toimintakyvyn heikentyessd voi vaarantaa vam-
maisen henkildn itsendisen asumisen ja lisdtd palvelujen tarvetta merkittivasti. Terveydenhuol-
lon palvelujen nopea saatavuus edistdisi vammaisten henkildiden toimintakyvyn yllapitdmista,
mika véhentiisi heidén avun tarvettaan, johon vastaaminen edellyttda sosiaalihuollon vammais-
palveluja.

Riskinéd kuitenkin on, ettd hoidontarvetta arvioitaessa vammaisten henkildiden hoidontarve ar-
vioitaisiin kunnissa herkésti pitkdaikaissairauteen liittyvaksi. Tdémén vuoksi seitsemén vuoro-
kauden hoitoonpadsy voisi toteutua vammaisilla henkil6illd muita vdestoryhmid heikommin,
vaikka esityksen mukaan myds esimerkiksi toimintakyvyn heikkenemisen tulisi olla peruste ny-
kyistd nopeammalle hoitoonpédsylle.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Hoitojonot syntyvit, kun terveydenhuollon palvelujen tarve, kysyntd ja tarjonta ovat epitasa-
painossa tai eivit kohtaa. Hoitoonpéddsyn parantamiseen téhtddvit toimenpiteet voidaan jakaa
1) tarjontaan vaikuttaviin, 2) kysyntéédn vaikuttaviin sekd 3) hoitoon péddsyn ohjaukseen, jolloin
asetettujen tavoitteiden ja vahvojen kannustimien avulla vaikutetaan hoitoon padsyyn. Valittu
menettely sddtdmalld hoitoon padsyn mairiajoista, eli hoitotakuusta, voidaan lukea néista kol-
manteen tapaan.

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

Tama strategia on otettu kdyttoon, kun Sanna Marinin hallitus paransi idkkdiden palveluja saa-
tdmalld ymparivuorokautisten hoivapalvelujen hoitajamitoituksesta (laki ikddntyneen vieston
toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista uusi 3 a §, 565/2020).
Saddoksid henkildstomitoituksesta voisi soveltaa esimerkiksi ldékéreille myos perusterveyden-
huollossa. Pelkkd ladkdrimddrd suhteessa hoidettavan vieston méardan ei ole kuitenkaan ainoa
hoidon saatavuuteen vaikuttava tekijd, koska ldédkéreilld voi olla toimenkuvasta riippuen eri
madrd valitonta potilastyotad. Jonkinlaisia optimaalisia vdestomadrid tyontekijad kohden voidaan
kuitenkin asettaa, kuten vaikkapa neuvolatoiminnassa on tehty. Esimerkiksi Virossa, jossa
yleisladkérit toimivat listamallilla, kunkin 144karin listan maksimikoko on 2000 - 2400 henkil6a
tilanteesta riippuen. Kuitenkin, jos sdéntely kohdistuisi ammattiryhméén, mitoitus voi johtaa
kustannusten epétarkoituksenmukaiseen nousuun palkkainflaation myotd. Télloin esimerkiksi
eri ammattiryhmien osaamisen parempi hyddyntdminen voi olla tarkoituksenmukaisempaa.

Terveydenhuollon palvelujen tarjontaan liittyvét keinot johtavat yksinéén hyvin harvoin pysy-
védn positiiviseen tulokseen. Siksi henkiloston mééran rinnalla on tarkasteltava tarjonnan tapoja
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eli miten ja mihin resursseja kdytetdan, toisin sanoen toimintamalleja. Suomessa peruspalvelu-
jen pitkdan jatkunut huono saatavuus on voinut johtaa terveyspalvelujen patoutuneeseen kysyn-
tadn. Siksi hoitojonojen purku tai tason yllépitdminen todenndkoéisesti edellyttdd lisdrahoitusta
siitd huolimatta, ettd toimintaprosesseja tehostavia toimia tehtéisiin. Suun terveydenhuoltoon
esitetty kolmen kuukauden aikaraja kiireettomadn hoitoon padsyyn on edelleen pitkd, minka
vuoksi jononpurun jidlkeen ei katsota tarvittavan lisdrahoitusta.

- Palvelujen valinnanvapauden lisddminen

Juha Sipilén hallituksen yhteni keinona lisété palvelujen tarjontaa oli lisétd asiakkaiden valin-
nanvapautta palvelujen tuottajan valinnassa. Sote-keskuksia hallinnoivien palveluntuottajien
vilisen kilpailun asiakkaista olisi ollut mahdollista kirittdd palveluntuottajia hyvddn laatuun,
mukaan lukien nopeaan hoitoon padsyyn. Suomen kontekstissa julkiseen perusterveydenhuol-
toon luodun kilpailuasetelman mahdollisia vaikutuksia olisi kuitenkin saattanut vadristad perus-
terveydenhuoltoa tarjoavat rinnakkaiset palvelujérjestelmat, joista jotkin koskevat vain osaa va-
estOstd. Riskind olisi siis ollut, etti kilpailu olisi kohdistunut esimerkiksi tydterveyshuollon sai-
raanhoidollisten palveluiden piirissd olevaan viestoon.

2) Toimenpiteet, joilla pyritddn vaikuttamaan hoidon kysyntdan

- Vieston terveydentilaa edistiva ja kansanterveytta vahvistava lainsdddantd, esimerkiksi
seulonta-asetus

Vieston terveydentilaa yleisesti parantavat toimet vaikuttavat palvelujen kysyntddn, mutta pit-
kélla aikavalilld. Hallitusohjelman mukaisesti Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman kautta siir-
retdén painopistettd ehkidisevddn tyohon. Hallitusohjelmassa onkin mukana esimerkiksi syo-
paseulontojen laajentaminen (erityisesti suolistosyOpiin), joka toteutettiin valtioneuvoston seu-
lonta-asetuksen (339/2011) muutoksella 752/2021, voimaan 1.1.2022. Ehk&isevén terveyden-
huollon vaikutukset palvelujen kysyntddn nikyvét kuitenkin pitkélld aikavélilld, usein vasta
vuosien jilkeen intervention aloittamisesta, kuten hpv-rokotusten vaikutus kohdunkaulaosan
syovin vihenemiseen. Niin ollen niiden rinnalle tulee valmistella lyhyemmaéll4 aikavililla ter-
veydenhuollon toimintaan vaikuttavia sdddoksid. Hyvinvointia ja terveyttd edistivi lainsda-
déntd voi kuulua my6s muun kuin STM:n hallinnonalaan. Téastd esimerkkind vaikkapa litken-
neturvallisuuteen vaikuttava lainsdadanto, joka téhtda litkennetapaturmien estimiseen ja siten
vahentdd terveyspalvelujen kysyntaa.

- Rinnakkaisten palvelusektorien tukeminen

Paavo Lipposen II hallitus antoi (HE 149/2000) kunnille velvoitteen antaa terveyskeskuksissaan
suun terveydenhuollon palveluita aikuisviestolle. Samanaikaisesti laajennettiin sairausvakuu-
tusjarjestelman hammashuollon korvauksia koskemaan koko vdestod, minka katsottiin pienen-
tivan siirtyméé yksityisestd hammashoidosta kunnalliseen hammashoitoon. Terveyskeskusten
avosairaanhoidon palveluihin kohdistuvaa palvelukysyntéé voitaisiin vihentdd esimerkiksi ko-
rottamalla sairausvakuutuksesta maksettavien yleisladkarikdyntien korvauksia. Tdmén toteutta-
misvaihtoehdon voidaan katsoa kuitenkin olevan ainakin jossain méérin ristiriidassa esityksen
yhdenvertaisuuden lisddmisti koskevien tavoitteiden kanssa. Esitys pyrkii edistiméién yhden-
vertaisuutta parantamalla nimenomaan terveyskeskusten hoitoon péasya.

3) Palvelujdrjestelmén ohjaus: yleiset, valtakunnalliset toimenpiteet ja sdéntely
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- Toimintojen parantaminen kansallisten kehittdmisohjelmien kautta

Suomessa on hyvid kokemuksia kansallisesti rahoitetuista Hyva vastaanotto 2010-14 ja Hyva
POTKU 2014-15 -hankkeista, joissa pyrittiin tasapainottamaan terveyskeskuksien palveluiden
kysyntid ja tarjontaa ja kehitettiin palveluiden saatavuutta ja vaikuttavuutta. Toimintatapoja uu-
distettiin siten, ettd esimerkiksi kysyntdé ja hukkaty6ta vahennettiin muun muassa yksilollisté-
malld pitkdaikaissairauksien seurantavilejd ja eri ammattiryhmien tyonjakoa kehitettiin. Osa
terveysasemista ja suun terveydenhuollon yksikodistd purki jonoja myds lisdty6lld, mutta valta-
osassa hyviin tuloksiin paéstiin toimintatapoja kehittdmalla, ilman lisdpanostuksia. Systemaat-
tisella kehittdmistyolld voidaan siten vaikuttaa ratkaisevasti parempaan hoidon saatavuuteen.

Sanna Marinin hallitus on kdynnistanyt Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman,
jossa muun muassa toimintatapoja kehittimélld parannetaan perustason sosiaali- ja terveyspal-
velujen laatua ja saatavuutta.

- Hoitoon péésysté ja sen méiérdajasta sdatdminen

Hoitoon padsyn midrédajasta sddtdminen on yksi keino edistdd hoitoon péddsyd suoraan sdénte-
lylla ja kannustimilla. Hoitotakuuta voidaan kdytinnossd soveltaa usealla eri tavalla ja yleensé
hoitotakuu on yhdistetty muihin hoitoonpadsyn parantamisen keinoihin, kuten:

a) Hoitotakuu voi toimia tavoitetilana, jonka ylittyminen on sanktioitu (kdytossa suurim-
massa osassa OECD-maita, myos mm. Englannissa ja Suomessa)

b) Hoitotakuu voidaan kytked valinnanvapauteen ja kilpailuun siten, etté tietyn jonotus-
ajan ylittyessa, asiakas voi hakeutua hoitoon yksityiselle sektorille (kdytdssd mm. Viro,
Tanska, Hollanti ja Portugal)

c) Hoitotakuuvaatimus voi myos olla erilainen eri kohderyhmille ja hoidon tarpeen vaati-
vuusluokille (kdytossd mm. Uudessa-Seelannissa sekd osittain Kanadassa).

Hoitotakuuta ja hoitoon padisyn sddntelyd voidaan kéytinndssi soveltaa usealla eri tavalla. Esi-
merkiksi Virossa hoitotakuu kiireettdmaéan ladkérin arvioon on 5 vuorokautta. Tanskassa ei ole
perusterveydenhuollon hoitotakuuta, mutta potilaan hoidontarpeen arvion tekee 1adkari eli po-
tilaalla on suora kontaktimahdollisuus l1d4kériin.

Terveydenhuoltolaissa sdddetidén nykyisellddn perusterveydenhuollon hoitotakuusta, mukaan
lukien hoitoonpéddsyn mééraajoista. Se on siten osa terveydenhuoltojérjestelmdmme toiminnan
sddtelyd eikd hoitotakuun tiukennus tuo mukanaan kokonaan uusia elementteji. Tiukennus ai-
heuttaa jonkin verran muutospainetta palveluiden jarjestdjille, mutta toisaalta tatd muutospai-
netta voidaan pitdd kohtuullisena. Jo nyt osa kunnista tai kuntayhtymisté on toimintojensa ke-
hittimisen kautta paéssyt ldhelle asetettua tavoitetta seitsemén vuorokauden kiireettomaésté hoi-
toon pédsystd. Suun terveydenhuollossa valtaosa kunnista on padssyt kolmen kuukauden tavoit-
teeseen.

Hoitotakuun tehokas toteutuminen edellyttda, ettd toimintaa seurataan ja valvotaan luotettavalla

tavalla. Tastd syystd myos kirjaamiskaytantoihin, raportointiin, tilastointiin ja sen hyodyntami-
seen on panostettava.
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5.2 Ulkomaiden lainsifidinto ja muut ulkomailla kiytetyt keinot

Hoidon pédsyn maérédajoista sddtdminen, eli niin sanottu hoitotakuu, on yksi tapa lisité perus-
terveydenhuollon saatavuutta. Eri maissa sovelletaan hyvin erilaisia kéytdnt6jd ja myds hoito-
takuun maéérdajat ja hoitotakuun mittaamisen toteutetaan eri tavoilla. Joissain maissa yleislaé-
kérit ja hammaslaékarit toimivat 1dhinna itsendisind ja usein yksin toimivina ammatinharjoitta-
jina, ja Suomen moniammatillista terveyskeskusta vastaavia palveluntuottajia ei kaikissa maissa
ole. Useissa, erityisesti vakuutuspohjaisissa maissa, yleisladkérit tekevét paljon kotikdyntejé ja
hoitoonpéésy vastaanotolle ei ole samalla tavoin merkityksellinen asia kuin Suomessa. Tésté
syysté eri maiden vertaaminen on haastavaa.

Ruotsi

Ruotsissa on kdytossd hoitotakuu perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Hoitota-
kuusta sdddetddn Ruotsin terveyden- ja sairaanhoitolaissa (Hilso- och sjukvardslag 2017:30),
terveyden- ja sairaanhoitoasetuksessa (Hélso- och sjukvéardsforordning 2017:80) sekd potilas-
laissa (Patientlag 2014:821). Ruotsissa terveyden- ja sairaanhoito sekd hammashoito on eriy-
tetty toisistaan. Terveyden- ja sairaanhoitolakia ei sovelleta hammashoitoon, josta sdiddetddn
erikseen hammashoitolaissa (Tandvardslagen 1985:125). Hoitotakuu kattaa suun terveyden-
huollon vain siltd osin, kuin se suoritetaan osana terveyden- ja sairaanhoitoa. Ruotsissa ei ole
erillistd hammashoitoa koskevaa hoitotakuuta.

Ruotsissa hoitotakuu on porrastettu neljdin luokkaan. Potilaan on saatava kontakti perustervey-
denhuoltoon samana pidivéni, kun yhteydenotto tapahtuu. Potilaan yhteydenotto voi tapahtua
puhelimitse, etdyhteydelld tai vastaanotolla.

Potilaalla, joka ottaa yhteyttd perusterveydenhuoltoon uuden tai pahentuneen terveysongelman
vuoksi, on oikeus saada lddkarin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen arvio kolmen pdivin
kuluessa yhteydenotosta.

Vastaanottokéynti erikoissairaanhoitoon on toteutettava 90 pdivédn kuluessa ldhetteen antami-
sesta tai jos ldhete on tarpeeton, 90 pdivéan kuluessa potilaan yhteydenotosta erikoissairaanhoi-
toon. Hoitopddtoksen jalkeen suunniteltu hoito on aloitettava 90 pdivén kuluessa.

Jos hoitoa antava yksikko ei pysty tarjoamaan hoitoa mééréajan sisilld, sen on informoitava
asiasta potilasta ja tarjottava mahdollisuutta hoitoon toisella palveluntuottajalla saman tai toisen
alueen (region) sisilla. Téstd ei saa koitua potilaalle lisdkustannuksia. Potilas voi kieltdytya toi-
sen palveluntuottajan hoidosta ja padttad jaddd odottamaan. Siind tapauksessa hoitotakuun ai-
karajat eivdt ole voimassa. Jos potilas myShemmin pééttaa toisin, hidn voi olla uudelleen yhtey-
dessd hoitoa antavaan yksikkdon, jolloin hoitotakuu astuu voimaan yhteydenotosta lahtien. Hoi-
totakuu ei my0Oskéédn koske uusintakdynteji, laboratorio- ja rontgentutkimuksia, apuvilineiden
luovutusta (kuulokojeita lukuun ottamatta) eika tilanteita, joissa ladketieteellisistd syistd on pe-
rustelua odottaa pidempéadn kuin hoitotakuun aikaraja.

Ruotsissa otettiin vuonna 2009 kiytt6on taloudellinen kannuste terveydenhuollon jonojen ly-
hentdmiseksi. Hoitotakuun kriteerit tdyttadvat maakardjat (nykyisin region eli alue) saivat kan-
nustinrahaa (komiljarden). Kannustimesta luovuttiin vuonna 2015. Sen katsottiin johtaneen ti-
lanteeseen, jossa pienemmén hoidontarpeen potilaat saattoivat saada hoitoa ennen suuren hoi-
dontarpeen potilaita. Sen sijaan otettiin kdyttoon toisenlainen kannustin (professionsmiljard),
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jolla laaja-alaisemmin pyrittiin parantamaan hoidon laatua. Kdmiljarden-kannustimesta luopu-
misen jilkeen jonot ovat uudelleen kasvaneet.

Ruotsissa on lisétty valinnanvapautta asteittain reilun 30 vuoden aikana saatavuuden paranta-
miseksi. Ruotsissa perusterveydenhuollon palveluista noin 60 prosenttia tuottaa julkinen sektori
ja noin 40 prosenttia yksityissektori. Perusterveydenhuollon palvelujen jérjestdmisestd vastaa-
vat alueet (region). Hoitotakuun lisdksi potilaiden mahdollisuus valita perusterveydenhuollon
palvelujen tuottajansa edistdd osaltaan palveluihin padsyd. Myos hammashoidon asiakas voi itse
valita hoitopaikkansa. Ruotsissa on kiytossd kansallinen hammashoidon tuki (tandvardsbidrag),
jota maksetaan palveluntarjoajille hoidon tarjoamisesta siihen asuinpaikan tai terveysvakuutus-
lainsdddannon mukaan oikeutetuille.

Tanska

Tanskassa on kaytossd valinnanvapauteen kytketty hoitotakuuaika sairaalahoidossa. Hoitota-
kuusta sdddetddn terveydenhuoltolaissa (Sundhedsloven, LBK nr 903 af 26/08/2019). Peruster-
veydenhuollossa tai suun terveydenhuollossa ei sen sijaan ole asetettu hoitotakuumaiiréaikoja.

Sairaalaan ldhetteen saaneella potilaalla on oikeus valita arvioinnin, tutkimuksen tai hoidon to-
teuttava sairaala kaikkien Tanskan julkisten sairaaloiden ja erdiden erikoissairaaloiden ]oukosta
Julkiseen sairaalahoitoon tulee padstd yhden kuukauden kuluessa ldhetteestd. Erdiden syopa- ja
sydénsairauksien osalta on sdddetty erikseen lyhyempi enimmaiisodotusaika (médrdys BEK nr
584 af 28/04/2015).

Mikéli odotusaika ylittdd Tanskassa maéritellyn 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) on sopimus. Jos
potilaan tilannetta ei voida ladketieteellisistéd syistd arvioida kuukauden odotusajan sisélla, po-
tilaalle on silti laadittava kuukauden kuluessa suunnitelma jatkotutkimuksista.

Tanskassa valinnanvapautta toteutetaan sekéd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoi-
dossa. Kdytossd on vakuutuspohjainen jarjestelma. Tanskalaisen terveysvakuutus-lainsdadén-
non mukaan véestd voi valita kahden eri vakuutusluokan vililld. Ensimmaéisen luokan on valin-
nut yli 99 prosenttia maan viestostd. Sen perusteella asiakkailla ei perusterveydenhuollossa ole
lainkaan asiakasmaksuja. He listautuvat perusterveydenhuollon ladkérille, joka puolestaan toi-
mii portinvartijana erikoissairaanhoitoon. Toisen luokan on valinnut vain alle yksi prosenttia
véestostid. He maksavat asiakasmaksuja perusterveydenhuoltoon, mutta voivat hakeutua erikois-
ladkarin vastaanotolle ilman léhetetta.

Perusterveydenhuollon valinnanvapaus toteutuu potilaan listautuessa haluamalleen lddkarille.
Asiakas voi vapaasti valita hoitavan 1dakéarin, mikéli timén listalla on tilaa. Léékarin vastaan-
oton tai klinikan on kuitenkin sijaittava yleensd 15 kilometrin sisilla asiakkaan asuinpaikasta
(maérays BEK no. 1056 of 31/05/2021). Lakiin ei sisélly rajoituksia valinnan uusimiselle. Suun
terveydenhuollon asiakas voi vapaasti valita kunnallisen tai yksityisen hammasléékérin hoito-
paikakseen.

Norja

Norjassa on kéytdssé hoitotakuuaika seké perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa.
Erikoissairaanhoidon ja suun terveydenhuollon hoitotakuusta sdddetddn potilaslaissa (Lov om
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pasient- og brukerrettigheter, LOV-1999-07-02-63) ja perusterveydenhuollon hoitotakuusta
madrdtddn kuntien yleislddkarijarjestelmid koskevissa sddnnoissa (Forskrift om fastlegeordning
i kommunene, FOR-2012-08-29-842).

Perusterveydenhuollossa on kiytdssa yleisladakarijarjestelma, jossa potilaat listautuvat peruster-
veydenhuollon laédkérille, joka toimii portinvartijana erikoissairaanhoitoon. Yleislddkéarijarjes-
telmai koskevien sdéntdjen mukaan yleisldédkérin on voitava vastaanottaa ja arvioida kaikenlai-
set aukioloaikoina tulevat yhteydenotot. Yleislddkdrin on tarjottava listalla olevalle potilaalle
konsultaatiota niin pian kuin mahdollista ja normaalisti viiden arkipdivan kuluessa. Etusija an-
netaan ladketieteellisen arvioinnin perusteella kiireellisille ja vakaville tapauksille.

Erikoissairaanhoidossa potilaalla on oikeus ldhetteen perusteella tapahtuvaan terveydentilan ar-
viointiin 10 arkipdivén kuluessa ldhetteen saapumisesta. Lahete ja potilaan terveydentila on ar-
vioitava enimmadisaikaa nopeammin, jos potilaalla epdillddn olevan vakava tai henkeéd uhkaava
sairaus. Erikoissairaanhoito ratkaisee arvioinnissa, onko potilas oikeutettu saamaan erikoissai-
raanhoidon palveluja vai voidaanko potilas hoitaa muualla. Jos potilas on oikeutettu saamaan
erikoissairaanhoidon palveluja, hénelle on samalla ilmoitettava yksildllinen, sitova méardaika,
johon mennessé tutkimukset tai hoito viimeistién aloitetaan. Liséksi ensimméiinen tapaaminen
potilaan kanssa on toteutettava ennen hoidon aloittamisen mairdajan padttymista.

Jos potilaan hoidon aloittamiselle asetettu yksildllinen méaraaika ylitetdén, potilaalle on tarjot-
tava hoitopaikkaa muualta Norjasta. Potilas maksaa muualla jarjestetyn hoidon omavastuuosuu-
den itse, mutta tarpeelliset matkakulut korvataan. Joissakin tilanteissa erityisluvalla voi hakeu-
tua hoitoon ulkomaille. Potilas voi myds valita jadda odottamaan, ettd hoito jérjestyy alkuperii-
sessd hoitopaikassa. Jos potilas muuttaa mieltdédn, hénelle tarjotaan muualta hoitopaikkaa uu-
delleen.

Norjassa valinnanvapautta toteutetaan sekd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoi-
dossa. Perusterveydenhuollon valinnanvapaus toteutuu potilaan listautuessa haluamalleen 144-
kérille. Potilas voi vapaasti valita hoitavan ladkérin, mikali timén listalla on tilaa. Laédkérin voi
valita my0s oman asuinalueen ulkopuolelta. Laékarid voi vaihtaa kahdesti vuodessa. Potilas voi
pyytda toista jarjestelmén piirissé olevan yleislddkérid arvioimaan hénen terveydentilansa, jos
potilas on tyytyméaton oman ladkarinsa arvioon.

Potilaalla, joka on ohjattu erikoissairaanhoitoon, on oikeus valita, miké julkinen tai yksityinen
yksikkd arvioi ldhetteen ja paittié erikoissairaanhoidosta. Potilaalla on myds oikeus valita tut-
kimuksen tai hoidon toteuttava julkinen tai yksityinen terveydenhuollon yksikkd, mutta ei hoi-
don tasoa. Potilaalla on lisdksi oikeus saada uusi arvio terveydentilastaan, mutta padsadntoisesti
vain yhden kerran saman vaivan osalta.

Viro

Virossa on kéytossd hoitotakuuaika perusterveydenhuollossa, suun terveydenhuollossa ja eri-
koissairaanhoidossa. Hoitoon padsyn mddrdajat perustuvat terveydenhuollon palvelujen jarjes-
tamislain nojalla annettuihin ohjeisiin (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus RT 12001, 50,
284 ja ohje RTL 2010, 3, 52). Erikoistason palveluissa on tehty Viron sairausvakuutuslain no-
jalla pddtos odotusaikojen enimmaéiskestosta (Eesti Haigekassa seadus, RT 12000, 57, 3749 ja
Viron sairauskassan neuvoston paatds 11.1.2013 nro 5).
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Virossa perusterveydenhuollon lddkérivastaanottojen palvelut tuottavat yksityiset ammatinhar-
joittajat tai yritykset. Perusterveydenhuollossa on kéiytossd perheldédkarijirjestelma, jossa poti-
las voi vapaasti valita hoitavan ld4kérin, mikéli timén listalla on tilaa. Potilas saa valita uuden
perhelddkérin aina halutessaan. Akuuteissa tilanteissa perhelddkirin vastaanotolle on péaéstiava
vield samana péivand ja muissa tilanteissa viiden tyopdivan kuluessa. Perheldédkarin kanssa tyos-
kentelee toinen terveydenhuollon ammattilainen, joka on yleensi sairaanhoitaja. Sairaanhoita-
jilla on oltava oma vastaanotto, jossa vastaanottoaikoja pitda olla tarjolla viikossa véhintaén 20
tunnin verran.

Erikoissairaanhoidon palveluihin ja erikoislddkarille tarvitaan perhelddkérin ldhete joitakin
poikkeuksia lukuun ottamatta. Sairausvakuutuksen piirissd olevalla potilaalla on oikeus valita
vapaasti erikoisladkéri 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 vélittdmaésti ja jos odotus ei heikennd potilaan
terveydentilaa tai vaikuta mydhempéan ennusteeseen. Erikoisladkérin vastaanotolle on padstiva
kuudessa viikossa yhteydenotosta. Suunnitellussa sairaalahoidossa ja pdivékirurgisissa leik-
kauksissa enimmaisodotusaika on padsaantoisesti kahdeksan kuukautta. Joidenkin leikkausten
osalta enimmaéisodotusaika on puolitoista vuotta. Jos hoitoa ei voida tarjota laédketieteellisesti
hyvaksyttivin odotusajan kuluessa Virossa, potilaalla on oikeus hakeutua hoitoon my6s ulko-
maille.

Viron sairauskassa valvoo hoitoonpadsyn maaraaikojen toteutumista. Vuonna 2018 perhelaaka-
rin vastaanotolle padsi akuutissa tilanteessa saman pdivén aikana noin 99 prosenttia potilaista.
Muissa tilanteissa noin 98 prosenttia potilaista pdési perhelddkdrin vastaanotolle viiden tyopai-
vin enimmaéisajan sisélld. Perusterveydenhuollon palveluntuottajien toiminta vastaa hyvin sille
asetettuja vaatimuksia.

Vuonna 2019 erikoissairaanhoidon kaikista vastaanottokerroista 55 prosenttia toteutui enim-
méisodotusajan sisélld. Erikoislddkarin ensimmaéisisti vastaanottokerroista 66 prosenttia toteu-
tui kuuden viikon enimmdisajan sisélld. Virossa erikoissairaanhoidon pitkien hoitojonojen ly-
hentdmiseksi on lisétty tiettyjen alojen erikoislddkérien madrdd. Rahoitusta on myds ohjattu
erikseen hoitojonojen purkamiseen seka sairauksia ehkiiseviin ja terveytti edistdviin toimenpi-
teisiin.

6 Lausuntopalaute

(Tdydennetdidin lausuntokierroksen jilkeen)

7 Sddnnoéskohtaiset perustelut

7.1 Terveydenhuoltolaki

51 §. Yhteyden saaminen perusterveydenhuoltoon ja arvio hoidon tarpeesta. Pykéldn 1 momen-
tin mukaan hyvinvointialueen on jirjestettivi toimintansa siten, ettd potilas voi saada arkipai-
visin virka-aikana vilittomasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon
toimintayksikkoon ja saada yksil6llisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja kiireelli-
syydestd sekd siitd, minka terveydenhuollon ammattihenkilon toteuttamaa hoitoa tai tutkimuk-

sia potilas tarvitsee. Sdédnnos vélittdmastd yhteyden saannista terveyskeskukseen vastaa ny-
kyistd terveydenhuoltolain 51 §:44.
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Potilas voi saada yhteyden terveyskeskukseen kiymaélla paikan pailla, puhelimitse, sdhkdisesti,
terveyskeskuksen internetsivujen kautta, viestin tai chatin kautta. Jos terveyskeskuksessa ei pys-
tytd vastaamaan puhelimeen valittomasti, kidytetddn yleensd takaisinsoittojarjestelméd. Saan-
nosté vilittdmastd yhteydensaannista kdytdnnossa tulkitaan siten, ettd yhteys tulee saada saman
paivén aikana.

Téasséd pykéldssa virka-ajalla tarkoitetaan arkipdivisin noin kello 8 ja 16 vilistd aikaa. Virka-
aikaa kunnallisessa terveydenhuollossa ei ole mééritelty sdddostasolla. Valtion virastojen auki-
olosta annetussa asetuksessa (332/1994) on médéritelty valtion virastojen aukioloajaksi arkipéi-
visin klo 8.00-16.15. Jos asiakaspalvelutehtdvit tai muut erityiset syyt edellyttiavat poikkea-
mista edelld mainitusta aukioloajasta, virasto tai osa virastoa voidaan avata viimeistiddn kello
9.00 ja sulkea viimeistaén kello 20.00. Terveyskeskuksissa yleisend kédytidntond on aukioloajat,
jossa maanantaista torstaisin terveyskeskus on auki 8—16, perjantaisin ja aattoina 8—15. Téllaiset
aukioloajat ja niiden mukainen yhteydensaantimahdollisuus tayttiisivét pykéldssa tarkoitetun
velvoitteen saada virka-aikana yhteys terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon
yksikkoon. Sadntelyn velvoitteet tayttyvit, vaikka takaisinsoitto tai muu yhteydenotto joillekin
potilaille toteutuu vasta aukioloajan ulkopuolella, kunhan tdllainen yhteydenotto toteutuu saman
pdivén aikana.

Hoidon saatavuuden kannalta myonteistd on, jos terveyskeskuksella tai muulla perusterveyden
toimintayksikélléi on edelld kuvattua laajemmat aukioloajat ja Vastaanottoaikoja Jérjestetdén
myd0s ilta-aikaan ja viikonloppuisin. Koska pykaldssé velvoitetaan jérjestamaén toiminta siten,
ettd yhteys ja arvio hoidon tarpeesta on saatava arkipdivisin virka-aikana, laaj empla terveyskes-
kuksen aukioloaikoja pitdessé iltaisin ja viikonloppuna ei tdmén pykalan nojalla néina aikoina
olisi velvoitetta vilittomaistd yhteydensaannista. Tervevdenhuoltolain 50 §:n 2 momentissa sii-
detddn erikseen hvvinvointialueen velvoitteesta idriestdd tervevdenhuollon ilta-aian ia viikon-
lobun néivaaikainen nerustervevdenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta silloin, kun
palvelujen saavutettavuus sitd edellyttaa.

Sadnnoksessd oleva velvoite saada yhteys terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuol-
lon yksikkoon ei velvoita siihen, ettd kouluterveydenhuollossa ja toisen asteen opiskelutervey-
denhuollossa toiminta on jarjestettédva siten, ettd juuri tietyssa oppilaitoksessa olevaan hoitopis-
teeseen ja sielld toimivaan terveydenhuollon ammattihenkil66n on saatava yhteys saman paivin
aikana. Kunnat jarjestdvit perusopetusta antavien oppilaitosten oppilaille perusterveydenhuol-
lon avosairaanhoidon palvelut osana terveyskeskusten toimintaa. Opiskeluterveydenhuollon pe-
rusterveydenhuollon palveluihin kuuluvat avosairaanhoidon palvelut jarjestetdin usein osittain
osana terveyskeskusten toimintaa. Hyvinvointialue téyttiisi velvoitteensa, jos nimé palvelut or-
ganisoidaan siten, ettd oppilaat voivat saada yhteyden terveyskeskukseen tai johonkin muuhun
toimintayksikkoon.

Téssé pykéldssa ja muissa terveydenhuoltolakiin tdssa hallituksen esitykseen ehdotettavissa py-
kélissd sdddetédén hyvinvointialueen velvoitteista. Uusimaa-lain 3 ja 4 §:n nojalla Uudellamaalla
perusterveydenhuollon palvelut jériestdd nelidn hvvinvointialueen liséksi Helsingin kaupunki.
Uusimaa-lain 2 §:n 2 momentin Helsingin kauounkiin sovelletaan. mitd hvvinvointialueista
ia sosiaali- ia tervevdenhuollon idriestimisestd sdddetddn muualla laissa. iollei Uusimaa-
laissa toisin sdddetd. Niin ollen se. mitd ehdotetuissa 51, 5la—c, 54 ja 55 §:ssd sdddetdén
hyvinvointialueesta, koskisi myds Helsingin kaupunkia.
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Nykyisten sdédnndsten mukaan, jos hoidon tarvetta ei pystytd tekeméin yhteydenoton aikana,
terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehdd hoidon tarpeen arvio viimeistdén arkikolman-
tena pédivénd yhteydenotosta. Tdma kolmen péivin méérdaika ehdotetaan poistettavaksi, koska
hoidon tarpeen arvio on tarkoitus tehdd ensimméiisen yhteydenoton yhteydessi. Pykalédssa kéy-
tettdvad kisitteistod ehdotetaan myds uudistettavaksi siten, ettei siind séédetd hoidon tarpeen
arvioinnista vaan siitd, ettd potilaalla on oikeus saada vélittomasti yksildllinen arvio tutkimus-
tensa tai hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydesta seki siitd, minka terveydenhuollon ammattihen-
kilon toteuttamaa hoitoa tai tutkimuksia potilas tarvitsee. Voimassa oleva sédéntely hoidon tar-
peen arviosta ja sitd seuraavasta hoidosta enimmilldén kolmen kuukauden kuluessa on ollut
omiaan ohjaamaan toimintaa siten, ettd sidéntelyssé tarkoitettu hoidon tarpeen arvio on voitu
késittdéd vain ajanvaraukseksi. Késite “hoidon tarpeen arviointi” on myds tietylld tapaa moni-
merkityksellinen, koska se voi merkitd hieman eri asioita eri vaiheessa hoitoprosessia. Hoidon
tarpeen arviointi voi merkitd potilaan tarvetta pddstd terveyskeskukseen hoitoon, mutta myos
jatkuvaa arviointia potilaan terveydentilasta ja tarvittavista tutkimus-, hoito- ja kuntoutustoi-
menpiteista.

Téssd 51 §:ssé tarkoitetussa yksildllisessé arviossa hoidon tarpeesta selvitettiisiin yhteydenoton
syy, vamman tai sairauden oireet ja niiden vaikeusaste ja kiireellisyys yhteydenottajan kerto-
mien esitietojen ja muiden mahdollisesti kdytettidvissd olevien tietojen tai erdissd tapauksissa
lahetteen perusteella. Mahdollisesti yhteydenotossa voi tulla esille todennidkoinen kuntoutuksen
tarve, joskin arvio kuntoutuspalveluiden tarpeesta vaatii potilaan tutkimista. Potilaan antamien
ja muiden alustavien tietojen perusteella tehdédén ratkaisu siitd, mille terveydenhuollon ammat-
tihenkil6lle potilas ohjataan terveydentilansa edellyttdmén varsinaisen tutkimus-, hoito tai kun-
toutussuunnitelman tekoa ja hoidon toteuttamista varten. Kaikkia potilaita ei ole tarpeen ohjata
ladkérin vastaanotolle, vaan potilaan terveysongelman hoidossa saattaa olla tarkoituksenmu-
kaista ohjata potilas esimerkiksi sairaanhoitajan tai fysioterapeutin vastaanotolle. Jos arvioin-
nissa todetaan tarve terveydenhuollon ammattihenkildlle, tehdién kiireettoméssi tapauksessa
yleensd ajanvaraus.

On my0s moniammatillisia hoitomalleja, joissa jo ensimmaéisen yhteydenoton perusteella myds
kiireettoméssid asiassa konsultoidaan vélittomasti 1d4karid tai muuta terveydenhuollon ammat-
tihenkil64 ja potilaan tutkimusten ja hoidon suunnittelu ja hoidon toteuttaminen alkavat jo en-
simmadisen yhteydenoton yhteydessd. Mikali terveysongelma ei edellytd ohjaamista terveyden-
huollon ammattihenkil6lle, annetaan hoidon tarpeen yhteydessé tarvittaessa neuvontaa ja oh-
jausta. Hoidon tarpeen arvio on eri asia kuin lddketieteelliseen tai hammasladiketieteelliseen tut-
kimukseen perustuva taudinméiritys, joka on l4édkérin tai hammasladkérin tehtiava.

Arvio voi johtaa siihen, ettd potilas ohjataan péivystykseen tai soittamaan hatikeskukseen kii-
reellistd hoitoa saadakseen. Arvio voi myds johtaa siihen ratkaisuun, etti potilas ei tarvitse ter-
veydenhuollon ammattihenkil6n hoitoa, jolloin hénelle voidaan antaa puhelimessa tai sdhkois-
ten vilineiden kautta neuvontaa ongelmansa hoitamiseksi.

Arvion tekemisen yhteydessd arvioidaan myos se, ettd pystytddnko hoito antamaan séddettyjen
madrdaikojen mukaisesti. Jos hoitoa ei pystytd jérjestdmién méiérdajassa, tulee palvelu hankkia
muualta palveluntuottajalta siten kuin 54 §:ssé sdadetdin.

Ehdotettu aiempaa tiukempi seitsemén vuorokauden hoitoon padsyn méadrdaika voi johtaa hy-

vinvointialueen tarpeeseen kayttdad enenevissd méérin ostopalveluja. Osana pykéldssé tarkoitet-
tua yksilollistd arviota voidaan arvioida myos sitd, onko potilaan terveysongelma sellainen,
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jossa resurssien tarkoituksenmukaisen kéyton takia on perusteltua ehdottaa potilaalle ostopal-
velukumppanin palveluiden piiriin l&hettdmisti tai tarjota palvelusetelid, vaikka terveyskeskuk-
sessa olisi vapaana aikoja. Téllainen tilanne voi olla kyseessd esimerkiksi silloin, kun potilaan
antamien ja kdytettdvissd olevien muiden tietojen perusteella voidaan arvioida, ettd potilaan ter-
veysongelmaa todennékdisesti voidaan hoitaa kertaluontoisessa hoitokadynnissi. Télloin esimer-
kiksi monisairastaville potilaille, joille hoidon jatkuvuuden kannalta saman ldédkérin tai muun
ammattihenkildn vastaanotolla kdyminen voi olla tirkeéé, jdisi enemmaén aikoja terveyskeskuk-
sessa toteutettaviksi. Velvoitetta téllaiseen arviointiin hyvinvointialueilla ei olisi, koska hyvin-
vointialue saa itse lainsddddnnon rajoissa paéttas, miten se palvelut tuottaa.

Arvio voidaan tehdi joko tapaamalla potilas henkilokohtaisesti, puhelimitse tai kdyttden avuksi
erilaisia teknisid sovelluksia. Hoidontarpeen arviointi voi olla monikanavaista, jolloin ammat-
tihenkild voi hyodyntda omassa arviossaan hoitoon hakeutuvan itsensi tekemai oirearviota. Oi-
rearviota varten on kehitetty my0s sdhkoisid palveluita, kuten esimerkiksi Omaolo-oirearvio.
Tekniset vdlineet ovat kuitenkin vain apuna hoidon tarpeen arviossa, eiké niilld voida kokonaan
korvata ammattihenkilon tekeméé tyota. Kaikki hoitoon hakeutuvat eivat myodskadn pysty kéyt-
tdmédn sdhkdisid oirearviointeja, minké takia pitdéd olla mahdollisuus myds terveydenhuollon
ammattihenkilon tekemalle arviolle ilman, ettd potilas on tehnyt sdhkdisen itsearvion.

Pykélén 2 momentissa méadriteltdisiin terveydenhuollon ammattihenkil6t, jotka voivat tehdé 1
momentissa tarkoitetun arvion. Nykyisin arvion hoidon tarpeesta voi tehda joko laillistettu tai
nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild. Sd&nnostd ehdotetaan muutettavaksi siten,
ettd yksilollisen arvion tekisi jatkossa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilé. Tama on
perusteltua, koska arvion tekevélld henkil6lld tulee olla riittdvd osaamistaso jo yhteydenoton
aikana ratkaista ongelma mahdollisimman pitkalle tai tehdd ohjaus tarpeelliseen hoitoon. Niin
yhteydenotto johtaisi nykyistd harvemmin ajan varaamiseen silloin, kun ongelma on muilla kei-
noin asianmukaisesti ratkaistavissa.

Ammattihenkildlain 5 §:n mukaan laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkilditd ovat laaka-
rin ja hammaslaékarin lisaksi proviisori, psykologi, puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, farma-
seutti, sairaanhoitaja, kétilo, terveydenhoitaja, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, réontgenhoi-
taja, suuhygienisti, toimintaterapeutti, optikko ja hammasteknikko.

Péadsaannosta poiketen hoidon tarpeen arvion voi tehdé suun terveydenhuollossa laillistetun ter-
veydenhuollon ammattihenkilon lisdksi my6s nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihen-
kilo. Poikkeuksesta on tarpeen séétad henkildston riittdvyyden turvaamiseksi. Suun terveyden-
huollossa hammashoitajat tekevit nykyisin laajalti suun terveydenhuollon hoidon tarpeen arvi-
oita. Paatoksenteossa heilld on tukenaan esimerkiksi niin kutsuttuja paéatospuita. Téll4 hetkelld
laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkilditd eli esimerkiksi suuhygienistejé ei ole riitti-
visti, jotta hammashoitajien ty0panos voitaisiin korvata heidén tyopanoksellaan.

Edellytyksen sille, ettd arvioinnin tekee muu terveydenhuollon ammattihenkild kuin 148dkéri tai
hammaslddkéri, on muulle ammattihenkil6lle annettu yhtendinen ohjeistus sekd mahdollisuus
konsultoida ladkérid tai hammasldékarid.

51 a §. Perusterveydenhuollon hoitoon pddsy. Pykdldssa sdddettdisiin padsystd perusterveyden-
huollon kiireettomédin sairaanhoitoon seitsemén vuorokauden sisélld sen jalkeen, kun 51 §:ssd
tarkoitetussa arviossa on todettu tarve lddkarin tekemille tutkimukselle, tutkimus-, hoito - tai
kuntoutussuunnitelmalle tai hoidolle tai muun ammattihenkilon tekemille potilaan tutkimuk-
selle tai hoidolle. Tété pykéldd sovellettaisiin hyvinvointialueen jirjestdmisvastuulla olevaan
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perusterveydenhuoltoon sen tuottamistavasta riippumatta. Tatd pykélda ei kuitenkaan sovellet-
taisi perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon palveluihin, jonka hoitoon pddsyn mééra-
ajoista sdddettdisiin 51 b §:ssa.

Sen jélkeen, kun yksil6llinen arvio on tehty ja todettu kiireettdmén perusterveydenhuollon hoi-
don tarve, on ensimméinen hoitotapahtuma jérjestettdvéd seuraavan seitseméin vuorokauden si-
sélld arvioinnista. Maérdaika koskisi niin fyysisten kuin psyykkisten terveysongelmien hoitoa.
Seitsemén vuorokauden méardaika lasketaan arviointia seuraavasta péivista. Terveyskeskukset
ovat padsdintoisesti avoinna arkipaivisin, minka vuoksi seitsemén vuorokautta kdytidnndssa tar-
koittaa viittd arkipdivad tai vihemmaén, mikéli ajanjaksoon osuu arkipyhia.

Hoitotapahtumalla tarkoitettaisiin hoitoon liittyvié erilaisia tapahtumia, eli erilaisia tutkimus-
toimenpiteitd, taudinméadritysté, hoitoa taikka tutkimus-, hoito- tai kuntoutussuunnitelman laa-
timista. Edelld 51 §:n perusteluissa on kuvattu moniammatillisia hoitomalleja, joissa hoidon
ajatellaan kdynnistyvén heti potilaan yhteydenoton jilkeen, kun potilaan tilannetta aletaan sel-
vittdd ja hoitoa suunnitella. Pelkéstddn tillainen terveydenhuollon ammattihenkiléiden keske-
nédén tekemad hoitoprosessin kdynnistyminen ei tiyttidisi momentissa tarkoitettua velvoitetta suo-
rittaa ensimmaéinen hoitotapahtuma seitsemissd vuorokaudessa, vaan velvoitteen tdyttyminen
edellyttdisi hoitoon liittyvien toimenpiteiden toteuttamista.

Hoito voidaan toteuttaa eri tavoin, eli kdytdnndssé vastaanotolla, puhelimitse, etiyhteydell tai
kotikdynnilld. Hoidon antamisen tavasta sovitaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Etayh-
teyksilld tarkoitetaan puhelimen, dlypuhelimen, videon, nettiyhteyden, sdhkopostin tai muun
vastaavan etdyhteyden vilitykselld tapahtuvaa yhteyttd. Etépalveluilla tarkoitetaan terveyden-
huollossa sitd, ettd potilaan tutkiminen, diagnostiikka, tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon
liittyvit paatokset tai suositukset perustuvat esimerkiksi videon vilitykselld verkossa tai dlypu-
helimella valitettyihin tietoihin ja dokumentteihin. Tallaisissa jarjestelyissd on huolehdittava
potilasturvallisuuden seka tietosuojan ja -turvallisuuden toteutumisesta. Etdpalvelujen toteutuk-
sessa on myods huolehdittava palvelun saavutettavuudesta. Tarvittaessa hoito on jarjestettava
vastaanotolla tai kotik&yntina.

Pykélén 2 momentissa maariteltdisiin tarkemmin perusterveydenhuollossa annettavaa hoitoa,
joka tulee jarjestdd 51 §:ssa tarkoitetusta arvioinnista seuraavan seitsemén vuorokauden sisdlla.
Perusterveydenhuollon kiireettoémélld sairaanhoidolla tarkoitetaan pykélédssd yleislddketieteen
alaan kuuluvaa kiireetontd laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén antamaa hoitoa.

Yleisldédketieteen alaan kuuluvilla sairauksilla tarkoitetaan véestdlld yleisesti esiintyvid, usein
pitkdén kestédvii ja toiminta- tai tyokykyyn vaikuttavia sairauksia, jotka edellyttavét pidempiai-
kaista ladkkeetonta tai 1adkkeellistd hoitoa, omahoitoa ja ammattihenkilon toteuttamaa seuran-
taa tai ohjattua harjoittelua ja joiden toteuttaminen on mahdollista perustason terveydenhuol-
lossa tehokkaasti ja turvallisesti. N&itd toteuttavat muiden ammattiryhmien ohella erityisesti
yleisladketieteen erikoisladkérit sekd muut ladkérit, joiden toimenkuvaan kuuluu laaja-alainen
nikemys ja kokemus perusterveydenhuollosta. Heidén hoitamiaan sairauksia ovat esimerkiksi
monet tuki- ja litkuntaelinten sairaudet, sydén- ja verisuonisairaudet ja niiden taustatekijit kuten
verenpainetauti, diabetes, allergiat ja hengityselinten sairaudet, erilaiset toiminnalliset héiriot
sekd monet masennus- ja ahdistuneisuushéiriét, unettomuus, péaihteiden haitallinen kaytto ja lie-
vit riippuvuudet. Yleislddketieteen alaan kuuluu myds 14dkarin arvio siitd, voidaanko potilasta
hoitaa terveyskeskuksessa vai tarvitseeko hin ldhetteen erikoissairaanhoitoon.
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On perusteltua, ettd médrdajassa annettavan hoidon toteuttaa se laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild, jonka antama hoito vastaa tarkoituksenmukaisimmin potilaan hoidon tarpee-
seen.

Hoidon antaja voi olla perusterveydenhuollossa tydskenteleva yleisladkéri tai erikoisladkari. Pe-
rusterveydenhuollon lddkérien tehtdviin kuuluu fyysisten ja psyykkisten sairauksien hoito. Seit-
semin vuorokauden méirdaika ei koske pédsya sellaiselle perusterveydenhuollossa tydskente-
leville erikoislddkérille tai erityisosaamista omaavalle lddkérille, jolle potilaat ohjataan vasta
toisen terveydenhuollon ammattihenkilon tekemén ldhetteen tai tutkimus-, hoito- tai kuntoutus-
suunnitelman perusteella tarkoituksena saada toisen lddketieteen erikoisalan edustajan tai eri-
tyisosaamista omaavan ladkarin tutkimusta ja hoitoa tai ohjeistusta. Téllaisia ladkéareitd voivat
olla esimerkiksi perusterveydenhuollon yhteydessi konsultaatiotoimintaa toteuttavat erikoislaa-
kérit. Riippuen tehtdvinkuvastaan voi samakin 14édkari vililld toimia yleisladkarind ensimmaéi-
sessd hoitokdynnissd, jota seitsemén vuorokauden méérdaika koskee ja toisaalta erityisosaami-
sensa puitteissa konsultaatiotoimintaa toteuttavana tai tiettyyn asiakasryhméén keskittyvéna,
jolloin mairdaika ei koske, vaan hénelle ohjataan potilaat tdssd tehtdvissa ldhetteen tai toisen
terveydenhuollon ammattihenkilén, myos ladkérin, tekemén tutkimus-, hoito- ja kuntoutussuun-
nitelman perusteella. Jilkimmaéisesséd tapauksessa tarkoitetusta hoitoon paisystd sdddetddn 4
momentissa.

Perusterveydenhuoltoon liittyvid terveyspalveluja voivat antaa myos hoitajat tai muut tervey-
denhuollon ammattihenkildt. Hoitajapalveluita ovat esimerkiksi lddkkeenméédrédmisoikeuden
omaavan sairaanhoitajan palvelut. Jos muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden vastaan-
otolle voidaan hakeutua suoraan ilman ladkérin tai hoitajan arviota, koskee ndité tilanteita seit-
semén vuorokauden médriaika.

Paasy kuntoutustyontekijan vastaanotolle edellyttia terveydenhuollossa yleensad hoitosuunnitel-
maa. Seitsemin vuorokauden médrdaika ei koske padsyé hoitosuunnitelman mukaisen kuntou-
tustyontekijan vastaanotolle. Niistd tilanteista sdddetddn 4 momentissa. Téllaisia ovat esimer-
kiksi ravitsemusterapiaan, puheterapiaan, toimintaterapiaan, jalkaterapiaan tai kuntoutuksena
annettavaan fysioterapiaan liittyvét kéynnit. Joissain terveyskeskuksissa kuitenkin jérjestetéén
esimerkiksi fysioterapeutin suoravastaanottoja, jolloin potilaalle varataan 51 §:n mukaisen ar-
vion perusteella suoraan aika heidin vastaanotolleen, eiké potilasta ldhetetd ensin hoitajan tai
ladkarin vastaanotolle. Niit4 tilanteita koskee seitsemén vuorokauden méériaika.

Perusterveydenhuollossa jérjestetdan psykososiaalisiin menetelmiin lisé- ja tdydennyskoulutet-
tujen hoitajien ja muiden laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden helposti ja nope-
asti saatavia mielenterveys- tai pdihdetyon vastaanottoja, joihin voi ottaa yhteyttd suoraan neu-
vonnan tai ohjauksen saamiseksi, elaméntilanteisiin liittyvissd kriiseissé, psyykkisen kuormi-
tuksen tilanteissa tai tuen saamiseksi mielenterveyden oireiden tai mielenterveyteen liittyvin
toimintakyvyn alenemisen vuoksi. Ohjaus voi tarkoittaa myods kohdennettujen menetelmien
kayttamistd, esimerkiksi péihteiden riskikdyttijan lyhytneuvontaa (niin sanottu mini-interven-
tio) tai mielenterveyden oireisiin tarkoitettuja psykososiaalisia lyhyita terapiajaksoja. Téllaiset
vastaanotot ovat seitsemén vuorokauden médréajan piirissé. Jos potilas tarvitsee mielentervey-
den héirididen arvioimiseksi ladketieteellistd arviota, hinet ohjataan seitsemén vuorokauden si-
sélla ladkarin vastaanotolle. Psykoterapiat ja muut mielenterveyteen, pdihteisiin ja riippuvuus-
kéayttdytymiseen liittyvit psykososiaaliset mielenterveyden hdirion hoitoon tarkoitetut interven-
tiot ovat hoitosuunnitelman mukaisia kdyntejé, eikd siten seitsemén vuorokauden hoitoon péé-
syn médraaika siten koske néitd palveluja.
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Perusterveydenhuollon kiireettoméén sairaanhoitoon kuuluu sairastumisen, vamman, pitkdai-
kaissairauden vaikeutumisen, uusien oireiden esilletulon tai toimintakyvyn alenemisen vuoksi
tarpeelliset oireiden, toimintakyvyn ja sairauksien tutkimukset ja toteaminen seké niiden perus-
teella annettava hoito, ohjaus seki hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatiminen. Uusien oireiden
esilletulolla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas ei vélttdmaéttéd ole sairastunut tai hénelld ei ole
vammaa, tai néité ei ainakaan ole vield diagnosoitu, mutta hinen terveydentilassaan on tapah-
tunut joku tutkimusta tai hoitoa edellyttivd muutos, kuten kipu jossain puolella kehoa.

Hoitoon péddsyn médrdaika koskee myos terveydenhuoltolain 17 §:ssé tarkoitettuun toisen as-
teen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon sisdltyvia sairaanhoitoa. Korkeakouluopiskeli-
joiden opiskeluterveydenhuoltoon sisédltyvéin sairaanhoidon hoitoon paisystd sdddetdin laissa
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta.

Hoitoon pdisyn médriajat ovat enimmadisaikoja ja yksilollisessd hoidon tarpeen arvioinnissa
arvioidaan my®ds se, tarvitseeko potilas hoitoa nopeammin kuin lain edellyttiméssi enimmais-
ajassa.

Voi syntyé tilanteita, joissa potilaalle tarjotaan vastaanottoaikaa laissa sdddetyssd méidrédajassa,
mutta aika ei sovi potilaalle. Jos potilas itse toivoo pidemmadlle kuin seitsemin vuorokauden
padhén ulottuvaa hoitoaikaa, ei hoitok&dynnin toteutuminen yli seitsemassé vuorokaudessa luon-
nollisesti ole ongelmallista. Jos tarjottu aika ei sovi potilaalle, ja hdn haluaisi hoidon seitseméssa
vuorokaudessa, tulee potilaan kanssa neuvotella sopivasta ajasta ja hoitoaikaa tarjotessa on py-
rittdvd ottamaan huomioon potilaan toivomukset. Potilaalla ei ole kuitenkaan ehdotonta oikeutta
vaatia, ettd hinen hoitokdyntinsi toteutetaan juuri tiettyni hyvin tarkkana ajankohtana.

On kuitenkin otettava huomioon terveydenhuoltolain 54 §:n sdantely, jonka mukaan hyvinvoin-
tialueen on hankittava palveluita muilta palveluntuottajilta, jos se ei kykene jarjestimadn hoitoa
laissa sdddetyissd enimmaéisajoissa. Hoitoaikoja tarjotessa on pyrittdva 16ytdiméaan potilaalle so-
piva aika, tarvittaessa ostopalveluja kdyttamalla. Kdytdnndssa toimintaa ei saa jarjestia niin tiu-
kaksi, ettd potilaille rutiininomaisesti tarjotaan vain paria mahdollista aikaa, tai tietoisesti poti-
laalle tarjotaan vain epdsopivia vastaanottoaikoja, vaikka enemmainkin aikoja olisi vapaana, ja
tdhin vedoten kieltdydytidén ohjaamasta potilasta muun palvelutuottajan palveluihin. Hoidon
tarjonnassa on siis otettava huomioon potilaslain 6 §:ssd sdddetty velvoite, jonka mukaan poti-
lasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hanen kanssaan. Hyvinvointialueella on velvoite jar-
jestdd toimintansa siten, ettd joko sen omana tuotantona tai ostopalveluna on saatavilla hoitoai-
koja siten, ettd potilailla on tosiasiallinen mahdollisuus paasti palveluiden piiriin sdddetyissd
maédrdajoissa. Jos hoitoon péédsy venyy potilaasta johtuvista syité yli seitsemén vuorokauden, on
hoitoaika pyrittivi jarjestimaan mahdollisimman pian potilaan toivomana aikana. Toiminnassa
on otettava huomioon myos potilaslain 4 §:n sdédntely, jonka mukaan potilaalle on ilmoitettava
hoitoon péddsyn ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen
syy ilmoitettava potilaalle vélittdmaésti.

Pykélén 3 momentissa sidédetdin tilanteesta, jossa potilas on ohjattu ensin muun laillistetun ter-
veydenhuollon ammattihenkilon kuin 144kéarin vastaanotolle, mutta tutkimus, hoito- tai kuntou-
tustapahtuman yhteydessa todetaan, etta tilanteen ratkaiseminen edellyttddkin 144karin antamaa
hoitoa. Tédssa tilanteessa my0s seuraava hoitotapahtuma on jarjestettavad ensimmaisestd hoitota-
pahtumasta seuraavan seitsemén vuorokauden sisilld, ellei todettua tarvetta voida hoitaa saman
hoitotapahtuman yhteydessd. Momentissa tarkoitetussa tilanteessa potilas on hoidon tarpeen ar-
vion perusteella ohjattu esimerkiksi sairaanhoitajan tai fysioterapeutin vastaanotolle, jossa to-
detaankin tarve saada 1d4kédrin antamaa hoitoa. Jos téssi tilanteessa ladkérin kannanottoa ei ole
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mahdollista saada saman kiynnin aikana, tulee seuraava pédsy ladkérille jarjestdd seuraavan
seitsemdn vuorokauden sisdlla tistd kdynnista.

Jaljempéand 4 momentissa sdddetddn, ettd jos havaitaan tarve perusterveydenhuollossa toimivan
muiden lddketieteen erikoisalojen kuin yleislddketieteen erikoisldékérin palveluille, on tdllainen
hoitotapahtuma enintddn kolmen kuukauden, ei seitsemin vuorokauden hoitotakuun piirissa.
Usein hoidon toteutumista niissd tapauksissa voidaan nopeuttaa erilaisilla konsultaatiokaytén-
noill4, joissa yleisladkéri konsultoi erikoisléédkarid hoidosta, eikd vélttimattd edes synny tarvetta
erilliselle erikoislddkarin vastaanottokdynnille.

Jos potilaan terveysongelman hoitaminen ei selvid hoitokdynnill4, tutkimusten, hoidon ja kun-
toutuksen tarpeesta on laadittava tilanteesta riippuen 2 tai 3 momentissa tarkoitetulla hoitokdyn-
nilld tutkimus-, hoito- tai kuntoutussuunnitelma, tai jos téllainen suunnitelma jo esimerkiksi
pitkédaikaissairaudesta johtuen jo on, on tarpeen mukaan piivitettiva sitid. Velvoitteesta suunni-
telman laatimiseen sdddetddn potilaslain 4 a §:ssd ja terveydenhuoltolain 24, 25, 28 ja 30 §:ssé.

Pykilidn 3 momentin sdéntelyn tarkoituksena on varmistaa, ettd potilaat ohjataan heidén tar-
peidensa mukaiseen hoitoon uudistuksen tavoitteiden mukaisesti. Lain 51 ja 51 a §:n tulkinnassa
on otettava huomioon potilaslain 3 §:n sdéntely potilaan oikeudesta hdnen terveydentilansa
edellyttiméén hoitoon, seké oikeus laadultaan hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon. Lisdksi tul-
kinnassa on otettava huomioon sote-jarjestdmislain 8 §:n sddntely, jonka mukaan hyvinvointi-
alueella on oltava riittdivd osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja terveyden-
huollon jéarjestdmisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Ndin ollen lainsdddén-
non velvoitteiden vastaista olisi kiertda hoitoon padsyn sdédntelyd esimerkiksi siten, ettd potilaita
tietoisesti ohjataan heidén terveydentilansa ja tarpeidensa vastaisesti hoitajavastaanotoille, jos
potilaalla on tarve lddkarikdynnille.

Pykéldn 4 momentissa on médritelty tilanteita, joita 1-3 momentissa tarkoitetut seitsemén vuo-
rokauden hoitoon padsyn miiriajat eivit koske. Pddsddntona on, ettd 1 ja 2 momentissa tarkoi-
tettu seitsemén vuorokauden miiriaika koskee potilaan ensimmaistd yhteydenottoa uuden ter-
veysongelman johdosta taikka tilannetta, jossa pitkdaikaissairaus pahenee tai toimintakyky ale-
nee, ja 3 momentissa tarkoitettu méadrdaika tillaisen terveysongelman jatkoselvittimiseen ja
hoitamiseen liittyvaa kdynti.

Maiirédajassa toteutettavaan perusterveydenhuollon kiireettdéméén sairaanhoitoon eivit kuulu
hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaiset tietyn ajanjakson padhén suunnitellut hoitotapahtu-
mat. Kun on selvitetty, millaisia tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta potilas tarvitsee, jatkohoi-
dosta laaditaan hoito- tai kuntoutussuunnitelma, ja hoito toteutetaan suunnitelman mukaisesti.
Osa suunnitelmaa on se, millé vililld eri hoitotapahtumia toteutetaan. On siten loogista, ettei
téllaisiin hoitotapahtumiin sovelleta seitsemédn vuorokauden médrdaikaa. Tietyn terveysongel-
man hoitoon voi toki kuulua hoitotapahtumia, johon 1-3 momentissa sdddetyt midrdajat ovat
soveltuneet, ennen kuin hoitoa ja kuntoutusta aletaan toteuttaa hoito- tai kuntoutussuunnitelman
mukaisesti.

Esimerkiksi erilaisissa terapiapalveluissa voi olla hoitopolkuja, joissa hoitoon paisy toteutuu
hieman eri tavalla jarjestdmistavasta riippuen. Edelld 2 momentin perusteluissa on kuvattu sité,
ettd tietyissé tilanteissa esimerkiksi fysioterapeutit jérjestdvit suoravastaanottoja, joissain tilan-
teissa téllaisen palvelun saaminen edellyttdd hoitajan tai lddkérin arviota. Joka tapauksessa
osana tutkimuksia ja hoitoa laaditaan suunnitelma hoidon ja kuntoutuksen toteutumisesta, ja
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potilaan terveydentilan niin edellyttdessé suunnitellaan ja toteutetaan myos apuvélineiden luo-
vutus.

Kéytanndssd 51 §:n mukaisen arvioinnin perusteella potilasta ei suoraan lahetetd psykotera-
peutin tai interventioon koulutetun tyontekijan vastaanotolle erilaisissa mielenterveyteen liitty-
vissd terapiapalveluissa, kuten psykoterapiassa, lyhytpsykoterapioissa ja muissa hoitosuunnitel-
maan perustuvissa psykososiaalisissa menetelmissd, vaan potilas ohjataan ensin lddkérin vas-
taanotolle, jossa tutkitaan téllaisten palveluiden tarve, ja hoito toteutetaan suunnitelman mukai-
sesti. Kuten 2 momentin perusteluissa on kuvattu, seitsemén vuorokauden méadrdajan piirissa
ovat kuitenkin vastaanotot, joille hakeudutaan suoraan mielenterveyteen liittyvien oireiden tai
toimintakyvyn alenemisen vuoksi.

Seitsemén vuorokauden méérédajan piiriin eivét kuulu my6skéédn esimerkiksi hoitosuunnitelman
mukaiset pitkdaikaissairauden seurannan méairdaikaiskdynnit taikka muut hoitovasteen tai 134-
kityksen seurantaan liittyvat kdynnit. Tiettyyn asiakasryhméén kohdistuvat tarkastus- ja seu-
ranta kiynnit eivit ole myoskdan méadrdajan piirissd. Tallaisia ovat esimerkiksi tyottomien ter-
veystarkastukset tai hyvinvointialueen jarjestimat tiettyyn ikdryhmaén kohdistuvat tarkastuk-
set. Terveydenhuoltolain 13 §:n mukaiset terveysneuvonta, terveystarkastukset, kuten ajoter-
veyteen liittyvit tarkastukset, sekd ehkdisyneuvonta seké seksuaali- ja lisddntymisterveyttd edis-
tavat palvelut eiviat myOskédédn ole seitsemén vuorokauden hoitoon padsyn médrdajan piirissa.
Mydskadn matkailijoiden tarvitsemat hoitoon liittyvat rokotukset eivat ole midrdajan piirissa.
Mairédaika ei myOskédn koske erilaisten todistusten laatimista.

Mairédaika ei koske péddsya sellaiselle perusterveydenhuollossa tydskenteleville erikoisladka-
rille tai erityisosaamista omaavalle l4ékarille, jolle potilaat ohjataan vasta toisen terveydenhuol-
lon ammattihenkilon tekemén l&hetteen tai tutkimus-, hoito- tai kuntoutussuunnitelman perus-
teella tarkoituksena saada toisen lddketieteen erikoisalan edustajan tai erityisosaamista omaavan
ladkérin tutkimusta ja hoitoa tai ohjeistusta. Asiaa on késitelty myds 2 momentin perusteluissa.

Nykyisen lainsddddnndn mukaan kiireeton hoito perusterveydenhuollossa on jérjestettiva kol-
men kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arviosta. Tdma kokonaisuus siséltdé sellaisia peruster-
veydenhuollossa annettavaa hoitoa ja palveluja, jotka eivét olisi seitsemén vuorokauden hoitoon
padsyn médrdajan piirissd. Muu perusterveydenhuollon kiireetdn hoito, hoitoon ja kuntoutuk-
seen liittyvit palvelut seka terveyttd ja hyvinvointia edistivat palvelut olisi ehdotetun 5 momen-
tin mukaan jarjestettdvd potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden
tarve ja ennakoitavissa oleva sairauden tai vamman kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, viimeistddn kuitenkin kolmen kuukauden sisélld yhteydenotosta ja 51 §:n mukaisesta
arviosta taikka hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Téllaisia palveluita olisivat siis
keskeisesti 4 momentissa seitsemin vuorokauden maaraajan ulkopuolelle rajatut palvelut.

Ilmaisu ”jarjestettdva potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve
ja ennakoitavissa oleva sairauden tai vamman kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
viimeistidn kuitenkin kolmen kuukauden sisélld yhteydenotosta™ ei ole tarkoitettu tulkittavan
siten, ettd lainsddddnnon edellytykset automaattisesti toteutuvat, kunhan hoito jirjestetéén vii-
meistdén kolmen kuukauden péastd. Sdanndksessd nimenomaisesti edellytetddn suhteuttamaan
palvelun saaminen ajankohta potilaan terveydentilaan, tyd-, opiskelu- ja toimintakykyyn, pal-
veluiden tarpeeseen ja sairauden ja vamman kehitykseen, ja kolme kuukautta on enimmaisaika.
On myds muita tilanteita, joissa palvelu on tarjottava tietyssd kolmea kuukautta huomattavasti-
kin nopeammassa aikajaksossa, vaikkei palvelua nimenomaisesti koske seitsemén vuorokauden
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hoitoon padisyn mairdaika. Téllainen tilanne on esimerkiksi silloin, kun potilas hakeutuu ras-
kauden keskeytykseen, koska raskauden keskeyttimisen lainsdddianto edellyttdd ladkérin lau-
sunnon saamista nopeasti, jotta lainsdddanndn enimmadisaikarajat keskeytyksen suorittamiselle
eivit tule vastaan.

Saintely siitd, ettd palvelu voidaan jarjestdi hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti, ei oi-
keuta rytmittdméan hoitokdyntejd hyvén hoitokdytdnndn vastaisesti. Jatkohoito ja hoidon koko-
naisuus on toteutettava lainsddddnnon seké kansallisten terveydenhuollon ja ladketieteellisten
suositusten mukaisesti, joita ovat esimerkiksi Yhtendiset kiireettoméin hoidon perusteet, Kéypa
hoito -suositukset ja Palveluvalikoimaneuvoston suositukset. Terveydenhuoltolain 8 §:n mu-
kaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttdon ja hyviin hoito- ja toimintakéytén-
toihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteu-
tettua. Ammattihenkil6lain 15 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon on ammattitoi-
minnassaan sovellettava yleisesti hyviksyttyja ja kokemusperdisid perusteltuja menettelytapoja
koulutuksensa mukaisesti.

Liséksi on muita tilanteita, joissa hoitoon ja kuntoutukseen paasy perustuu asiakassuunnitelmiin
kuten monialaiseen tyollistymissuunnitelmaan, jolloin palvelu on tarjottava kolmea kuukautta
nopeammassa ajanjaksossa. Ty0- ja toimintakyvyn arviointi ja niitd tukevien palveluiden tarve
voi kdiynnistyd joko TE-palveluiden, sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muun tahon ohjaamana,
tai asiakas voi hakeutua itse palveluihin. Asiakas voi olla tydvoimaan kuuluva, joka on tydton
tai ty0ssd oleva, mutta ei ole tyGterveyshuollon palveluiden piirissd. Lisdksi henkild voi olla
tydvoiman ulkopuolella oleva.

TE-palveluissa otetaan kiyttoon pohjoismainen tydvoimapalvelumalli toukokuussa 2022. Mal-
lin mukaisesti asiakkaan kohtaamisissa arvioitaisiin nykyista yksilollisemmin jokaisen ty6nha-
kijan palvelun tarve, osaaminen ja mahdollisuudet hakea tyotd. Tamén perusteella sovittaisiin
tyonhakua tukevista palveluista ja haettavien tydmahdollisuuksien méarasta ja henkilo ohjataan
tarvittaessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ty6- ja toimintakyvyn arviointia varten.
TE-palvelut tarvitsevat palautteen tyollistymistd tukevien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Hallituksen esityksessd HE 152/2021 vp esitetién sairausvakuutuslain (1224/2004) 8 luvun 5 a
§:4d sekd 12 luvun 6 §:44 muutettavaksi siten, ettd tyontekijén jéljelld oleva tyokyky ja tydssé
jatkamisen mahdollisuus selvitettéisiin Jatkossa viimeistdin 90 sairauspéivérahapdivin kohdalla
seka tarvittaessa 150 ja 230 sairauspdivarahapdivian kohdalla. Lainsdadantouudistuksen tavoit-
teet edellyttavit, ettd hoito ja kuntoutus kdynnistyvit nopeammin kuin kolmessa kuukaudessa.

Liséksi kuntoutus pitdé aloittaa nopeammin kuin kolmessa kuukaudessa niissa tilanteissa, joissa
kuntouksen merkitys on suuri tyo- ja toimintakyvyn séilyttimiseksi ja edistimiseksi, esimer-
kiksi aivoverenkiertohdiridissa tai lasten puheen ja kielen kehityksen héiridissa.

Pykilén 5 momentissa saddetty velvoite jarjestdd siind saddetyt palvelut kolmessa kuukaudessa
voi jossain méddrin laajentaa niitd palveluja siitd, mitd palveluita nyt tulkitaan olevan kolmen
kuukauden hoitotakuun piiriss. Perusterveydenhuollon hoitotakuusta 2004 sdadettiessé halli-
tuksen esityksen perusteluissa todettiin, ettd hoitoon padsyn enimmadisajoilla turvattaisiin sai-
rauksien hoito. Erilaisten todistusten saaminen ei sen sijaan siséltyisi ndihin enimmaéisaikoina
annettaviin palveluihin” (HE 77/2004 vp, s. 40), ja tdten esimerkiksi ajoterveyteen liittyviin
todistuksiin liittyvéat kdynnit on tulkittu kuuluvan voimassa olevan kolmen kuukauden hoitota-
kuun ulkopuolelle. Téllaistenkin palveluiden ehdotetaan jatkossa kuuluvan kolmen kuukauden
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méérdajan piiriin, koska uudistuksen tavoitteena on parantaa hoitoon pdésyé perusterveyden-
huollossa ja erilaisten palveluiden saamisen ajallinen erkaantuminen hyvin kauaksi toisistaan ei
palvelisi uudistuksen tavoitetta toimivista perusterveydenhuollon palveluista.

Potilaan jatkohoidon jirjestdmiseen, hoidon jatkuvuuteen ja kokonaisuuteen tulee kiinnittda
huomiota niin perusterveydenhuollon palveluissa kuin silloin, kun potilas siirtyy erikoissairaan-
hoidon palveluiden piiristd perusterveydenhuoltoon tai toisin pdin. Esimerkiksi jos potilas tar-
vitsee kirurgisen operaation jdlkeen terapiaa toimintakyvyn palauttamiseksi, tulisi hoidon pe-
rustua hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan, ja hoidon ja kuntoutuksen perusterveydenhuollossa
toteutua 5 momentin sdédnndsten mukaisesti.

Pykéldn 6 momentissa sdddettéisiin selvyyden vuoksi tilanteista, joihin edelld selostettuja mo-
mentteja ei sovellettaisi. Terveydenhuoltolain 14-17 §:ssi ja terveydenhuoltolain 23 §:n nojalla
annetuissa sdddoksissé eli neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten
ja nuorten ehkaisevdstd suun terveydenhuollosta annetussa valtioneuvoston asetuksessa
(338/2011), seulonnoista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (339/2011) seka tartuntatauti-
laissa (1227/2016) ja sen nojalla annetussa rokotuksista annetussa sosiaali- ja terveysministe-
rién asetuksessa (149/2017) sdddetddin viestdtason ennaltaehkdisevistd terveydenhuollon toi-
menpiteistd, eli tiettyihin vdestéryhmiin kohdennetuista valtakunnalliseen seulontaohjelmaan
kuuluvista tai hyvinvointialueen jérjestamistid seulonnoista, tiettyjen potilasryhmien mééréai-
kaistarkastuksista sekd kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvista ja kohdennetuista rokotuk-
sista (tartuntatautilaki 44 §). Lisdksi tartuntatautilain nojalla voidaan sddtdd valtioneuvoston
asetuksella muista vapaachtoisista rokotuksista (45 §), pakollisista rokotuksista (47 §) seka jul-
kisen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikdiden velvoitteesta jarjestéa rokotus po-
tilailleen ja asiakkailleen sekd néitd hoitavalle tai huoltavalle henkilokunnalle (49 §:n 2 mo-
mentti). Esimerkiksi covid-19-rokotukset ovat tartuntatautilain 45 §:n mukaisia rokotuksia, ja
ndiden rokotteiden antamisen jarjestyksestd sdddetdan vapaachtoisista covid-19-rokotuksista
annetussa valtioneuvoston asetuksessa (1105/2020). Osa rokotusohjelmaan kuuluvia rokotuksia
ovat myo0s ne rokotukset, joita sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevat tai tydharjoitteluun
osallistuvat opiskelijat tarvitsevat tartuntatautilain 48 §:n nojalla.

Mainituissa sdddoksissé sdddetddn tietystd ajanjaksosta, jarjestyksesti tai ikd- tai muista vies-
toryhmistd, jolloin tai joihin kohdistuen seulonta, maariaikaistarkastus tai rokotus on suoritet-
tava, jolloin hoitoon pddsyn méadrdaikoja koskevan sddntelyn logiikka ei sovi téllaisiin toimen-
piteisiin. Tdllaiset toimenpiteet ehdotetaan rajattavan siksi pois 1-5 momentin soveltamisalasta.
Kéytanndssa tdima tarkoittaa, ettd potilaalla ei ole oikeutta esimerkiksi vaatia, ettd seulonta suo-
ritetaan juuri tiettynd ajankohtana, kunhan hyvinvointialue toteuttaa velvoitteensa jarjestda po-
tilaalle seulonta seulonta-asetuksen mukaisesti. Tyypillisesti seulontaan lahetetdén kutsu. Jos
kutsussa oleva aika ei sovi potilaalle, sovitaan muu potilaalle sopiva aika.

Asetuksen 338/2011 9 §:ssd sdddetddan maadrdaikaistarkastuksista esimerkiksi siten, ettd lasta
odottavalle perheelle on jirjestettidva vahintddn yksi laaja terveystarkastus sekd sdddetdédn lap-
selle neuvolassa annettavien tarkastusten maérésta tiettyind ikédkausina, mutta ei yksiloida, ettd
miné ajankohtana kukin tarkastus tulee suorittaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on antanut
ohjeistusta ditiys- ja lastenneuvolan méairaaikaisten terveystarkastusten ajankohdista. Usean ro-
kotuksen osalta kansallista rokotusohjelmaa koskevassa asetuksessa sdddetddn iké, jolloin ro-
kotus voidaan antaa, ja rokotus voi edellyttda tiettya ajallista rokoteannosten antovalid. Lapsille
annettavat rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset annetaan tyypillisesti neuvolakédyntien yhtey-
dessd.
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Momentissa tarkoitetuissa palveluissa hyvinvointialueen on luonnollisesti noudatettava niitd
palveluja koskevia sdinnoksid sekd suoritettava toimenpiteet hyvén hoitokdytinnon edellytta-
mélla tavalla. Esimerkiksi tyohon ja opiskeluun liittyvit rokotukset tulee antaa tydskentelyn ja
opiskelun mahdollistavalla aikataululla, ja tietyilld alueilla rokotusohjelmaan kuuluvan puu-
tiaisaivokuumerokotteen antaminen tulee jarjestdi siten, ettd rokote ehtii antaa suojaa ennen
aktiivista puutiaiskautta.

Momentissa olisi kuitenkin poikkeus siitd, ettei 1-5 momenttia sovelleta, niité tilanteita varten,
joissa rokotteen antaminen on osa perusterveydenhuollon kiireetonté sairaanhoitoa. Esimerkiksi
pernan poiston jilkeen annetaan tiettyja rokotuksia. Tallaiset rokotukset annetaan hoitosuunni-
telman mukaisesti ja téllaisiin toimenpiteisiin siten sovellettaisiin hoitoon péaésyd koskevaa
sddntelya.

Ehdotetun 51 §:nja 1-5 momenttien sdéntely on kirjoitettu ldhtokohdasta, jossa potilas itse ottaa
yhteyttd terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon yksikkdon uuden terveysongel-
man tai pitkdaikaissairauden vaikeutumisen takia, ja tistd kdynnistyvistd arviosta hoidon tar-
peelle ja sen toteuttamiselle. On kuitenkin tilanteita, jossa tarve tutkimukselle, hoidolle tai kun-
toutukselle havaitaankin silloin, kun potilas on saamassa hoitoa tai palveluita muun asian takia.
Esimerkiksi tiettyyn vdestonryhméén kohdistetun yleisemmaén terveystarkastuksen yhteydessa
voidaan huomata luomi tai patti, jota on syytd tutkia lisdd. Lisdksi esimerkiksi seulonnan seu-
rauksena esiin voi tulla tarve jatkotutkimuksiin. Tallaisessa tilanteessa soveltuisi 1-5 moment-
tien sddannokset hoitoon padsyn méadriajoista ja tapauksen mukaan hoito- tai kuntoutussuunni-
telman mukaisesta jatkohoidosta. Asiasta sdddettdisiin selvyyden vuoksi 7 momentissa.

51 b §. Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa. Hoitoon padsyn mairdaikaa suun terveyden-
huollossa tiukennettaisiin nykyisestd kuudesta kuukaudesta kolmeen kuukauteen. Pykéldn 1
momentissa sdddettdisiin, ettd 51 §:ssé tarkoitetun arvioinnin yhteydessd hammaslédketieteelli-
sesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava potilaan terveydentila ja sairauden ennakoita-
vissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin viimeistdén kolmen kuu-
kauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.

Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat 51 §:n 1 momentin sdénnokset yhtey-
den saamisesta terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkoon ja yksilol-
lisestd arviosta tarvittavalle tutkimukselle tai hoidolle. Arvion tekijastd sdddetddan 51 §:n 2 mo-
mentissa. Padsaantona on, ettd arvion perusterveydenhuollossa tekee laillistettu terveydenhuol-
lon ammattihenkild. Tdstd poiketen suun terveydenhuollossa arvion voi tehdd nimikesuojattu
terveydenhuollon ammattihenkil6, esimerkiksi hammashoitaja, kuten yleinen kdytantd téll het-
kelld on. Hammashoitajien arviot hoidon tarpeesta ovat vastanneet hyvin hammasldikérien ar-
vioita, minkd vuoksi ei ole tarpeen potilasturvallisuuden kannalta muuttaa nykyistd tyonjakoa.
Tétd linjausta puoltaa myos henkildston saatavuustilanne ja talousndkokulma; terveydenhuollon
laillistettujen ammattihenkildiden, kuten suuhygienistien tydpanos on jarkeva suunnata heidin
koulutustaan vastaavaan tyohon.

Pykélén 2 momentissa sdddettdisiin tilanteesta, jossa potilas on ohjattu muun terveydenhuollon
ammattihenkilon kuin hammaslaékérin vastaanotolle. Pédsdantoisesti potilas ohjataan ensin
hammaslddkdrin vastaanotolle, mutta on tilanteita, joissa suuhygienistin tai hammashoitajan
hoito vastaa hammasléddkérin tutkimusta tai hoitoa paremmin potilaan hoidon tarpeeseen. Mikéli
tdllaisessa ensimmaéisesséd hoitotapahtumassa suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolla
kuitenkin todetaan tarve hammasléékérin tutkimukseen tai hoitoon, hammasléédkériin péasy on
toteutettava neljan viikon kuluessa kdynnistd. Téll4 neljdn viikon aikamédreelld varmistetaan,
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ettei potilaan tarpeen mukainen tutkimus tai hoito viivisty kohtuuttomasti pykédldn 1 momen-
tissa sdddetystd kolmen kuukauden méérdajasta. Mikéli 51 §:n 1 momentin mukaisessa tutki-
muksen tai hoidon tarpeen arvioinnissa jo arvioidaan, ettd potilaalla on hammasladkarin tutki-
muksen tai hoidon tarve, potilas tulee ohjata hammaslaékérin vastaanotolle kolmen kuukauden
kuluessa arvioinnista eiké titd méérdaikaa tule pidentéa ohjaamalla potilas ensin suuhygienistin
tai hammashoitajan vastaanotolle.

Pykélén 3 momentissa sdéddettiisiin tilanteesta, jossa hammasladkarikaynnilla havaitaan erikois-
hammasladdkérin tutkimuksen tai hoidon tarve. Jos erikoishammasldédkérin hoito annetaan pe-
rusterveydenhuollossa, eiké potilasta ole erikoissairaanhoidon kriteerien ja hoidon porrastuksen
perusteella syytd ldhettdd erikoissairaanhoitoon hoidettavaksi, tulisi erikoishammaslddkériin
paisy toteuttaa kohtuullisessa ajassa, kuitenkin viimeistdin kolmen kuukauden kuluessa ham-
maslddkdrikdynnistd. Sddnnoksen tarkoituksena on asettaa aikaraja tillaisen kdynnin toteutumi-
selle, koska tiedossa on tapauksia, jossa erikoishammasldikériin padsy on venynyt kohtuutto-
man pitkéksi. Erikoishammasléadkéri tarvittaessa arvioi, onko tarve erikoishammasléékérin tut-
kimuksille ja hoidolle, ja voi myds ohjata potilaan takaisin hammasladkarin palveluihin esimer-
kiksi hammasladkérille konsultointiapua annettuaan.

Pykélén 4 momentin mukaan hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tar-
peetonta viivytystd hoitokdyntien vélilla. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslaiketieteel-
linen perustelu hoidon jaksottamiselle. Téllainen tarkennus on tarpeen, koska tiedossa on ta-
pauksia, joissa hoitojakson eri kdyntikertojen vélit ovat kohtuuttoman pitkié ja potilaan suun
sairaudet pahenevat asianmukaisen hoidon viivéstyessa.

Pykélén 5 momentissa sdddettéisiin rajaus tilanteesta, jossa ei sovellettaisi 1 momentissa tarkoi-
tettua kolmen kuukauden méérdaikaa hoitoon pddsyssid. Suun terveydenhuollossa potilaalle
maédritelldén tyypillisesti yksildllinen tutkimusvali, esimerkiksi tutkimus kahden vuoden vélein.
Potilaalle voidaan myods maééritelld seuraavan hoitokerran ajankohta, esimerkiksi hampaiden
kiinnityskudossairauksien hoitoon tai juurenhoidon jélkikontrolliin. Tutkimus tai hoito tulisi
jérjestdd hoitosuunnitelmaan kirjatun tutkimus- tai hoitovilin mukaisesti, ellei hoidon tarpeen
arvioinnissa ole tullut esille seikkoja, joiden perusteella tutkimus tai hoito tulee jirjestdd jo
aiemmin.

Pykildn 6 momentissa sdddettiisiin 5 momentin liséksi toisesta tilanteesta, johon 1 momenttia
ei sovellettaisi. Terveydenhuoltolain 15 ja 16 §:sséd seké asetuksen 338/2011 10 §:ssd sdddetddn
méadrdaikaisten suun terveystarkastusten jarjestdmisestd. Kunnan, jatkossa hyvinvointialueen on
jarjestettivd ensimmdistd lastaan odottavalle perheelle vihintddn yksi suun terveydentilan ja
hoidon tarpeen arvio; alle kouluikiiselle lapselle suun terveystarkastus, kun timé on 1- tai 2-
vuotias, 3- tai 4-vuotias ja 5- tai 6-vuotias; oppilaalle suun terveystarkastus ensimmaiselld, vii-
dennell4 ja kahdeksannella vuosiluokalla; ja opiskelijalle vahintiddn kerran opiskeluaikana suun
terveystarkastus, jossa selvitetdan suun terveysneuvonnan ja palvelujen tarve. Lisdksi asetuksen
9 §:n mukaan kunnan, jatkossa hyvinvointialueen on jirjestettiva lapselle timéin ollessa 1-6
vuoden ikdinen vdhintddn kuusi terveystarkastusta, joihin siséltyvét laaja terveystarkastus 18
kuukauden ja 4 vuoden idssi, joista yhteen terveystarkastukseen on sisillytettiva terveydenhoi-
tajan arvio suun terveydentilasta. Téllaiset madraaikaiset tarkastukset sekd suun terveydentilan,
suun terveysneuvonnan ja palvelujen tarpeen arviointi tulee suorittaa niitd koskevan lainsdadén-
non ja hyvén hoitokdytdnnon edellyttdmailld tavalla tiettyind ajankohtina, joten ei ole tarpeen
sddtid niiden toteuttamisesta pykdldan 1 momentin mukaisessa kolmen kuukauden méériajassa.
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Pykélédn 2 - 4 momentit koskevat myds 6 momentissa tarkoitettuja miirdaikaisia tarkastuksia.
Toisin sanoin, mikédli méaardaikaistarkastuksessa havaitaan hammasladkarin tutkimuksen tai hoi-
don tarve, hammaslddkériin paésy on toteutettava neljén viikon kuluessa kiynnistd pykélan 2
momentin mukaisesti. Vastaavasti erikoishammaslaakariin padsy on toteutettava kolmen kuu-
kauden kuluessa, kuten 3 momentissa sdddetdan. Maaraaikaistarkastuksessa mahdollisesti al-
kava hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytysti hoito-
kéyntien vililld, kuten momentissa 4 séddetddn.

51 ¢ §. Hoitoon pddsy perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavassa erikoissairaanhoi-
dossa. Pykalassi saddettiisiin perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavasta erikoissairaan-
hoidosta ja sddntely vastaisi sisalloltddn nykyisté lainsdddantod. Asiasta sdddetddn nyt osana 51
§:n sdéntely4, ja selvyyden vuoksi nyt 51 §:ssd sddnnellyt asiakokonaisuudet ehdotetaan jaetta-
vaksi useampaan pykaldan.

54 §. Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta. Jos hyvinvointialue ei voi itse
tuottaa tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta sdddetyissi enimmaéisajoissa, on sen 1 momentin mu-
kaan jarjestettivd ne hyvinvointialueesta annetun lain 9 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla
tuottamalla ne yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne sopimuk-
seen perustuen muilta palvelujen tuottajilta. Palvelusetelin kdytostd sdadetdén erikseen palvelu-
setelilaissa. Taltd osin sddnnds vastaa periaatteiltaan nykyistd sédntelyd. Pykédlan tarkoitus on
varmistaa potilaan hoitoon paésy esimerkiksi tilanteissa, joissa vapaita aikoja ei terveysaseman
aukioloaikojen puitteissa ole tarjolla lain edellyttimassé ajassa.

Kéytinndssd sddnnostd on toteutettu vaihtelevasti. Sen vuoksi uudeksi pykélédn 2 momentiksi
ehdotetaan liséttiaviksi tarkentava sdinnos, jonka mukaan hoidon tarpeen arvion yhteydessé tu-
lee arvioida myos se, pystyyko hyvinvointialue toteuttamaan potilaan tarvitseman hoidon sda-
detyissd miardajoissa. Lain 51 §:n mukaisen yksilollisen arvion yhteydessé arvioidaan tutki-
musten ja hoidon tarve ja kiireellisyys seké se, minkd ammattihenkilon hoitoa potilas tarvitsee.
Erikoissairaanhoidon ldhetteeseen perustuvasta hoidon tarpeen arvioinnista sdddetdan 51 c, 52
ja 53 §:ssé. Jos tarpeelliseksi todettua hoitoa ei pystyté toteuttamaan, tulee hoito jérjestéd hank-
kimalla se muulta palveluntuottajalta. Tima on ollut sddnndksen tarkoituksena jo aikaisemmin-
kin, mutta tismennykselld on tarkoitus korostaa velvoitteen noudattamista.

Pykalan sééntely eri tuottamisen tavoista on luonteeltaan informatiivista, sillé eri tavoista, joilla
hyvinvointialue voi tuottaa palvelut, sdddetddn hyvinvointialueesta annetussa laissa. Pykélassa
tarkoitetut muut palveluntuottajat ovat yksityisid tai kolmannen sektorin terveyspalveluiden
tuottajia. Hyvinvointialueiden ostopalvelujen kéyttoa koskevaa lainsdddéntdd on esitelty jak-
sossa 2.2.1. Hyvinvointialueita koskevassa lainsddddnnossa rajataan hyvinvointialueen mahdol-
lisuuksia jdrjestdd ja tuottaa palveluja toisen hyvinvointialueen alueella. Hyvinvointialue voi
jérjestdd ja tuottaa palveluja yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen kanssa.

Erés tapa tuottaa palveluja on palvelusetelin antaminen potilaalle. Palvelusetelin vastaanottami-
nen on potilaalle vapaaehtoista. Palvelusetelid kdytettdessa asiakkaalle jadva omavastuu voi pal-
velusetelilain mukaan olla suurempi kuin hyvinvointialueen jirjestimin palvelun asiakas-
maksu. Téllaisen palvelusetelin tarjoaminen ei tiyttdisi 54 §:n mukaista velvoitetta hankkia pal-
velu muulta palveluntuottajalta, vaan hyvinvointialue tayttédisi velvoitteensa ainoastaan silloin,
jos asiakkaalle jddvd omavastuu on saman kokoinen tai pienempi kuin asiakasmaksulain mu-
kainen maksu olisi. Potilaalle voidaan toki tarjota myds suuremman omavastuun siséltévaa pal-
velusetelid palvelusetelilainsddadénnon mukaisesti, mutta talloinkin on selostettava potilaan oi-
keus saada palvelu médéirdajassa hyvinvointialueen tai sen ostopalvelukumppanin tuottamana.
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Asiakkaan oikeuksista sdddetddn palvelusetelilain 6 §:ssd. Jos kyseessd on asiakasmaksulain
nojalla maksuton palvelu, palvelusetelin arvo tulee méiarété niin, ettd asiakkaalle ei jad makset-
tavaksi omavastuuosuutta. Tastd sdddetddn palvelusetelilain 7 §:n 2 momentissa.

55 §. Tietojen julkaiseminen. Pykdlan 1 momentissa tarkennettaisiin tietoja, jotka tulee julkaista
perusterveydenhuollon avoterveydenhuollon toimintayksikdiden odotusajoista. Tiedot edelli-
sen kuukauden odotusajoista tulisi julkaista kuukausittain. Voimassa olevan 55 §:n mukaan tie-
dot on julkaistava neljan kuukauden vilein.

Tiedot tulisi julkaista internetissd. Téltd osin sdéntely vastaisi voimassa olevaa siéntelyd. Pyka-
lastd ehdotetaan kuitenkin poistettavaksi tarpeettomana siintely, jonka mukaan tiedot voi jul-
kaista internetin liséksi muulla kunnan tai kuntayhtymin (hyvinvointialueen) pééttdmalla ta-
valla. Hyvinvointialue voi luonnollisesti julkaista tiedot internetin lisdksi muulla tavalla ilman,
etti asiasta sdddetdén.

Toimintayksikosta tulisi momentin 1 kohdan mukaan julkaista terveyskeskukseen valittomasti
yhteyden saaneiden henkiloiden osuus kaikista yhteyttd ottaneista. Vélittomasti yhteyden saa-
neina pidetddn samana pdivini yhteyden saaneita tai sellaisia henkilGité, joille on soitettu takai-
sin tai joihin on oltu sdhkdisesti yhteydessd saman péivan aikana.

Toimintayksikosté tulee julkaista momentin 2 kohdan mukaan seitseméssd vuorokaudessa en-
simmaiseen hoitotapahtumaan hoitoon padsseiden osuus 51 a §:n 1-3 ja 7 momentissa tarkoite-
tuissa palveluissa. Lisdksi momentin 3 kohdan mukaan tulee julkaista kolmessa kuukaudessa
hoitoon péésseiden potilaiden osuus niisté, jotka ovat oikeutettuja hoitoon padsyyn kolmen kuu-
kauden sisélld. Sdédnnokselld on tarkoitus yhdenmukaistaa julkaistavia tietoja, siten ettd kuntien
tiedot hoitoon padsyn odotusajoista olisivat keskendin vertailukelpoisia. Aikaisemmin kunnat
ja kuntayhtymat ovat julkaisseet hoitoon padsya koskevia tietoja eri muodoissa, joten hoitoon
padsyn vertailu kuntien kesken on ollut vaikeaa.

Suun terveydenhuoltoa koskevan 51 b §:n 2 momentissa sdddetdéin, ettd jos potilas on ohjattu
muun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin hammasladkirin vastaanotolle, ja tissd ensim-
maéisessé hoitotapahtumassa todetaan tarve hammasléadkérin tutkimukseen tai hoitoon, hammas-
ladkariin padsy on jarjestettdva neljan viikon kuluessa kdynnissd. Hyvinvointialueella ei olisi
velvoitetta erikseen raportoida timédn maérdajan toteutumisesta, koska arvioidaan, ettd timéin
tiedon saaminen ja raportoiminen olisi vaikeaa. Tavoitteena kuitenkin on tietojarjestelmien ke-
hittdminen siten, ettd timén tiedon seuraaminen on mydhemmin mahdollista.

Tietojen julkaiseminen kalenterikuukausittain antaa potilaalle nykyistd paremmin tietoa hoitoon
padsysta eri toimintayksikossa. Potilas voi kdyttia tietoa hoitoon péadsystd esimerkiksi valites-
saan hoidostaan vastaavaa terveyskeskusta (terveydenhuoltolaki 47 ja 48 §). Tietojen julkaise-
minen tuo my0s toimintaan lapinadkyvyyttd ja toimii valvonnan tukena.

Pykilén 2 momentissa sdéddettdisiin velvollisuudesta julkaista tietoja hoitoon padsysté erikois-
sairaanhoidossa (terveydenhuoltolaki 52 ja 53 §) neljén kuukauden vélein. Sama koskisi uutta
51 ¢ §:44, jossa sdddetddn jatkossa perusterveydenhuollon yhteydessd annettavasta erikoissai-
raanhoidosta. Erikoissairaanhoidon hoitoon paisyd koskevien tietojen julkaisua koskeva séédn-
tely vastaa nykyisté sddntelya.
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Hyvinvointialueen tulee 3 momentin mukaan julkaista tiedot kustakin sairaalasta ja muusta ter-
veydenhuollon toimintayksikostd erikseen. Jos terveyskeskuksen alaisuudessa toimii terveys-
asemia tai useita suun terveydenhuollon toimintayksikditd (hammashoitoloita), tai hyvinvointi-
alueella on muita erillisid yksikoistd, julkaistaan tiedot erikseen yksikkokohtaisesti.

Jos toimintayksikko kayttdd ostopalveluja oman palvelutuotantonsa tdydentdmiseksi, hoitoon
padsya koskevat tiedot julkaistaan osana kyseisen toimintayksikon tietoja.

Pykilidn 4 momentissa séddettdisiin asetuksenantovaltuutuksesta. Valtioneuvoston asetuksella
voidaan antaa tarkempia sdinnoksid edelld tarkoitettujen tietojen sisélldistd ja muodoista.

Pykélédn otsikko muutettaisiin. Pykélin otsikko on voimassa olevassa laissa “tietojen julkaise-
minen ja asetuksenantovaltuutus”. Viittaus asetuksenantovaltuutukseen poistettaisiin tarpeetto-
mana, koska terveydenhuoltolaissa on muitakin pykélid, joissa sdddetdén asetuksenantovaltuu-
tus, ilman ettd tdma ilmenee otsikosta.

74 §. Tartuntataudit. Pykilassa on informatiivinen viittaus, jonka mukaan tartuntatautien vas-
tustamistyOstd sdddetddn tartuntatautilaissa (1227/2016). Sddnndksestd poistettaisiin tartunta-
tautilain numero, koska se mainittaisiin jo 51 a §:n 6 momentissa.

7.2 Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta

10 §. Yhteyden saaminen ja arvio hoidon tarpeesta. Lain voimassa olevassa 10 §:ssd on sddnnos
siitd, ettd Kansaneldkelaitoksen jarjestimiin ja Ylioppilaiden terveydenhoitosdétion tuotta-
maan opiskeluterveydenhuoltoon sovelletaan, mitd terveydenhuoltolain 51 §:ssd sdddetddn pe-
rusterveydenhuollon hoitoon péadsystd. Téllaisen terveydenhuoltolakiin viittaavan sddnndksen
sijaan ehdotetaan, etté jatkossa YTHS-laissa olisi nimenomaiset hoitoon paésyd koskevat sdian-
nokset. Tdman arvioidaan tekevin siéntelystd selkedmpdd, koska jatkossa terveydenhuoltolain
hoitoon padsya koskeva sddntely jakaantuu useampaan pykaldén, ja erditd sddnnoksid hoitoon
padsystd on tarpeen hieman mukauttaa korkeakouluopiskelijoiden opiskelijaterveydenhuoltoon
sopivaksi. Pddsdinto kuitenkin olisi, ettd sddnndkset ovat mahdollisimman pitkélle yhdenmu-
kaiset terveydenhuoltolain sddnndsten kanssa.

Pykélassa sdddettdisiin jatkossa yksilollisestd arviosta hoidon tarpeesta, ja pykéld pddosin vas-
taisi terveydenhuoltolain 51 §:44. Pykéldn 1 momentin mukaan Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosddtion on tuotettava opiskeluterveydenhuollon palvelut siten, ettd potilas voi saada arkipdi-
visin aukioloaikana vilittdmasti yhteyden YTHS:n toimipisteeseen ja saada yksil6llisen hoidon
tarpeen arvion. Momentissa ei kéytettdisi ilmaisua virka-aikana”, kuten terveydenhuoltolain
51 §:ssd, vaan “aukioloaikoina”, koska YTHS on kolmannen sektorin toimija, jolloin viittaus
virka-aikaan olisi jossain mddrin harhaanjohtava. Edelld terveydenhuoltolain 51 §:n sdannos-
kohtaisissa perusteluissa on kuvattu, etti virka-ajalla tarkoitetaan noin kello 8 ja 16 vilista ai-
kaa. YTHS:n toimipisteet ovat tyypillisesti auki kello 8—16, ja puhelimella toimipisteisiin saa
yhteyden kello 8—15 vilisend aikana. Yleisten juhlapyhien aattoina toimipisteet ovat tyypilli-
sesti auki puoleenpéivaén. Vaikka momentissa ei maéritelld aukioloaikojen pituutta, ei YTHS
saa rajoituksetta kaventaa aukioloaikoja potilaiden tarpeiden vastaisesti, vaan jatkossakin poti-
laalle tulee olla mahdollisuus saada yhteys toimipisteisiin sellaisina ajankohtina, joita yleisesti
pidetdin terveyspalveluiden aukioloaikoina, eli aamukahdeksasta ja myohéisiltapdivain. Juhla-
pyhien aattoina ja muissa erityistilanteissa aukioloajat voivat olla lyhyemmit.
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Nykyisen kdytdnnon mukaan ajanvaraus kaikkiin YTHS:n palveluihin ja alihankintakumppa-
neiden palvelupisteisiin tapahtuu YTHS:114 tehtdvéan hoidon tarpeen arvioinnin kautta. Arviointi
tehdddn sidhkoisessd SelfChat-palvelussa tai puhelimitse. Arvioinnissa terveydenhuollon am-
mattihenkil6 kartoittaa potilaan tilanteen, arvioi hoidon tarpeen ja hoidon kiireellisyyden seki
antaa itsehoito-ohjeita. YTHS:ssd on kiytossd takaisinsoittojarjestelma, jos toimipisteessi ei
pystytd vastaamaan puhelimeen vilittomasti. Sddnnds vilittdméstd yhteydensaannista tarkoit-
taa, ettd yhteys tulee saada saman pdivén aikana. Hyvéksyttdvaa on, ettd joillekin potilaille soi-
tetaan takaisin vasta aukioloaikojen jdlkeen samana péivina, jos kaikkia yhteydenottoja ei eh-
diti kasitelld aukioloaikojen sisalla.

Nykyisen toimintamallin mukaan Y THS:n palveluissa sen jilkeen, kun hoidon tarve on arvioitu,
hoito jatkuu potilaan moniammatillisessa vastuutiimissd, digitaalisissa palveluissa tai suunter-
veyden palveluissa. Palveluntarpeesta riippuen vastuutiimi ottaa potilaaseen yhteytté, potilas
saa vastaanottoajan tai potilas saa ajanvarausluvan. Kun potilaalle on annettu ajanvarauslupa tai
kun potilas varaa jatkotapaamisaikaa, voi hidn varata vastaanottoajan itsendisesti Self-verkko-
palvelussa.

Luonnollisesti muunkinlainen vilittoman yhteydensaannin mahdollistava toimintatapa ja hoi-
don tarvetta koskevan arvioinnin malli on mahdollinen, jos YTHS my6hemmin toimintaa ke-
hittdessdén padtyy muunlaisiin tai ndiden kanssa rinnakkaisiin muihin toimintamalleihin.

Pykilan 2 momentti koskisi sitd, millainen terveydenhuollon ammattihenkil6 voi tehdd hoidon
tarpeen arvioinnin. Perustelujen osalta viitataan terveydenhuoltolain 51 §:n 2 momentin séén-
noskohtaisiin perusteluihin.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat vain terveydenhuoltolain 17
§:ssd ja asetuksessa 338/2011 madritellyt palvelut. Pykdldn 3 momentissa ehdotetaan sdadetta-
van YTHS:n velvoitteista, jos yhteydenoton perusteella ilmenee, ettei palvelu kuulu korkeakou-
luopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon piiriin. YTHS:n tulisi neuvoa opiskelijaa tillaisten
palveluiden jarjestdjisté ja palveluista. Kdytdnndssé tdma tarkoittaa, ettd opiskelijaa on vihin-
tddn neuvottava ottamaan yhteys hyvinvointialueeseen, jolla on jarjestimisvastuu hinen muusta
terveydenhuollostaan. Saénnos ei luo YTHS:1le velvoitetta seikkaperdisesti selostaa tai enna-
koida sitd, millaisiin palveluihin potilaalla on oikeus terveydenhuoltolain nojalla, vaan tarkem-
masta palveluihin liittyvéstd neuvonnasta vastaa hyvinvointialue. Jos hoidon tarpeen arvion yh-
teydessa arvioidaan kiireellisen hoidon tarve, tulee potilas ohjata ottamaan yhteyttd hyvinvoin-
tialueen péivystykseen tai soittamaan hitikeskukseen kiireellistd hoitoa saadakseen. Kaytén-
ndssd YTHS jo nyt ohjaa opiskelijan muuhun palveluun, mikili asia ei kuulu opiskelutervey-
denhuollon piiriin.

Hoidon tarpeen arvion tekemisen yhteydessa arvioidaan ehdotetun 10 ¢ §:n mukaisesti myos se,
ettd pystytddnko hoito antamaan sdddettyjen madrdaikojen kuluessa. Jos hoitoa ei pystytd to-
teuttamaan méérdajassa, tulee YTHS:n hankkia palvelu alihankkijaltaan siten kuin 8 §:n 2 mo-
mentissa sdddetddn.

10 a §. Kiireettomddn hoitoon pddsy. Pykilan 1 momentin mukaan 10 §:ssd tarkoitetussa yksi-
kollisessd arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveydenhuollon kiireettoméan
sairaanhoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma on jarjestettdva arviosta seuraavan seitseman vuo-
rokauden sisalla.
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YTHS:ssd on kdytossd moniammatillinen hoidon tarpeen arvioinnin malli, jossa palveluntar-
peesta riippuen vastuutiimi ottaa potilaaseen yhteytté, potilas saa vastaanottoajan tai potilas saa
ajanvarausluvan. Seitseméssé vuorokaudessa tulisi toteuttaa sellainen ensimmainen hoitotapah-
tuma, jossa jo toteutetaan hoitotoimenpiteitd, eli pelkéstddn se, ettd vastuutiimi on arvioinut
potilaan tilannetta keskenéén ja ottanut potilaaseen yhteyden ajanvarauksen tekemiseksi, ei tayt-
tdisi momentissa séédettyjé edellytyksid. Namé hoitotapahtumat voidaan kuitenkin toteuttaa eri
tavoin eli kdytdnndssé vastaanotolla, puhelimitse tai etdyhteydell4, eli hoitokin voi alkaa jo sa-
massa yhteydessé, kun potilaaseen otetaan yhteyttd. Hoidon antamisen tavasta sovitaan yhteis-
ymmarryksessd potilaan kanssa. Hoitoon padsyn midrdajat ovat enimmaéisaikoja ja yksilolli-
sessé hoidon tarpeen arvioinnissa arvioidaan myds se, tarvitseeko potilas hoitoa nopeammin
kuin lain edellyttdméssd enimmaéisajassa. Momentin perustelujen osalta viitataan myds tervey-
denhuoltolain 51 a §:n 1 momentin perusteluihin. Mainituissa perusteluissa mainitaan mahdol-
lisuus kotikdyntien tekemiseen. YTHS ei tee kotikdynteja.

Pykélén 2 momentissa méadriteltdisiin tarkemmin hoito, joka tulee jarjestdd 10 §:n mukaisesta
arvioinnista seuraavan seitseméan vuorokauden sisalla.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu terveydenhuoltolain 17 §:ssd
madritellyt palvelut. Tamén pykéldn mukaan opiskeluterveydenhuoltoon siséltyvit perustervey-
denhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, mukaan lukien mielenterveys- ja pdihdetyd, ja
seksuaaliterveyden edistdminen. Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu my6s opiskelijan erityisen
tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen, opiskelijan tukeminen ja tarvittaessa jat-
kotutkimuksiin tai -hoitoon ohjaaminen sekd psykoterapiaan ohjaamisen edellyttdma hoito ja
lausunto. Asetuksen 338/2011 17 §:ssd tdsmennetéén nditd palveluja. Opiskeluterveydenhuol-
toon kuuluvia terveyden- ja sairaanhoitopalveluja ovat mahdollisten mielenterveys- ja paihde-
ongelmien varhainen toteaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaus. Liséksi sithen kuuluvat seksu-
aaliterveyttd edistdvat palvelut, jotka sisdltdvat seksuaalisuutta ja parisuhdetta koskevan neu-
vonnan, hedelméttomyyden ehkaisyn, seksuaalisen ja sukupuolisen suuntautumisen tukemisen,
sukupuolitautien torjunnan ja seksuaalisen vikivallan ehkéisyn seki seksuaaliterveyteen liitty-
vin muun neuvonnan ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjauksen. Asetuksen 16 §:ssé sdddetddn, ettd
neuvontaan kuuluu my6s neuvonta raskauden ehkaisysté. Asetuksen 17 § siséltdd lisdksi yleisen
sadannoksen, jonka mukaan opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat muut perusterveydenhuollon
terveyden- ja sairaanhoidon palvelut seka jatkohoitoon ohjaus.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Opiskeluterveydenhuollon opas 2021 -julkaisussa
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:14) ohjeistetaan opiskeluterveydenhuollon teh-
tivistd ja annetaan ohjeita niiden kdytdnndn toimeenpanosta sekd suosituksia toimintakaytén-
ndiksi. Oppaassa tarkennetaan muun muassa opiskeluterveydenhuollon palveluiden siséltod ja
kuvataan palvelut, jotka eivét kuulu opiskeluterveydenhuoltoon. Opiskeluterveydenhuoltoon
kuulumattomia palveluja ovat oppaan mukaan muun muassa sairauksien diagnostiikkaan liitty-
vit erityistutkimukset, pitkdaikaissairauksiin liittyvét erikoissairaanhoidon maardamat seuran-
takdynnit ja -tutkimukset, joiden hoitovastuu on erikoissairaanhoidossa, terveydenhuoltolain 29
§:n mukainen ladkinnillinen kuntoutus ja lddkinnallisen kuntoutuksen apuvélinepalvelut.

Asetuksessa 338/2011 sdddetddn myos tarkemmin mairaaikaisista terveystarkastuksista (ks. 6

momenttia koskevat perustelut). Suun terveydenhuoltoa koskevat sddnnokset on esitelty 10 b
§:n perusteluissa.
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Pykélén 2 momentin mukaan seitsemdn vuorokauden médrdaika koskee terveydenhuoltolain 17
§:ssé tarkoitettuun opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvia kiireettémén sairaanhoidon hoitotapah-
tumia, jotka liittyvét sairastumiseen, vammaan, pitkdaikaissairauden vaikeutumiseen, uusien oi-
reiden esilletuloon tai toimintakyvyn alenemiseen. Viittaus momentissa terveydenhuoltolain 17
§:44n kattaa myo0s asetuksessa 338/2011 tdsmennetyt sairaanhoidolliset palvelut. Kiireeton sai-
raanhoito perusterveydenhuollossa, myos siis opiskeluterveydenhuollossa, koskee oireiden, toi-
mintakyvyn ja sairauksien tutkimuksia ja toteamista sekd niiden perusteella annettavaa hoitoa,
ohjausta sekd hoitosuunnitelman laatimista.

Perusterveydenhuollon kiireettomalld sairaanhoidolla tarkoitetaan pykéaldssa kiireetonta laillis-
tetun terveydenhuollon ammattihenkilon antamaa hoitoa. Méérdajassa annettava hoito on pe-
rusteltua toteuttaa sen laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolla, jolla tarkoi-
tuksenmukaisimmin voidaan vastata asiakkaan hoidon tarpeeseen. Hoidon antaja voi olla
YTHS:ssé tyoskenteleva lddkari tai potilas voidaan ohjata myds esimerkiksi sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan tai fysioterapeutin vastaanotolle.

Pykéldn 3 momentissa sdddettiisiin tilanteesta, jossa opiskelija on ohjattu ensin muun lailliste-
tun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin l4ékérin vastaanotolle, mutta tutkimus tai hoitota-
pahtuman yhteydessa todetaan, ettd tilanteen ratkaiseminen edellyttddkin 144karin antamaa hoi-
toa. Téssd tilanteessa my0s seuraava hoitotapahtuma on jérjestettdva ensimmaéisesté hoitotapah-
tumasta seuraavan seitseméin vuorokauden sisilld, ellei todettua tarvetta voida hoitaa saman
hoitotapahtuman yhteydessa. Jos opiskelijan terveysongelman hoitaminen ei selvid hoitokdyn-
nilld, tutkimusten, hoidon ja kuntoutuksen tarpeesta on laadittava tilanteesta riippuen 2 tai 3
momentissa tarkoitetulla hoitokdynnilld tutkimus- tai hoitosuunnitelma, tai jos tdllainen suun-
nitelma esimerkiksi pitkdaikaissairaudesta johtuen jo on, tarpeen mukaan paivitettiva siti. Vel-
voitteesta suunnitelman laatimiseen sdddetdan potilaslain 4 a §:ssé.

Pykildn 3 momentin sdéntelyn tarkoituksena on varmistaa, ettd potilaat ohjataan heidén tar-
peidensa mukaiseen hoitoon uudistuksen tavoitteiden mukaisesti. Lain 10 ja 10 a §:n tulkinnassa
on otettava huomioon potilaslain 3 §:n sdéntely potilaan oikeudesta hdnen terveydentilansa
edellyttiméén hoitoon, seké oikeus laadultaan hyvéin terveyden- ja sairaanhoitoon. Lisdksi tul-
kinnassa on otettava huomioon YTHS-lain 9 §:n sééntely, jonka mukaan Ylioppilaiden tervey-
denhoitosdition on palveluja tuottaessaan huolehdittava palveluverkon toimivuudesta, resur-
soinnista, toiminnan kehittdmisestd, ammattihenkiloston riittdvyydestd ja osaamisesta, palvelu-
jen saatavuudesta ja saavutettavuudesta sekd ammattimaisesta johtamisesta ja omavalvonnasta.
Néin ollen lainsédédidnndn velvoitteiden vastaista olisi kiertdéd hoitoon padsyn sdédntelyd esimer-
kiksi siten, ettd potilaita tietoisesti ohjataan heidédn terveydentilansa ja tarpeidensa vastaisesti
hoitajavastaanotoille, jos potilaalla on tarve ladkarikaynnille.

Hoitoa toteutettaessa voi selvitd, ettd potilas tarvitsee sellaista jatkohoitoa tai muita palveluita,
jotka eivdt kuulu korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon. Terveydenhuoltolain
17 §:nja asetuksen 338/2011 17 §:n mukaan Ylioppilaiden terveydenhoitoséétion tehtaviin kuu-
luu jatkohoitoon ohjaus.

Pykilian 4 momentissa sdddettdisiin tilanteista, joita 1-3 momentissa tarkoitetut seitsemén vuo-
rokauden hoitoon padsyn midraajat eivit koske. Pddsddntona on, ettd 1 ja 2 momentissa tarkoi-
tettu seitsemén vuorokauden miérdaika koskee opiskelijan ensimmadistd yhteydenottoa uuden
terveysongelman johdosta taikka tilannetta, jossa pitkéaikaissairaus pahenee tai toimintakyky
alenee, ja 3 momentissa tarkoitettu médrdaika téllaisen terveysongelman jatkoselvittimiseen ja
hoitamiseen liittyvaa kdyntia.
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Seitsemén vuorokauden miéirdajassa jarjestettivdan perusterveydenhuollon kiireettdméén sai-
raanhoitoon eividt 4 momentin mukaan kuuluisi hoitosuunnitelman mukaiset, tietyn ajanjakson
padhén suunnitellut hoitotapahtumat. Kaytdnnossa esimerkiksi 10 §:ssd tarkoitetun arvioinnin
perusteella potilasta ei suoraan ldhetetd terapeutin luokse psykoterapiapalveluissa, vaan ladkéari
arvioi terapiapalveluiden tarpeen. Jatkohoidosta laaditaan hoitosuunnitelma, ja hoito toteutetaan
suunnitelman mukaisesti.

YTHS:ssé tydskentelee pddosin lddkareitd ja yleislddketieteen erikoisladkéareitd. Muista erikois-
ladkareistd YTHS:ssd tyoskentelee psykiatreja ja ihotautilddkareitd. Heiddn roolinsa on konsul-
toida muita ladkéareitd. Psykiatrit pitévit tietyissd tilanteissa myds vastaanottoja. Télld hetkelld
kiaydaan keskustelua siitd, kuuluvatko ihotautilddkareiden konsultaatiopalvelut jatkossa
YTHS:n palveluvalikoimaan. Joka tapauksessa erikoisladkaripalveluja ei koske seitsemén vuo-
rokauden mairdaika. Paisy psykiatrin vastaanotolle YTHS:n nykyisissd kaytdnnoisséd edellyt-
tad, ettd yleisladkari ohjaa opiskelijan erikoislddkérille. Seitsemédn vuorokauden miirdaika ei
koskisi padsyd myoskadan psykologin vastaanotolle. Psykologin vastaanotolle opiskelijan ohjaa
psykiatri tai yleisladkari. Sindnsd hoitoketjujen vuoksi hoito erikoisladkarille tai psykologille
tapahtuu siis hoitosuunnitelman mukaisesti, eli kyse olisi edellisessd kappaleessa eritellysti ti-
lanteesta.

Seitsemén vuorokauden hoitoon padsyn médrdaikaan ei mydskaén siséltyisi erindiset terveyden
ja hyvinvoinnin edistimiseen liittyvit palvelut. TAma sindnsé seuraa jo 1 ja 2 momentin sdén-
telystd, jonka mukaan seitsemén vuorokauden méirdaika koskee tietyntyyppisid sairaanhoidon
hoitotapahtumia. Momentissa silti sdddettdisiin asiasta selvyyden vuoksi. Maérdaika ei koskisi
yksilollisen tarpeen mukaisia terveystarkastuksia, terveysneuvontaa, muita seksuaaliterveyttad
edistdvid palveluja kuin sairaanhoidollisia palveluita, matkailun vuoksi annettavia rokotuksia,
eikd muita terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen liittyvié palveluja tai niihin liittyva todistuk-
sia. [Imaisulla ”muut seksuaaliterveytti edistivét palvelut kuin sairaanhoidolliset palvelut” vii-
tataan siihen, ettd seitsemén vuorokauden madrdaika koskee esimerkiksi sukupuolitautien hoi-
toa, mutta ei seksuaaliterveyteen liittyvad neuvontaa erillisend palveluna. Sukupuolitautien hoi-
toon liittyvaén hoitokdyntiin voi toki samalla liittya tillaista neuvontaa.

Pykélén 5 momentissa sdddettdisiin hoitoon padsysté niissd palveluissa, joita ei koske seitsemin
vuorokauden méidrdaika. Sddntelyssd keskeisesti tarkoitetaan siis 4 momentissa tarkoitettuja
palveluita. Nama palvelut tulee jarjestaa potilaan terveydentila, opiskelu-, tyo- ja toimintakyky,
palveluiden tarve ja ennakoitavissa oleva sairauden tai vamman kehitys huomioon ottaen koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa yhteydenotosta ja hoidon tarpeen ar-
viosta taikka hoitosuunnitelman mukaisesti.

[lmaisu ”jarjestettdva potilaan terveydentila, palveluiden tarve, opiskelu-, tyd- ja toimintakyky
ja ennakoitavissa oleva sairauden tai vamman kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
viimeistddn kuitenkin kolmen kuukauden sisélld yhteydenotosta” ei ole tarkoitettu tulkittavan
siten, ettd lainsddddnnon edellytykset automaattisesti toteutuvat, kunhan hoito jérjestetddn vii-
meistédén kolmen kuukauden pédstd. Sdannoksessd nimenomaisesti edellytetdan suhteuttamaan
palvelun saamisen ajankohta potilaan terveydentilaan, palveluiden tarpeeseen, toimintakykyyn
ja sairauden ja vamman kehitykseen, ja kolme kuukautta on enimméisaika.

On my0s muita tilanteita, joissa palvelu on tarjottava tietyssa kolmea kuukautta huomattavasti-

kin nopeammassa aikajaksossa, vaikkei palvelua koske seitsemén vuorokauden hoitoon paésyn
madrdaika. Esimerkiksi raskauden ehkéisyn aloittamiseen liittyvét palvelut voivat vaatia nopeaa
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vastaanottoaikaa. Matkailuun liittyvét rokotteet potilas hankkii itse, mutta ne annetaan opiske-
luterveydenhuollossa. Kohtuullista on varmistaa, ettd matkaa varten otettava rokotus annetaan
siten, ettd matka voidaan toteuttaa, erityisesti kun kyse on vaihto-opiskeluun liittyvisté rokot-
tamisesta. Luonnollisesti my0ds opiskelijalla on vastuu olla asiassa ajoissa liikkeella.

Saintely siitd, ettd palvelu jarjestetdén hoitosuunnitelman mukaisesti, ei luonnollisesti oikeuta
rytmittdméén hoitokdyntejd hyvén hoitokdytdnnon vastaisesti.

Pykildn 6 momentissa sdddettiisiin selvyyden vuoksi tilanteista, joihin edelld selostettuja mo-
mentteja ei sovellettaisi. Asetuksen 338/2011 9 §:n mukaan korkeakouluopiskelijoiden opiske-
luterveydenhuollossa on jarjestettivd ensimmaéisend opiskeluvuonna terveyskysely, jonka pe-
rusteella tehdéén tarvittaessa terveystarkastus. Liséksi opiskeluterveydenhuollossa voidaan an-
taa kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvia rokotuksia. Tartuntatautilain 48 §:n 3 momentin
mukaan opiskelijaterveydenhuollon on huolehdittava, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikoissa tyoharjoitteluun osallistuvilla opiskelijoilla on rokotussuoja pykaldn 2 momentissa
tarkoitettu rokotussuoja tuhkarokkoa, vesirokkoa, influenssaa ja hinkuyskaa vastaan. Kausi-in-
fluenssarokotteiden antaminen jarjestetddn YTHS:ssd nyt joko ajanvarauksella tai sitten siten,
ettd jarjestetddn joukkorokotuspdivid. Kausi-influenssarokotteiden antaminen sijoittuu tyypilli-
sesti loppusyksyyn ja alkuvuoteen. Joidenkin opiskelijoiden kohdalla ikékauteen (25 v) osuu
kurkkumiti-jaykkakouristusrokotteen tehosteannoksen antaminen. Koska tillaisten terveystar-
kastusten ja rokotusten jarjestdiminen noudattaa ainakin osin erilaista logiikkaan kuin hoitoon
hakeutumista ja hoidon saamista koskeva séddntely, ei hoitoon padsyn mairdaikoja koskeva
sadntely koskisi tillaisia palveluja. Momentissa sen sijaan sdddettéisiin, ett téllaiset tarkastuk-
set ja rokotukset tulee suorittaa niitd koskevan lainsddadédnnon ja hyvan hoitokéytdnnon edellyt-
tdmalld tavalla. Tartuntatautilain 48 §:n 2 ja 3 momentissa tarkoitetut rokotukset tulee antaa
sellaisella aikataululla, ettd opiskelija voi tosiasiallisesti osallistua tyoharjoitteluun.

Ehdotetun 10 §:n ja edelld kuvattujen 1-5 momenttien sdédntely on kirjoitettu lahtokohdasta,
jossa opiskelija ottaa itse yhteyttd YTHS:44n jonkin terveysongelman kanssa ja tastd kdynnistyy
arvio hoidon tarpeesta ja hoidon jéarjestiminen. On kuitenkin tilanteita, jossa tarve tutkimukselle
tai hoidolle havaitaankin YTHS:ssa silloin, kun opiskelija on saamassa hoitoa tai palveluita
muun asian takia. Opiskeluterveydenhuollossa tehtdvissé terveystarkastuksessa voi tulla esiin
jokin opiskelukykyyn liittyva asiaan, joka vaatii jatkotutkimuksia tai hoitoa, tai tarkastuksessa
muuten voi tulla ilmi muu terveysongelma, jota terveystarkastus ei suoranaisesti kartoittanut.
Téllaisissa tilanteissa hoitoon soveltuisi edelld kuvattujen 1-5 momenttien sddnnokset hoitoon
padsyn miiriajoista ja tapauksen mukaan hoitosuunnitelman mukaisesta jatkohoidosta. Asiasta
saddettiisiin selvyyden vuoksi 7 momentissa.

10 b §. Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa. Pykélan perustelujen osalta viitataan tervey-
denhuoltolain 51 b §:n perusteluihin. Tdmén 10 b §:n 6 momentin mukaan kolmen kuukauden
hoitoon padsyn méadrdaikaa ei sovelleta jarjestettdessd opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvia
suun terveydenhuollon méiiriaikaistarkastuksia tai suun terveydentilan, suun terveysneuvonnan
ja palvelujen tarpeen arviointia. Téllaiset tarkastukset tulee suorittaa niitd koskevan lainsdadén-
non ja hyvén hoitokdytdnnon edellyttimalld tavalla. Viitattu lainsdddantd on terveydenhuolto-
lain 17 § seké asetuksen 338/2011 10 &. Asetuksen 10 §:n 4 kohdan mukaan oviskeliialle tulee
idriestdd vihintddn kerran oniskeluaikana suun terveystarkastus, jossa selvitetdan suun ter-
veysneuvonnan ja palvelujen tarve.

10 ¢ §. Arvio mahdollisuudesta tuottaa palvelut mddrdajassa. Pykaldssa sdddettiisiin velvoit-
teesta arvioida 10 §:ssé tarkoitetun arvion yhteydessa sité, pystyykd YTHS tuottamaan hoidon
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10 ja 10 a—b §:ssé tarkoitetuissa méardajoissa. Lisdksi pvkéldssi olisi informatiivinen viittaus
lain 8 §:n 2 momenttiin. Mainitun lainkohdan mukaan YTHS:n on tuotettava oniskelutervev-
denhuollon nalvelut pddosin omana toimintanaan. Jos timén lain mukaista tuottamisvelvol-
lisuutta ei voida muuten toteuttaa. YTHS voi hankkia omaa toimintaansa tivdentdvid oois-
kelutervevdenhuollon palveluia muulta palveluntuottaialta noudattaen iulkisista hankin-
noista ia kavttgoikeussonimuksista annettua lakia (1397/2016). Ylioonilaiden tervevden-
hoitosditio vastaa alihankkiian vksittdiselle ooiskeliialle antamasta palvelusta ia on koko-
naisvastuussa vksittdisen ooiskeliian saamista ooiskelutervevdenhuollon pnalveluista. K&v-
tinnossa sddntelv tarkoittaa. ettd ios YTHS ei nvstv itse tuottamaan palveluja laissa sddde-
tyissd midrdajoissa, on sen ostettava niitd ostopalveluina.

10 d §. Tietojen julkaiseminen. Pykilassd sdéddettiisiin YTHS:n velvoitteesta julkaista odotus-
aikoja koskevat tiedot internetissd. Tiedot tulisi julkaista kustakin YTHS:n toimipisteestd. Jos
jonkin YTHS:n toimipisteen palveluita tuotetaan osittain alihankintana, julkaistaan alihankin-
tana hankittavien palveluiden hoitoon padsyid koskevat tiedot osana YTHS:n toimipisteen tie-
toja. Tiedot julkaistaisiin kuukausittain edellistd kalenterikuukautta koskien.

Toimipisteestd tulisi momentin 1 kohdan mukaan julkaista toimipisteeseen valittdomasti yhtey-
den saaneiden henkildiden osuus kaikista yhteyttd ottaneista. Vilittomasti yhteyden saaneina
pidetdén samana pdivind yhteyden saaneita tai sellaisia henkilitd, joille on soitettu takaisin
saman paivan aikana. Momentin 2 kohdan mukaan toimipisteesta tulisi julkaista seitsemissa
vuorokaudessa ensimmaéiseen hoitotapahtumaan hoitoon péaasseiden osuus 10 a §:n 1-3 ja 7 mo-
mentissa tarkoitetuissa palveluissa. Liséksi momentin 3 kohdan mukaan tulee julkaista kol-
messa kuukaudessa hoitoon péésseiden potilaiden osuus niistd, jotka ovat oikeutettuja hoitoon
padsyyn kolmen kuukauden sisalla.

Pykilidn 2 momentissa séddettdisiin asetuksenantovaltuutuksesta. Valtioneuvoston asetuksella
voidaan antaa tarkempia sddnnoksid tietojen sisdlloistd ja muodoista.

7.3 Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki

17 §. Terveydenhoitajan ja lddkdrin tavoitettavuus koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Pykéa-
1an 2 momentissa on pykélaviittaus terveydenhuoltolain hoidon tarpeen arviointia ja hoidon tar-
peen arvioinnin yhteydessa ladketieteellisesti tai hammaslédéketieteellisesti tarpeelliseksi todet-
tua hoitoa koskevaan 51 §:44n. Pykélaviittaus pdivitettdisiin vastaamaan terveydenhuoltolain
uutta sdédntelyé eli pykédldssé viitattaisiin jatkossa 51, 51 aja 51 b §:d4n.

7.4 Vankeuslaki
10 luku Sosiaali- ja terveydenhuolto

1 §. Vangin terveyden- ja sairaanhoito. Lain 10 luvun 1 §:44n ehdotetaan liséattédviksi sddnnok-
set terveydenhuoltolain hoitoon paédsyn sééntelyn noudattamisesta vankiterveydenhuoltoa jar-
jestettdessd. Pykéldn uudessa 3 momentissa sdédettdisiin, ettd Vankiterveydenhuollon yksikon
jarjestamissd vankiterveyshuoltoon kuuluvissa terveyden ja sairaanhoidon ja lddkinnéllisen
kuntoutuksen palveluissa hoitoon padsyyn noudatetaan, mitd terveydenhuoltolain 51, 51 a, 51
b ja 52 —54 §:ssd sdaddetdan. Mitd mainituissa pykalissd sdddetddn hyvinvointialueesta, koskisi
Vankiterveydenhuollon yksikkoa.
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Momentissa olisi lisdksi tarkentava sddnnds koskien terveydenhuoltolain 51 §:n soveltamista
siltd osin, kuin kyse on yhteyden saamisesta perusterveydenhuollon palveluissa, jotta vanki saa
yksil6llisen arvion hoidon tarpeesta. Vankiterveydenhuollon yksikon olisi jarjestettiva toiminta
siten, ettd vanki voi saada yhteyden vankilan poliklinikkaan tai muuten Vankiterveydenhuol-
lossa yksikdssé toimivaan terveydenhuollon ammattihenkiloon. Talla hetkelld yhteys vanki ot-
taa yhteyden vankilan poliklinikkaan siten, ettd vanki tiyttad paperisen yhteydenottolomakkeen,
jonka Rikosseuraamuslaitoksen vartija toimittaa poliklinikalle. Viittaus erikseen myds Vanki-
terveydenhuollossa yksikossd toimivaan terveydenhuollon ammattihenkil66n ehdotetaan lisét-
taviéksi siksi, etté jos toimintaa kehitetiddn esimerkiksi siten, etté téllaisia hoidon tarpeen arvioita
tehddén tulevaisuudessa ainakin osittain sdhkdisesti keskitetysti Vankiterveydenhuollon yksi-
kossd, sanamuoto ei estdisi tillaista toimintamallia.

Tamé hallituksen esitys koskee padosin perusterveydenhuollon hoitoon paasyn médrdaikojen
tiukentamista. Koska vankiterveydenhuollossa ei téilld hetkelld sdddeti lainkaan hoitoon padsyn
madrdaikojen noudattamisesta, viitattaisiin 3 momentissa myo0s terveydenhuoltolain erikoissai-
raanhoidon hoitoon padsya koskeviin 52 ja 53 §:44n. Sen sijaan pykaldssa ei viitattaisi tervey-
denhuoltolain 51 ¢ §:44n, jossa sdddetddn hoitoon padsystd perusterveydenhuollon yhteydessa
annettavassa erikoissairaanhoidossa. Téllainen toimintamalli ei ole kdytossd vankiterveyden-
huollossa.

Pykéldn 4 momentissa sdddettdisiin Vankiterveydenhuollon yksikon velvoitteesta julkaista ter-
veydenhuoltolain 55 §:ssd 1 ja 2 momentissa sdddetyt tiedot vankiterveydenhuoltoa koskien.
Vankiterveydenhuollon yksikon tulisi julkaista tiedot kustakin sairaalastaan ja vankilan polikli-
nikasta erikseen. Edellé esityksen jaksossa 2.3.10 on kuvattu sitd, ettd Vankiterveydenhuolto
kiytannossa ostaa kaikki somaattisen erikoissairaanhoidon palvelut sairaanhoitopiireilta, eli jat-
kossa hyvinvointialueilta. Koska téllaisessa tilanteessa hoitoon padsyéd koskevat tiedot ei ole
kohdennettavissa mielekkailld tavalla tiettyyn toimintayksikkoon, téllaiset erikoissairaanhoi-
don ostopalveluja tiedot julkaistaisiin koko Vankiterveydenhuollon yksikkoa koskien.

Momentissa olisi lisdksi vankiterveydenhuoltoa koskeva erityissddnnos tietojen julkaisutapaa
koskien. Terveydenhuoltolaissa sdddetdén, ettd hoitoon pédédsyd koskevat tiedot tulee julkaista
internetissé. Jotta myos vangeilla olisi mahdollista ndhda tiedot, tulisi tiedot julkaista internetin
lisdksi myds vankiloissa siten, ettd ne ovat vankien saatavilla. Tiedot tulisi julkaista kussakin
vankilassa vihintddan kyseisen vankilan poliklinikkaa koskien, erikseen Vankisairaalaa ja Psy-
kiatrista vankisairaalaa koskien sekd ostopalveluina hankitun erikoissairaanhoidon osalta koko
Vankiterveydenhuollon yksikkod koskien. Tiedot voitaisiin julkaista esimerkiksi ilmoitustau-
lulla.

Pykilan 4 momentissa olisi liséksi terveydenhuoltolain 55 §:n 4 momenttia vastaava asetuksen-
antovaltuutus.

Pykélén voimassa oleva 3 momentti siirtyisi muuttumattomana uudeksi 5 momentiksi.

7.5 Tutkintavankeuslaki

6 luku Sosiaali- ja terveydenhuolto

1 §. Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito. Pykéldan ehdotetaan voimassa olevaan pykéa-

1a4n nihden lisattaviksi uudet 3 ja 4 momentti koskien hoitoon péddsya Vankiterveydenhuollon
yksikon jéarjestdmaissé terveydenhuollossa. Momenteissa viitattaisiin niihin terveydenhuoltolain
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pykaliin, joissa sdddetddn hoitoon pdédsystd. Momentit vastaisivat ehdotettuja vankeuslain 10
luvun 1 §:n uusia 3 ja 4 momentteja, joten niitd koskevien perusteluiden osalta viitataan van-
keuslain perusteluihin.

Pykélén voimassa oleva 3 momentti siirtyisi 5 momentiksi. Pykéldn voimassa olevassa 3 mo-
mentissa saddetddn, ettd sen lisdksi, mitd 1 momentissa sdddetddn (terveyspalveluiden jirjesté-
misestd), alle 18-vuotiaalle tutkintavangille on pyynnosté tehtéva 1adkéarin tai muun terveyden-
huollon ammattihenkiln tarkastus terveydentilan selvittimiseksi ilman aiheetonta viivistysta,
jollei tarkastuksen tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta. Momenttiin ehdotetaan lisdttavéksi viit-
taus my0s uuteen 3 momenttiin, koska jatkossa myods 3 momentissa olisi palveluiden jérjesté-
misen kannalta oleellista siéntelyd. Pykéldn 5 momentissa oleva sdénnds terveystarkastuksen
jarjestdmisestd on erityissddnnds terveydenhuoltolain hoitoon padsyn miirdaikoja koskevaan
saantelyyn. Ruotsinkieliseen versioon tehdéén stilistisen sanamuutos.

Koska pykélédn lisdttdisiin uusia momentteja ja muutettaisiin yhta voimassa olevaa momenttia,
ehdotetaan pykild annettavaksi kokonaan uudestaan. Pykildn voimassa olevat 1 ja 2 momentti
sailyisivat muuttumattomina. Pykdldn voimassa oleva 4 momentti siirtyisi muuttumattomana 6
momentiksi.

7.6 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

4 §. Pddsy hoitoon. Pykélan 1 momentin mukaan potilaalle on ilmoitettava hoitoon padsyn ajan-
kohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava poti-
laalle vélittomasti. Lisdksi 1 momentin viimeinen virke on informatiivinen sédénnos, jonka mu-
kaan hoitoon pdisysti ja hoidon jirjestimisestd kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon yk-
sikoissd sdddetddn erikseen terveydenhuoltolaissa.

Hoitoon padsyn méairidajoista sdddetddn jatkossa terveydenhuoltolain lisdksi YTHS-laissa, ja
sddnndksid sovellettaisiin myos vankiterveydenhuollossa. Liséksi ilmaisu "hoitoon pédsy ja hoi-
don jéarjestiminen” on laajempi, kuin vain hoitoon padsyn maérdaikoja koskeva sdéntely. Hoi-
toon paisysti ja hoidon jarjestdmisestd sdddetddan myos esimerkiksi terveydenhuollosta Puolus-
tusvoimissa annetussa laissa. Potilaslain soveltamisala eikd rajaudu vain hyvinvointialueiden
jarjestdmaén terveydenhuoltoon, joten viittaus on muutenkin tarpeettoman kapea. Koska ei ole
tarkoituksenmukaista luetella pykéléssa eri lakeja, joissa hoitoon paédsystd ja hoidon jarjestami-
sestd sdadetddn, ehdotetaan 1 momentin viimeinen virke muutettavaksi muotoon “hoitoon paa-
systd ja hoidon jirjestdmisestd sdddetdén erikseen”.

Pykalan ruotsinkielinen otsikko ehdotetaan muutettavaksi.
8 Lakia alemman asteinen sidintely

Terveydenhuoltolain 55 §:ssd, YTHS-lain 10 d §:ssé, vankeuslain 10 luvun 1 §:n 4 momentissa
ja tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n 4 momentissa sdddettdisiin hyvinvointialueiden, Ylioppi-
laiden terveydenhoitosdition ja Vankiterveydenhuollon yksikon velvoitteesta julkaista hoitoon
padsyn madrdaikojen toteutumista kuvaavia tietoja.

Pykalissi eriteltiisiin tiedot, jotka tulee julkaista. Pykélien mukaan valtioneuvoston asetuksella
voidaan antaa tarkempia sdannoksié tietojen sisilloistd ja muodoista. Tietojen julkaisemisesta
on sédddetty tarkemmin kuin voimassa olevassa terveydenhuoltolain 55 §:ssé. Tavoitteena on,
ettd hyvinvointialueet julkaisisivat tiedot samalla tavoin ja samassa muodossa, jotta hoitoon
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padsyn odotusaikojen vertailu hyvinvointialueen sisdlld ja hyvinvointialueiden vililla olisi mah-
dollista. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa ja vankiterveydenhuollossa
sddntely turvaisi tietojen yhteismitallisuutta ja vertailtavuutta eri toimipisteiden valilld. Valtio-
neuvoston asetuksella olisi mahdollista edelleen tdsmentéd sitd, miten ja mitd koskien tiedot
julkaistaan.

Sadddostasoksi ehdotetaan valtioneuvoston asetusta. Perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaan
asetukset ldhtokohtaisesti antaa valtioneuvosto. Siddeltdvan asian sisdllon kannalta on mahdol-
lista, ettd sosiaali- ja terveysministerion asetus olisi riittdva sdddostaso. Séédntely koskee kuiten-
kin myds oikeusministerion hallinnonalan lainsdadénto4 ja asialla on yhteys potilaan oikeuksien
toteutumiseen, joten voimassa olevan terveydenhuoltolain 55 §:n sddntelyd vastaavasti ehdote-
taan, ettd mahdolliset tarkentavat sddnnokset annettaisiin valtioneuvoston asetuksella.

9 Voimaantulo
Ehdotetaan, ettd lait tulevat voimaan 1.4.2023.
10 Toimeenpano ja seuranta

Esityksen toimeenpanoa tukee Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma®®. Ohjelmaa
on esitelty jaksossa 2.2.1.

Vakiintuneena toimintana ja myos pidemmaéllé aikavalilld esityksen seuranta ja jélkiarviointi
kytkeytyvit Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sosiaali- ja terveydenhuollon vuosittaiseen ar-
viointitoimintaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee sosiaali- ja terveysministerion tulos-
sopimuksen mukaisesti arvioinnit eri alueiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Arvioinnin koh-
teina ovat muun muassa yhdenvertainen saatavuus ja kustannustehokas toteutus. Palvelujen on-
nistunutta toteutusta alueilla tarkastellaan tehtdvikokonaisuuksittain (mukaan lukien peruster-
veydenhuollon palvelut) ja palvelujarjestelméd arvioidaan ldpileikkaavien ulottuvuuksien
kautta.

11 Suhde muihin esityksiin
11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksisti

Esitys ei ole riippuvainen muista esityksistd, edellyttien, ettd eduskunta hyviksyy hallituksen
esitykseen HE 56/2021 vp siséltyvin lain terveydenhuoltolain muuttamisesta ennen, kuin tdméa
hallituksen esitys annetaan eduskunnalle. Jos eduskunta ei ole hyviksynyt mainittuun hallituk-
sen esitykseen siséltyvad lakia terveydenhuoltolain muuttamisesta ennen tdimén hallituksen esi-
tyksen késittelyd eduskunnassa, on eduskuntakésittelyn yhteydessa sovitettava yhteen hallitus-
ten esitysten hoitoon padsya koskeva sadntely terveydenhuoltolaissa (HE 56/2021 vp 51-55 §;
tdman hallituksen esityksen 51, 51a-c, 54, 55 ja 74 §).

11.2 Suhde talousarvioesitykseen

(Tdydennetddn mychemmin)

20 https://soteuudistus.fi/tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskus-ohjelma
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12 Suhde perustuslakiin ja sdidtimisjirjestys

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia, timén hallituksen esityksen kannalta erityisen keskei-
sid, kansainvalisid ihmisoikeussopimuksia, joiden noudattamiseen Suomi on sopimusten osa-
puolena sitoutunut, ovat YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva
kansainvélinen yleissopimus (SopS 6/1976, TSS-sopimus), uudistettu Euroopan sosiaalinen pe-
ruskirja (SopS 78-80/2002), YK:n yleissopimus vammaisten henkiléiden oikeuksista (SopS 26
-27/2016, jaljempand YK:n vammaisyleissopimus) sekd YK:n lapsen oikeuksien sopimus (SopS
60/1991).

TSS-sopimuksen 12 artiklassa méaritian siitd, ettd sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeu-
den nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydestd. Sopimusval-
tioiden tulee 2 kohdan d alakohdan mukaan ryhtyd tdmén oikeuden tiydellisen toteuttamisen
saavuttamiseksi toimenpiteisiin, jotka ovat valttimattomid sellaisten olosuhteiden luomiseksi,
jotka ovat omiaan turvaamaan jokaiselle 14dkarin ja sairaaloiden palvelukset sairaustapauksissa.
Sopimusmairdysten tulkinnassa on otettava huomioon 2 artiklan 1 kohdan mukaiset velvoitteet,
joiden mukaan sopimusvaltio sitoutuu seki erikseen ettd varsinkin talouden ja tekniikan alalla
kansainvélisen avun ja yhteistoiminnan kautta tdysimééréisesti kéytettavissd olevien voimava-
rojensa mukaan ryhtymaéén toimenpiteisiin kaikin soveltuvin keinoin ja varsinkin lainsdddanto-
toimenpitein tissa yleissopimuksessa tunnustettujen oikeuksiensa toteuttamiseksi asteittain ko-
konaisuudessaan. TSS-sopimuksen

2 artiklan 2 kohdassa maaritddn, ettd sopimusvaltiot sitoutuvat takaamaan, ettd yleissopimuk-
sessa mainittuja oikeuksia kdytetddn ilman minkaénlaista rotuun, vériin, sukupuoleen, kieleen,
uskontoon, poliittiseen tai muuhun mielipiteeseen, kansalliseen tai yhteiskunnalliseen alkupe-
rddn, omaisuuteen, syntyperddn tai muuhun seikkaan perustuvaa syrjintaa.

Taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitea (TSS-komitea) esittda yleis-
kommentissa nro 14! tulkintansa ihmisarvoista eliméi edistéviistd jokaisen oikeudesta nauttia
korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydestd. TSS-komitea toteaa, etté
saatavuus (availability), saavutettavuus (accessibility), hyviksyttivyys (acceptability) ja laatu
(quality) ovat terveyttd koskevan oikeuden olennaisia elementtejd. Sopimusvaltion vallitsevista
olosuhteista riippuu, kuinka niitd sovelletaan ja millaisen merkityssisallon kukin elementti saa.
Saatavuudella viitataan muun ohella siihen, ettd toimivan julkisen terveydenhuollon sekd ter-
Veydenhuollon hoitopaikkojen, hyodykkelden palvelujen ja ohjelmien on oltava riittdvissi
maérin saatavilla soplmusvaltlossa

TSS-komitean mukaan oikeus terveyteen, kuten kaikki ihmisoikeudet, asettaa sopimusvaltioille
myos kolme yleistd velvollisuutta: velvollisuuden suojella, kunnioittaa ja toteuttaa oikeus ter-
veyteen. Velvollisuus toteuttaa oikeutta terveyteen sisiltdd velvoitteen helpottaa, mahdollistaa
ja edistdd terveysoikeuksien toteutumista. Se edellyttdd myds, ettd valtiot toteuttavat asianmu-
kaisia lainsdédanndllisia, hallinnollisia, talousarvioon liittyvid, oikeudellisia, edistivid ja muita
toimenpiteitd, joilla pyritdén toteuttamaan tdysimédréisesti oikeus terveyteen.

TSS-komitea toteaa, ettd jokaisella sopimusvaltiolla on tietty harkintamarginaali sen suhteen,
mitkd toimet parhaiten toteuttavat oikeutta terveyteen kyseisen valtion erityisolosuhteissa.
Yleissopimus kuitenkin edellyttdd selvisti, ettd kunkin valtion on toteutettava kaikki tarvittavat

21 General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12),
11.8.2000
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toimenpiteet sen varmistamiseksi, ettéd kaikilla on padsy hoitopaikkoihin, terveyshyodykkeisiin
ja terveyspalveluihin, jotta jokainen ihminen voisi mahdollisimman pian nauttia korkeimmasta
saavutettavissa olevasta fyysisen ja psyykkisen terveyden tasosta. TSS-komitean mukaan ter-
veyttd koskevan oikeuden asteittainen toteuttaminen tarkoittaa sité, ettd sopimusvaltioilla on
erityinen ja jatkuva velvollisuus siirtyd mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti kohti 12 artik-
lan tdysimaardistd tdytdntdonpanoa.

Seitsemédnnessd Suomea koskevassa miardaikaistarkastelussa (30.3.2021) TSS-komitea suosit-
telee, ettd Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimistd koskevassa uudistuksessa valtio
tarkkailee uudistuksen vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuuteen, yhdenver-
taiseen saatavuuteen, kohtuuhintaisuuteen ja saatavuuteen maan kaikissa osissa. Komitea suo-
sittaa myos, ettd sen lisdksi, ettd otetaan huomioon alueelliset ominaispiirteet, uudistuksessa
olisi puututtava esteisiin, jotka haittaavat sellaisten ryhmien kuten tydttomien, vanhusten ja pa-
perittomien henkildiden hoidon saatavuutta. Komitea panee huolestuneena merkille mielenter-
veyspalveluiden saatavuuden vajeen, johtuen muun muassa palvelujen epitasaisen maantieteel-
lisen kattavuudesta ja epdedullisessa asemassa olevien ryhmien hoidon epatasa-arvoisesta saa-
tavuudesta. Komitea suosittelee mielenterveyslain uudistusta ja kansallisen mielenterveysstra-
tegian toimeenpanoa seki kehottaa Suomea lisidmédan mielenterveyspalvelujen, erityisesti yh-
teisollisen hoidon, saatavuutta alipalvelluilla alueilla ja laitoksissa, kuten kouluissa ja vanki-
loissa; parantamaan ennaltachkéisevien ja varhaisten toimien palveluja; sekd lisddméan kohtuu-
hintaisten mielenterveyspalveluiden saatavuutta.”?

Uudistetussa Euroopan sosiaalisessa peruskirjassa on useita sopimusmadrayksia, jotka liittyvét
terveysoikeuksiin. Artiklan 11 luetelmakohdan 1 mukaan sopimuspuolet sitoutuvat varmistaak-
seen, ettd oikeutta terveyden suojeluun voidaan kiyttdd tehokkaalla tavalla, joko suoraan tai
yhteistyOssé julkisten tai yksityisten jérjestdjen kanssa, ryhtyméén asianmukaisiin toimiin, joi-
den tarkoituksena on muun muassa poistaa terveyttd heikentdvét syyt mahdollisuuksien mu-
kaan. Témé kohta tarkoittaa sosiaalisten oikeuksien komitean mukaan access to health care -
niakokulmasta muun muassa sitd, ettd sopimusvaltioiden on taattava kaikille yksiloille paasy
terveydenhuollon piiriin ja terveydenhuoltojirjestelmén tdytyy olla koko véeston saavutetta-
vissa. Potilaille ei saa tulla liiallisia kustannuksia. Liséksi hoidon saatavuutta koskevissa eh-
doissa tulisi komitean mukaan huomioida Euroopan neuvoston parlamentaarisen yleiskokouk-
sen suositus 1626 (2003), jossa kehotetaan neuvoston jasenvaltioita ottamaan terveydenhuolto-
jérjestelménsa menestyksen mittariksi kaikkien ihmisten tehokkaan ja syrjimittomén padsyn
terveydenhuoltoon, joka on perustava ihmisoikeus. Hoitoon padsyn on perustuttava kansalli-
sella tasolla sovittuihin ldpindkyviin kriteereihin ja niissd on otettava huomioon riski potilaan
kliinisen tilan tai eldméinlaadun heikkenemisesti. Terveydenhuollon henkilokuntaa ja laitteita
on oltava riittivisti.* Terveysoikeuksien kannalta keskeisid sopimusméiriyksid ovat myos oi-
keus sosiaaliavustukseen ja ladkinnélliseen apuun (13 artikla), vammaisten henkildiden oikeus
itsendisyyteen, yhteiskuntaan sopeutumiseen ja yhteiskunnalliseen eldméén osallistumiseen (15
artikla), lasten ja nuorten oikeus sosiaaliseen, oikeudelliseen ja taloudelliseen suojeluun (17 ar-
tikla) ja ikddntyneiden henkildiden oikeus sosiaaliseen suojeluun (23 artikla).

YK:n vammaisyleissopimuksen mukaan sopimuksen soveltamisalan mukaisiin vammaisiin
henkil6ihin kuuluvat ne henkil6t, joilla on sellainen pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen, &lyl-
linen tai aisteihin liittyvd vamma, joka voi vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa estdd

22 Concluding observations on the 7th periodic report of Finland: Committee on Economic, Social and
Cultural Rights, kohdat 42 ja 43.
2 Digest of the case law of the European Committee of Social Rights 2018 siind olevine viitteineen
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heidén tdysimédrdisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden
kanssa. Vammaissopimuksen tarkoituksena on kattaa vammaisuuden kisite mahdollisimman
laajasti. Vammaisuuden kuvaamisen l&htokohtana on oltava henkilén suhde ympéardivéan yh-
teiskuntaan, ei ladketieteellinen diagnoosipohjainen méérittely. Vammaissopimuksen johtavia
periaatteita ovat osallisuus, syrjintikielto, esteettomyys ja saavutettavuus.

Vammaisyleissopimuksen 25 artiklan 1 kohdan mukaan sopimuspuolet tunnustavat, ettd vam-
maisilla henkil6illd on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveyden tasoon ilman syrjintdd vam-
maisuuden perusteella. Sopimuspuolet toteuttavat kaikki asianmukaiset toimet varmistaakseen
sukupuolisensitiivisten terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden vammaisille henkilGille, ter-
veyteen liittyvd kuntoutus mukaan lukien. Artiklan 2 kohdan mukaan sopimuspuolten tulee
muun muassa erityisesti jarjestdd vammaisille henkildille samanlaajuiset, -laatuiset ja -tasoiset
maksuttomat tai kohtuuhintaiset terveydenhuoltopalvelut ja -ohjelmat kuin muille, my6s seksu-
aali- ja lisddntymisterveyden sekd véestopohjaisten kansanterveysohjelmien alalla; jérjestdd ne
terveydenhuoltopalvelut, joita vammaiset henkildt tarvitsevat erityisesti vammaisuutensa
vuoksi, mukaan lukien varhainen tunnistaminen ja puuttuminen tarvittacssa, seka palvelut, joilla
pyritddn minimoimaan ja estiméin uusia vammoja, myos lasten ja vanhusten keskuudessa; seké
jérjestdd ndma terveydenhuoltopalvelut mahdollisimman ldhelld ihmisten omia yhteis6jd, myos
maaseutualueilla. Artiklan 2 kohdassa mééritdin myos erilaisten syrjintimuotojen kiellosta. So-
pimuksen 26 artiklassa méardtdan oikeudesta kuntoutukseen.

YK:n lapsen oikeuksien sopimus koskee kaikkia alle 18-vuotiaita. Sopimuksen tavoitteena on
turvata lasten hyvén eldmén ja kasvun perusedellytykset. Sopimuksessa on nelji keskeistd yleis-
periaatetta: lapsen etu (3 artikla 1 kohta), lapsen oikeus saada nikemykset huomioon otetuiksi
(12 artikla), syrjinndn kielto (2 artikla) ja lapsen oikeus eldméén, henkiinjddmiseen ja kehitty-
miseen (6 artikla). Namaé yleisperiaatteet tulee huomioida my6s muiden sopimuksen takaamien
oikeuksien tulkinnassa, ja sopimusvelvoitteita on syyta tulkita kokonaisuutena. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jar] jestamiselld on keskeinen merkitys YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen aset-
tamien sopimusvelvoitteiden tdyttimisessd. Sopimuksen 3 artiklan mukaan kaikissa julkisen tai
yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsdédantéelimien toi-
missa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.

Lapsen oikeuksien sopimuksen 24 artiklan 1 kohdan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat, ettd
lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta seké sairauksien hoitamiseen
ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista. Sopimusvaltiot pyrkivét varmistamaan, ettei yksi-
kédén lapsi joudu luopumaan oikeudestaan nauttia téllaisista terveyspalveluista. Artiklan 2 koh-
dassa mairatiédn toimista, joihin erityisesti on ryhdyttidva. Mainitun 2 kohdan b alakohdan mu-
kaan sopimusvaltioiden on ryhdyttdvé asianmukaisiin toimiin varmistaakseen, etti kaikki lapset
saavat valttdimattoman 14dkarin- ja terveydenhoidon, jossa painottuu perusterveydenhoidon ke-
hittiminen. Lapsen oikeuksien komitea on artiklaa koskevassa yleiskommentissaan todennut,
ettd lapsilla on oikeus laadukkaisiin terveyspalveluihin, joihin kuuluu terveyden edistiminen,
sairauksien ehkéisy ja hoito sekd kuntouttavat ja palliatiiviset palvelut. Perustasolla ndma pal-
velut tulee jérjestda siten, ettd niiden mééri, laatu ja toimivuus ovat riittdvét ja ettd ne ovat koko
lapsivéeston saavutettavissa seké fyysisesti ettéd taloudellisesti ja kaikkien kannalta hyvéksytté-
vid. Valtioiden tulisi ensisijaisesti pyrkiéd takaamaan lapsille yleinen paésy perusterveydenhoi-
topalveluihin, joita tarjotaan mahdollisimman l&hell4 lasten ja heidén vanhempiensa asuinpaik-
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kaa ja etenkin paikallisympéristdssd. Valtioilla on muun muassa velvollisuus tarjota asianmu-
kaista hoitoa ja kuntoutusta mielenterveydellisistd ja psykososiaalisista hdiridistd kérsiville lap-
sille.?*

Sopimuksessa on kiinnitetty my0s erityistd huomiota eri syistd haavoittuvassa asemassa olevien
lasten asemaan, esimerkiksi vammaisten lasten oikeuksia koskevassa 23 artiklassa sekd vidhem-
mistoryhmiin kuuluvien lasten oikeuksia koskevassa 30 artiklassa.

Terveyteen liittyvid sopimusmaérayksid on myos muun muassa kaikkinaisen naisten syrjinnin
poistamista koskevassa YK:n yleissopimuksessa (SopS 68/1986). Téssd sopimuksessa ja use-
assa edelld mainituissa sopimuksessa madritidn erikseen esille nostettuna asiana raskaana ole-
vien naisten terveydenhuollon palveluiden saatavuudesta huolehtimisesta.

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on turvattu oikeus vilttiméttomaédn toimeentuloon ja huolen-
pitoon. Sdadnndksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Julkisen val-
lan on perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
sdddetddn, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettévi vieston terveytta.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnnds viittaa yhtééltd sosiaali- ja terveydenhuollon ehkaise-
viin toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julkisen vallan eri toimin-
talohkoilla yleisesti vdeston terveyttd edistdvain suuntaan. Kysymys on etenkin palvelujen saa-
tavuuden turvaamisesta. Palvelujen jarjestdmistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat kuitenkin va-
lillisesti myos muut perusoikeussdannokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnin kielto (PeVL
17/2021 vp, kappale 69, PeVL 63/2016 vp, s. 2, PeVL 67/2014 vp, s. 3/11, ks. my6s HE 309/1993
vp, s. 71).

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittédviin sosiaali- ja terveyspalveluihin
on vakiintunut tietty oikeudellinen sisiltd ja arviointiperusteet. Palvelujen riittdvyyden arvioi-
misessa lahtokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo "jokaiselle ihmiselle
edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jasenend" (ks. HE 309/1993 vp, s. 71/11). Viit-
taus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd "viime kddessd yksilokohtaista arvi-
ointia palvelujen riittdvyydestd" (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Oikeus riittaviin terveyspalve-
luihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssd perusoikeutena turvattua oikeutta
elaméén (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 71, PeVL 65/2014 vp, s. 4/11).

Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnndksen
ensimmadinen virke ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota palveluja, tiltd osin perustuslain
mukainen edellytys on, ettid palveluja on riittévisti (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 72, PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja 36—41 ja PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on
painottanut nimenomaisesti, ettd sddnnokselld velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelu-
jen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s. 44—45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/1). Sdannos mer-
kitsee siten vaatimusta palvelujen riittdvésti 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 tdssd valtiota, kuntia ja kuntia suurempia itsehal-

24 General comment No. 15 (2013) on the right of the child to the enjoyment of the highest attainable
standard of health (art. 24), 17.4.2013
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linnollisia hallintoalueita eli keskeisesti jatkossa hyvinvointialueita. Hyvinvointialueille on sié-
detty velvollisuus jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto asukkailleen ja eréissd tapauksissa niissé
oleskeleville ja muille henkildille. Julkisen vallan tulee aktiivisesti luoda tosiasialliset edelly-
tykset perusoikeuksien toteuttamiseksi. Valtion tulee lainsédddéntdtoimin, asianmukaisella ra-
hoituksella ja voimavarojen kohdentamisella seké toiminnan jarjestdmiselld huolehtia siitd, ettd
riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat turvatuiksi.

Kunnallisen itsehallinnon perusteista sdddetddn perustuslain 121 §:ssd. Sen 1 momentin mukaan
kuntien hallinnon on perustuttava kunnan asukkaiden itsehallintoon. Pykélédn 2 momentin mu-
kaan Kuntien hallinnon yleisistd perusteista ja kunnille annettavista tehtdvistd sdadetdin lailla.
Pykélidn 4 momentti edellyttia, ettd itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla sdidde-
tdén lailla. Perustuslakivaliokunta on korostanut maakuntaitsehallinnon véalttdméattomina perus-
elementteind itsehallinnon kansanvaltaista perustaa ja siithen nojautuvaa paatoksentekoa sekd
maakunnan tehtdvien ja hallinnon lakiperustaa (PeVL 17/2021 vp, kappale 9,17, PeVL 26/2017
vp s.18-30).

Hoitoon padsyn midraaikojen tiukentumista perusterveydenhuollossa koskeva sadntely koskisi
kuntia suurempien itsehallintoalueiden eli hyvinvointialueiden jérjestdiméé terveydenhuoltoa.
Uudistus ehdotetaan tulevan voimaan siten, ettd tiukentuva sééntely ei ehdi koskea kuntia, jotka
voimassa olevan lainsdddédnndn nojalla jarjestavét terveydenhuollon, vaan siis velvoittaisi hy-
vinvointialueita. Hyvinvointialueiden perustamista seka sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelas-
tustoimen jarjestimistd koskevien tehtivien siirtimistd hyvinvointialueille on késitelty laajasti
perustuslakivaliokunnan lausunnossa HE 241/2020 vp — PeVL 17/2021 vp. Luonteeltaan nyt
ehdotettava hoitoon padsyn miirdaikojen tiukentuminen perusterveydenhuollossa olisi voi-
maan tullessaan huhtikuussa 2023 hyvinvointialueilla jo olevan tehtdvin muutos, edellyttien,
ettd eduskunnan hyvéksyy hallituksen esitykseen HE 56/2021 vp sisdltyvit terveydenhuoltolain
muutokset, jossa voimassa oleva terveydenhuoltolain hoitoon padsyn midrdaikoja koskeva
sddntely ehdotetaan muutettavaksi koskemaan hyvinvointialueita.

Hyvinvointialueiden tulee terveydenhuollon palveluja jirjestiessddn noudattaa sote-jérjesti-
mislain, hyvinvointialueesta annetun lain sekd muiden terveydenhuollon palveluiden jérjesta-
mistd ja tuottamista koskevien lakien sdéntelyd. Nyt ehdotettu sddntely ei sisélla poikkeuksia
perustuslakivaliokunnan ja eduskunnan hyviksymiin, esimerkiksi hyvinvointialueen omaan
palvelutuotantoa tai muilta palveluntuottajilta tehtdvid hankintoja koskeviin, sdannoksiin. Ter-
veydenhuoltolaissa kuitenkin ehdotetaan olevan jatkossakin voimassa olevaa terveydenhuolto-
lain 54 §:44 vastaava sddnnos palvelun jérjestdjén velvoitteesta hankkia palveluja muilta palve-
luntuottajilta, jos se ei voi antaa hoitoa laissa sdddetyissid enimméisajoissa. SAannostd myos tés-
mennettiisiin erityiselld velvoitteella arvioida sitd, voidaanko hoito jérjestdd enimmdiisajassa.
Tulkinnallisesti tillaisten palveluiden hankkimista koskevien velvoitteiden voidaan arvioida
seuraavan jo siitd, ettd hyvinvointialueella on lakisdéteinen velvoite noudattaa hoitoon padsyn
madrdaikoja, ja jarjestimistd koskevassa lainsdddannossd sdddetddn erilaisista ja toisiaan tdy-
dentdvisti tavoista tuottaa palveluja. Velvoitteet kuitenkin korostavat palveluiden jirjestdmis-
vastuun toteutumista ja turvaavat osaltaan asiakkaiden oikeuksia.

Hoitoon péddsyn médrdajan tiukentaminen perusterveydenhuollossa sdénnoksessé esitetyllé ta-
valla seitseméédn vuorokauteen ja suun terveydenhuollossa kolmeen kuukauteen parantaa mer-
kittidvasti potilaan mahdollisuuksia riittdvien palvelujen saamiseen. Myoskin niiden peruster-
veydenhuollon palvelujen osalta, jotka eivit kuulu esitetyn seitsemin vuorokauden méérdajan
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piiriin, sdilyy ennallaan nykyinen kolmen kuukauden hoitoon pddsyn méairdaika. Saintely to-
teuttaa useassa ihmisoikeussopimuksessa méérattyd velvoitetta mahdollistaa potilaiden yhden-
vertainen hoitoon paisy terveydenhuollon palveluiden piiriin.

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessi. Sdénnos ilmai-
see paitsi vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta myds ajatuksen tosiasiallisesta tasa-
arvosta. Siihen sisdltyy mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa
tapauksissa (HE 309/1993 vp, s. 42). Yhdenvertaisuussdinnds kohdistuu my0s lainséétdjadan.
Lailla ei voida mielivaltaisesti asettaa ihmisi tai ihmisryhmia toisia edullisempaan tai epaedul-
lisempaan asemaan. Yhdenvertaisuussdannds ei kuitenkaan edellyté kaikkien ihmisten kaikissa
suhteissa samanlaista kohtelua, elleivit asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia. Yhden-
vertaisuusnidkokohdilla on merkitystd sekd myonnettiessi lailla etuja ja oikeuksia ihmisille ettid
asetettaessa heille velvollisuuksia. Toisaalta lainsdddiannolle on ominaista, ettd se kohtelee tie-
tyn hyvéksyttivan yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisia eri tavoin edistdékseen muun mu-
assa tosiasiallista tasa-arvoa (HE 309/1993 vp, s. 42—43, ks. myos PeVL 31/2014 vp, s. 3/1).

Yleistd yhdenvertaisuussddnnostd tdydentdd perustuslain 6 §:n 2 momentin sisaltima syrjinta-
kielto, jonka mukaan ketdin ei saa ilman hyviksyttdvai perustetta asettaa eri asemaan sukupuo-
len, ién, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuu-
den tai muun henkil66n liittyvdn syyn perusteella. Sdénnoksessd lueteltuja erotteluperusteita
voidaan pitad syrjintdkiellon ydinalueena. Luetteloa ei ole tarkoitettu tyhjentdvéksi, vaan eri
asemaan asettaminen on kielletty my6s muun henkild6n liittyvan syyn perusteella. Téllainen
syy voi olla esimerkiksi yhteiskunnallinen asema, varallisuus, yhdistystoimintaan osallistumi-
nen, perhesuhteet, raskaus, aviollinen syntyperi, seksuaalinen suuntautuminen ja asuinpaikka
(HE 309/1993 vp, s. 43—44, ks. my6s PeVL 31/2014 vp, s. 3/I). Yhdenvertaisuudesta ja syr-
jinnén kiellosta madratdan myos useassa ihmisoikeussopimuksessa.

Muutos parantaa ihmisten yhdenvertaisuutta, koska nykyisin hoitoon padsyn toteutumisessa on
alueellisesti merkittdvid eroja. Nykyinen kolmen kuukauden mairdaika perusterveydenhuol-
lossa ja kuuden kuukauden méérdaika suun terveydenhuollossa mahdollistaa huomattavat alu-
eelliset erot. Nykyisin tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen piirissd olevien henkildiden
hoitoon padsy on ollut huomattavasti nopeampaa kuin julkista sektoria kiyttidvien potilaiden.
My®éskin tdtd kautta yhdenvertaisuus paranee, kun julkisen sektorin hoitoon padsy nopeutuu
merkittavasti.

Lakimuutos koskisi my0s valtion jérjestdmistd palveluista korkeakouluopiskelijoiden opiskelu-
terveydenhuoltoa ja vankiterveydenhuoltoa. Perustuslakivaliokunta on arvioinut korkeakoulu-
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa koskevaa sddntelyd YTHS-laki sdddettdessd (PeVL
33/2018 vp). Tuolloin valiokunta katsoi, ettd hallituksen esityksestd ilmenee sellaisia erityis-
piirteitd, joiden perusteella korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palvelujen jér-
jestdminen ja tuottaminen muista viestoryhmistd poikkeavalla tavalla on hyvéksyttavaa perus-
tuslain 6 §:n yhdenvertaisuussdéntelyn kannalta. Merkityksellistd on my®ds, ettd korkeakoulu-
opiskelijat voisivat vastaisuudessakin kéayttdd myos yleisid terveyspalveluja. (PeVL 33/2018 vp,
s. 2) Téssa hallituksen esityksesséd hoitoon padsyn méérdajoista sdddettdisiin hyvinvointialuei-
den jarjestamaissa perusterveydenhuollossa ja Kansaneldkelaitoksen jarjestiméassd korkeakou-
luopiskelijoiden opiskelijaterveydenhuollossa keskeisiltd osin toisiaan vastaavasti. Jo voimassa
olevassa laissa sdddetddn velvoitteesta noudattaa YTHS-lain mukaisessa opiskeluterveyden-
huollossa terveydenhuoltolain perusterveydenhuollon hoitoon pédsyn saéntelya.

116



LUONNOS
17.11.2021

Edelld mainittujen ihmisoikeussopimusten liséksi vankien terveydenhuollon kannalta velvoit-
tavia kansainvilisid mddrdyksid on Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimuksessa (SopS
19/1990). Sopimuksen 3 artiklan mukaan ketdén ei saa kiduttaa, eikd kohdella tai rangaista
epdinhimilliselld tai halventavalla tavalla. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen mukaan erds
elementti sopimusmaérdysti on, etti valtiolla on velvollisuus huolehtia vapautensa menetténei-
den henkildiden terveydestd ja hyvinvoinnista. Vangille tulee tarjota vankilassa hénen tarvitse-
mansa sairaanhoito (muun muassa Kudta v. Puola, 26.10.2000).

Yhdenvertaisuuden ja vankeinhoidon normaalisuusperiaatteen (ks. jakso 2.1.5) kannalta merki-
tyksellistd my0Os on, ettd laissa nimenomaisesti sdddettdisiin, ettd hoitoon padsyn miirdaikoja
koskeva sdintely niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa koskee myds van-
kiterveydenhuoltoa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alainen Vankiterveydenhuollon yk-
sikko kaytannossa tosin jo nyt kokee velvoittavaksi noudattaa terveydenhuoltolain hoitoon paé-
syn mairdaikoja koskevaa sadntelya.

Perustuslain 17 §:n mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskielid. Perustuslain 17 §:n 2
momentin mukaan jokaisen oikeus kdyttdd tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa asias-
saan omaa kieltdén, joko suomea tai ruotsia, seké saada toimituskirjansa tilld kielelld turvataan
lailla. Pykéldn 3 momentissa sdddetddn saamelaisten, romanien ja muiden ryhmien seké viitto-
makieltd kdyttdvien ja vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kd&nndsapua tarvitsevien kieleen
liittyvisti oikeuksista. Nitd oikeuksia turvataan useassa laissa. Ehdotetut hoitoon padsyn maa-
rdaikoja koskevat sdénnokset eiviat muuta kielellisid oikeuksia koskevaa sddntelya.

Perusterveydenhuollon hoitoon pddsyn méiraaikojen tiukentuminen ehdotetulla tavalla merkit-
see merkittdvdd terveyspalvelujirjestelmédn uudistusta. Uudistuksen my6td hyvinvointialueet
tarvitsevat henkil0sto- ja muita liséresursseja ja niiden on kehitettévd hoito- ja palveluketjujaan
sekd muita toimintamallejaan. Perustuslakivaliokunnan mukaan perustuslaillinen ongelma so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistd koskevassa lainsdddanndssd suhteessa perustuslain 19
§:n 3 momenttiin saattaa syntyd, jos ehdotettuun lainsdddantdon sisdltyy joitakin rakenteellisia
ongelmia, jotka suurella todennidkoisyydelld johtavat siihen, ettd oikeuksien toteutuminen tosi-
asiallisesti vaarantuu (PeVL 17/2021 vp, kappale 74, PeVL 26/2017 vp, s. 37—38). Perustus-
lakivaliokunta on sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisen rakenneuudistusta késitellessddn
painottanut, ettd valtioneuvoston on seurattava uudistuksen vaikutuksia perustuslain 19 §:n 3
momentin mukaisten oikeuksien toteutumiseen tarkasti ja puututtava mahdollisesti havaittuihin
epékohtiin viipymattd. Uudistuksen toimeenpanossa on lisdksi perustuslain 6 §:std ja 19 §:n 3
momentista johtuvista syistéd vilttdmatonta huolehtia palveluiden riittdvistd ja yhdenvertaisesta
saatavuudesta niin valtakunnallisesti kuin eri hyvinvointialueiden sisélldkin. (PeVL 17/2021 vp,
kappale 74).

Perusterveydenhuollon hoitoon péadsya koskevien mairaaikojen tiukentuminen osuu ajallisesti
samaan aikaan, kun hyvinvointialueet vasta aloittavat toimintansa. Liséksi talla hetkelld ei pys-
tytd varmuudella arvioimaan, missd maérin covid-19-pandemia ja siitd johtuva palveluvelka
vield lain voimaantullessa rasittaa palvelujérjestelméé. Ndiden seikkojen yhteisvaikutuksesta
seuraa riskejd palvelujérjestelmdn toimivuudelle. Uudistuksen toteutettavuuden kannalta mer-
kittdvaa on hallituksen merkittdvit panostukset Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -oh-
jelmaan ja siind oleviin hoidon saatavuuden parantamiseen liittyviin kehittdmishankkeisiin (ks.
jakso 2.2.1). Hallitus on my0s ohjannut rahoitusta pandemian aiheuttaman hoitovelan hoitami-
seen.
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Arvioidessaan hyvinvointialueiden rahoitusta perustuslakivaliokunta katsoi (PeVL 17/2021 vp,
kappale 93 ja 94), ettd perustuslain 22 §:n mukaiseen perusoikeuksien toteuttamisvelvoitteeseen
kuuluu valtion vastuu huolehtia siitd, ettd perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitetuilla alu-
eilla on kiytdnnon edellytykset suoriutua tehtdvistdan (PeVL 26/2017 vp, s. 22, ks. myds PeVL
10/2015 vp ja PeVL 37/2009 vp). Perustuslakivaliokunta on lisiksi katsonut, ettd budjettirajoit-
teella ei voida rajoittaa lakisddteisten palvelujen saatavuutta (PeVL 26/2017 vp, s. 22—22, ks.
my0s PeVL 20/2004 vp, PeVL 63/2014 vp, PeVL 19/2016 vp). Sosiaali- ja terveyspalveluissa
rahoitusperiaatteen merkitystd korostaa perustuslain 19 §:n 3 momentin ja 22 §:n mukainen tur-
vaamisvelvollisuus. Perustuslakivaliokunnan mukaan perustuslain 121 §:n 4 momentissa tar-
koitettujen alueiden rahoitusta tulee soveltuvin osin arvioida perustuslakivaliokunnan rahoitus-
periaatetta koskevan kédyténnon valossa (PeVL 15/2018 vp). Rahoitusperiaatteen merkitys kun-
tia suurempia hallintoalueita koskevan sddntelyn valtiosdéntdisesséd arvioinnissa poikkeaa kui-
tenkin muun muassa puuttuvan verotusoikeuden vuoksi arvioinnista kuntien osalta (PeVL
15/2018 vp, s. 21). Ratkaisevassa asemassa hyvinvointialueille osoitettujen tehtivien asianmu-
kaisen hoitamisen turvaamisessa on siten nimenomaan valtion rahoituksen riittdvyys ja sen oi-
kea kohdentaminen (PeVL 15/2018 vp, s. 21).

Perustuslakivaliokunta myds totesi, ettd se pitdd mahdollisena, ettd valtion hyvinvointialueille
osoittama rahoitus erkaantuu véhitellen palvelujen todellisista jarjestimiskustannuksista erityi-
sesti sellaisilla alueilla, joissa kustannustaso on korkea. Valiokunnan mielestd merkityksellisid
ovat rahoituslain 10 §:n sddnndkset toteutuneiden kustannusten huomioon ottamisesta ja 11 §:n
sddannodkset hyvinvointialueen lisdrahoituksesta. (PeVL 17/2021 vp, kappale 99—-102)

Uudenlainen rahoitusmalli ja perustuslakivaliokunnan kayténto edellyttavét esityksen taloudel-
listen ja muiden vaikutusten huolellista arviointia. Esityksen yleisperusteluissa ja edellé tdssé
jaksossa esiin tuodulla tavalla esityksen vaikutuksiin liittyy epavarmuustekijoitd. Vaikutukset
on kuitenkin pyritty arvioimaan kattavasti. (Vaikutusarvioita tdydennetdidn lausuntokierroksen
aikana ja sen perusteella.) Rahoituksen osalta hyvinvointialueiden mahdollisuutta suoriutua
tehtdvistiddn turvaavat edelld mainitut rahoituslain sddnndkset. Hallituksen késityksen mukaan
esityksen vaikutuksiin liittyvista tietyistd epavarmuustekijoistd huolimatta ehdotuksessa ei ole
perustuslakivaliokunnan tarkoittamia valtiosdéntooikeudellisiksi ongelmiksi nousevia ongel-
mia.

Perustuslakivaliokunta katsoi my06s korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuoltoa koskevan la-
kiechdotuksen kasittelyssa, ettd riittdvan rahoituksen turvaaminen on olennaista perustuslain
19.3 §:n mukaisten oikeuksien toteutumisen arvioinnissa. (PeVL 33/2018 vp, s. 2-3). YTHS-
laissa on rahoituksen turvaamista koskevat sadnnokset (2 luku, erityisesti 16 ja 18 §).

Tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja ministerid voivat perustuslain 80 §:n 1 momentin mu-
kaan antaa asetuksia perustuslaissa tai muussa laissa sdddetyn valtuuden nojalla. Lailla on kui-
tenkin sdddettava yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista seké asioista, jotka perus-
tuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan. Laeissa ehdotetaan sdédettdvén internetissé julkais-
tavista hoitoon padsyyn liittyvistd tiedoista. Ehdotetut sddnnokset sisiltivit asetuksenantoval-
tuutuksen, jonka mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnndksia tie-
tojen sisdlloistd ja muodoista. Ehdotettu asetuksenantovaltuus on perustuslain edellyttimalla
tavalla tarkkarajainen ja asetuksella ei ehdoteta sdadettavaksi seikoista, jotka tulisi sdatié lailla.

Hallituksen késityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia. Hallituksen kéasityksen
mukaan lakiehdotukset voidaan sdétaa tavallisen lain sddtdmisjarjestyksessa.
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Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttévéksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 51, 54, 55ja 74 § ja
lisdtddn lakiin uusi 51 a —c § seuraavasti:

518§
Yhteyden saaminen perusterveydenhuoltoon ja arvio hoidon tarpeesta

Hyvinvointialueen on jérjestettidva toimintansa siten, ettd potilas voi saada arkipiivisin virka-
aikana vilittomasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon toimintayk-
sikk00n ja saada yksilollisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydesta seka
siitd, minkéd terveydenhuollon ammattihenkildn toteuttamaa hoitoa tai tutkimuksia potilas tar-
vitsee.

Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Suun terveydenhuollossa arvion
voi tehdd myos nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilo.

51ag§
Perusterveydenhuollon hoitoon pddsy

Edelld 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveyden-
huollon kiireettomén sairaanhoidon ensimmdainen hoitotapahtuma on jérjestettdva arvioinnista
seuraavan seitsemdn vuorokauden sisalla.

Seitsemdn vuorokauden médrdajassa jérjestettivilld perusterveydenhuollon kiireettomalld
sairaanhoidolla tarkoitetaan edelld 51 §:ssd tarkoitettuun yksilolliseen arvioon perustuvaa yleis-
ladketieteen alaan kuuluvaa kiireetonté laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon antamaa
hoitoa. Méadraaika koskee perusterveydenhuollon kiireettoméssé sairaanhoidossa hoitotapahtu-
mia, jotka liittyvdt sairastumiseen, vammaan, pitkdaikaissairauden vaikeutumiseen, uusien oi-
reiden esilletuloon tai toimintakyvyn alenemiseen.

Jos 51 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella potilas on ohjattu muun laillistetun terveydenhuol-
lon ammattihenkilén kuin ladkérin vastaanotolle, ja tissd ensimmaiisessd hoitotapahtumassa to-
detaan tarve ladkarin tutkimukseen, hoitoon tai kuntoutukseen, tima ladkériin padsy on jirjes-
tettdvd seuraavan seitsemin vuorokauden sisall.

Edelld 1-3 momentissa tarkoitetut seitsemin vuorokauden mairdajat eivdt koske hoito- tai
kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia, perusterveydenhuollossa toimivan muiden
ladketieteen erikoisalojen kuin yleisléédketieteen erikoislddkarin vastaanottokdyntejd, asiakas-
ryhméén liittyvid seuranta- ja tarkastuskdyntejd, terveydenhuoltolain 13 §:ssd tarkoitettuja pal-
veluja, matkailun vuoksi annettavia rokotuksia taikka palveluihin liittyvid todistuksia.
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Perusterveydenhuollon kiireetdn hoito, hoitoon ja kuntoutukseen liittyvit palvelut seké ter-
veyttd ja hyvinvointia edistdvét palvelut, joita ei koske seitsemén vuorokauden méériaika, tulee
jérjestdd potilaan terveydentila, tyo- opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja ennakoita-
vissa oleva sairauden tai vamman kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kol-
men kuukauden kuluessa yhteydenotosta ja 51 §:n mukaisesta arviosta taikka hoito- tai kuntou-
tussuunnitelman mukaisesti.

Edelld 1-5 momenttia ei sovelleta jarjestettdessd valtakunnallisen seulontaohjelman mukaisia
tai hyvinvointialueen jarjestimid muita seulontoja, neuvolatoimintaan tai koulu- ja opiskeluter-
veydenhuoltoon kuuluvia miéréaikaistarkastuksia tai terveysneuvontaa taikka annettaessa tar-
tuntatautilain (1227/2016) 44, 45, 47 §:ssé tai 49 §:n 2 momentissa tarkoitettuja rokotuksia. Jos
kuitenkin rokote annetaan osana perusterveydenhuollon kiireetonté sairaanhoitoa, 1-5 moment-
tia sovelletaan. Téllaiset seulonnat, tarkastukset, neuvonta ja rokotukset tulee suorittaa niité kos-
kevan lainsdddénnon ja hyvin hoitokdytinnon edellyttdmalla tavalla.

Jos potilaan hoitotapahtumassa taikka terveytta tai hyvinvointia edistdvéd palvelua toteutetta-
essa havaitaan tarve muuta terveysongelmaa koskevalle perusterveydenhuollon kiireettomén
sairaanhoidon tutkimukselle, hoidolle tai kuntoutukselle kuin mita hoitotapahtuma tai muu pal-
velu koskee, tai 6 momentissa tarkoitetussa palvelussa esiin tulee tarve perusterveydenhuollon
kiireettomén sairaanhoidon tutkimukselle, hoidolle tai kuntoutukselle, palvelut on toteutettava
1-5 momentissa sdddettyjen méddrdaikojen mukaisesti.

51b§
Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa

Poiketen siitd, mitd 51 a §:ssd sdddetddn, suun terveydenhuollossa 51 §:ssd tarkoitetun arvi-
oinnin yhteydessd hammaslaédketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito on jarjes-
tettdva potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin viimeistdan kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun 51 §:ssé tarkoi-
tettu arviointi on tehty.

Jos 51 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella potilas on ohjattu muun terveydenhuollon ammat-
tihenkilon kuin hammasléékérin vastaanotolle, ja tissd ensimmaiisessd hoitotapahtumassa tode-
taan tarve hammasladkarin tutkimukseen tai hoitoon, hammaslddkariin padsy on jérjestettiava
neljén viikon kuluessa kadynnista.

Jos hammaslédakari toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammasladkérin
tutkimuksille tai hoidolle, erikoishammasléékariin padsy on jérjestettdvd kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin viimeistddn kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hammasladkéri on todennut tar-
peen tillaiselle palvelulle.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystd hoito-
kdyntien valilld. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammasldéketieteellinen perustelu hoidon
jaksottamiselle.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu mairdaika ei koske tilanteita, joissa potilaalle on laadittu yk-
silollinen hoitosuunnitelma. Tutkimus tai hoito tulee jarjestdd hoitosuunnitelmaan kirjatun tut-
kimus- tai hoitovalin mukaisesti, ellei 51 §:n mukaisessa arvioinnissa ole tullut esille seikkoja,
joiden perusteella tutkimus tai hoito tulee jarjestad jo aiemmin.

Edelld 1 momenttia ei sovelleta jarjestettdessd neuvolatoimintaan tai koulu- ja opiskeluter-
veydenhuoltoon kuuluvia suun terveydenhuollon médriaikaistarkastuksia tai suun terveydenti-
lan, suun terveysneuvonnan ja palvelujen tarpeen arviointia. Téllaiset tarkastukset ja arvioinnit
tulee suorittaa niitd koskevan lainsdddédnnon ja hyvén hoitokédytéinnon edellyttamalla tavalla.
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51c§
Hoitoon pddsy perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavassa erikoissairaanhoidossa

Perusterveydenhuollon yhteydessé toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen ar-
viointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut toimintayksikkoon.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa lddketieteellisesti tai hammaslédéketieteellisesti tarpeel-
liseksi todettu hoito on jarjestettava perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikois-
sairaanhoidossa potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ot-
taen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.
Tamé kolmen kuukauden enimmaéisaika voidaan ylittdd enintdén kolmella kuukaudella, jos 144-
ketieteellisistd tai hammaslédéketieteellisistd, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista
syistd hoidon antamista voidaan lykété potilaan terveydentilan vaarantumatta.

54§
Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta

Jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta 51, 51a — 51 ¢, 52
tai 53 §:n mukaisissa enimmaisajoissa, on sen jarjestettdva ne hyvinvointialueesta annetun lain
9 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tuottamalla ne yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialu-
een kanssa tai hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta palvelun tuottajilta. Palvelusetelin
kiytostd sdddetddn erikseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetussa laissa
(569/2007).

Edelld 51 §:ssé tarkoitetun arvion ja erikoissairaanhoidon hoidon tarpeen arvioinnin yhtey-
dessd on arvioitava, pystyyko hyvinvointialue tuottamaan tutkimukset, hoidon ja kuntoutuksen
51,51a—51 ¢, 52 ja 53 §:ssd tarkoitetuissa méardajoissa.

55§
Tietojen julkaiseminen

Hyvinvointialueen on julkaistava kuukausittain internetissé edellisestd kalenterikuukaudesta
51,51 aja 51 b §:n mukaisista midrdajoista seuraavat tiedot:

1) vilittomasti yhteyden saaneiden potilaiden osuus kaikista yhteyttd ottaneista potilaista;

2) seitsemdssd vuorokaudessa hoitoon paidsseiden potilaiden osuus 51 a §:n 1-3 ja 7 momen-
tissa tarkoitetuissa palveluissa;

3) kolmessa kuukaudessa hoitoon paédsseiden potilaiden osuus 51 a §:n 4, 5 ja 7 momentissa
sekd 51 b §:ssé tarkoitetuissa palveluissa.

Hyvinvointialueen on julkaistava internetissé tiedot 51 ¢, 52 ja 53 §:ssé tarkoitetusta erikois-
sairaanhoidon hoitoon pédsysta neljéan kuukauden vilein.

Hyvinvointialueen on julkaistava tiedot erikseen kustakin sairaalasta, terveyskeskuksesta tai
muusta terveydenhuollon toimintayksikdstd. Jos toimintayksikon alaisuudessa toimii terveys-
asema, hammashoitola tai muu vastaava erillinen yksikko, tiedot on julkaistava erikseen kus-
takin tallaisesta yksikosta.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkemmat sddnnokset edelld 1-3 momentissa tar-
koitettujen tietojen sisélldistd ja muodoista.
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74 §
Tartuntataudit

Tartuntatautien vastustamistyOstd sdddetdén tartuntatautilaissa. ]

Tama laki tulee voimaan péivand kuuta 20 .
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Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) 10
§ja

lisdtddn lakiin uusi 10 a— d § seuraavasti:

10 §
Yhteyden saaminen ja arvio hoidon tarpeesta

Ylioppilaiden terveydenhoitosédtion on tuotettava opiskeluterveydenhuollon palvelut siten,
ettd opiskelija voi saada arkipdivisin aukioloaikoina valittomasti yhteyden terveydenhoitosda-
tion toimipisteeseen ja saada yksildllisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja kiireel-
lisyydestd seka siitd, minka terveydenhuollon ammattihenkilon toteuttamaa hoitoa tai tutkimuk-
sia opiskelija tarvitsee.

Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Suun terveydenhuollossa arvion
voi tehdd myds nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild.

Jos yhteydenoton perusteella arvioidaan kiireellisen hoidon tarve tai tarve sellaisille palve-
luille, jotka eivit kuulu korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon, on opiskelijaa
neuvottava téllaisten palveluiden jarjestdjistd ja palveluista.

10a§
Kiireettomddn hoitoon pddsy

Edell4 10 §:ssé tarkoitetussa arviossa ldédketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveyden-
huollon kiireettdémén sairaanhoidon ensimméiinen hoitotapahtuma on jérjestettivé arvioinnista
seuraavan seitsemin vuorokauden sisalla.

Seitsemin vuorokauden miidrdajassa jarjestettavilld perusterveydenhuollon kiireettomalla
sairaanhoidolla tarkoitetaan edelld 10 §:ssd tarkoitettuun yksilolliseen hoidon tarpeen arvioon
perustuvaa yleislddketieteen alaan kuuluvaa kiireetonta laillistetun terveydenhuollon ammatti-
henkilon antamaa hoitoa. Mairdaika koskee terveydenhuoltolain 17 §:ssé tarkoitettuun opiske-
luterveydenhuoltoon kuuluvia kiireettdmén sairaanhoidon hoitotapahtumia, jotka liittyvat sai-
rastumiseen, vammaan, pitkdaikaissairauden vaikeutumiseen, uusien oireiden esilletuloon tai
toimintakyvyn alenemiseen.

Jos 10 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella potilas on ohjattu muun laillistetun terveydenhuol-
lon ammattihenkilon kuin ldékérin vastaanotolle, ja tdssd ensimmaéisessé hoitotapahtumassa to-
detaan tarve ladkédrin tutkimukseen tai hoitoon, tdma ladkériin padsy on jirjestettiva seuraavan
seitsemén vuorokauden sisélla.
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Edelld 1-3 momentissa tarkoitetut seitsemdn vuorokauden mééréajat eivit koske hoitosuun-
nitelman mukaisia ennalta sovittuja hoitotapahtumia, perusterveydenhuollossa toimivan mui-
den lddketieteen erikoisalojen kuin yleisladketieteen erikoislddkarin vastaanottokdyntejd, psy-
kologin vastaanottokéyntejé, yksilollisen tarpeen mukaisia terveystarkastuksia, terveysneuvon-
taa, muita seksuaaliterveyttd edistdvid palveluja kuin sairaanhoidollisia palveluita, matkailun
perusteella annettavia rokotuksia eikd muita terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen liittyvié
palveluja taikka palveluihin liittyvié todistuksia.

Perusterveydenhuollon kiireetén hoito ja hoitoon liittyvit palvelut sekd terveyttd ja hyvin-
vointia edistdavat palvelut, joita ei koske seitsemén vuorokauden méériaika, tulee jarjestad opis-
kelijan terveydentila, palveluiden tarve, opiskelu-, tyo- ja toimintakyky ja ennakoitavissa oleva
sairauden tai vamman kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuu-
kauden kuluessa yhteydenotosta ja hoidon tarpeen arviosta taikka hoitosuunnitelman mukai-
sesti.

Edelld 1-5 momenttia ei sovelleta jarjestettiessd opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvia maéra-
aikaistarkastuksia tai annettaessa kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvia rokotuksia. Jos kui-
tenkin rokote annetaan osana kiireetontd sairaanhoitoa, 1-5 momenttia sovelletaan. Téllaiset
tarkastukset ja rokotukset tulee suorittaa niitd koskevan lainsdédddnnon ja hyvén hoitokdytidnnon
edellyttamalla tavalla.

Jos opiskelijan hoitotapahtumassa taikka terveytté tai hyvinvointia edistdvai palvelua toteu-
tettaessa havaitaan tarve muuta terveysongelmaa koskevalle perusterveydenhuollon kiireetto-
man sairaanhoidon tutkimukselle tai hoidolle kuin mité hoitotapahtuma tai muu palvelu koskee,
tai 6 momentissa tarkoitetussa palvelussa esiin tulee tarve perusterveydenhuollon kiireettoméan
sairaanhoidon tutkimukselle tai hoidolle, palvelut on toteutettava 1-5 momentissa sdddettyjen
méérdaikojen mukaisesti.

10b§
Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa

Poiketen siitd, mitd 10 a §:ssd sdddetdédn, suun terveydenhuollossa 10 §:ssd tarkoitetun arvi-
oinnin yhteydessd hammaslédéketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jérjestettiva opiske-
lijan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin viimeistddn kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun 10 §:ssé tarkoitettu arvio
on tehty.

Jos 10 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella opiskelija on ohjattu muun terveydenhuollon am-
mattihenkilon kuin hammasléédkérin vastaanotolle, ja tdssd ensimmadisessd hoitotapahtumassa
todetaan tarve hammasladkarin tutkimukseen tai hoitoon, hammasléékariin padsy on jirjestet-
tava neljan viikon kuluessa kdynnissa.

Jos hammasléddkéri toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslidkarin
tutkimuksille tai hoidolle, erikoishammasldédkariin paédsy on jarjestettdva kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin viimeistddn kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hammaslaidkéri on todennut tar-
peen tillaiselle palvelulle.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystd hoito-
kdyntien vililld. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammasldéketieteellinen perustelu hoidon
jaksottamiselle.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu méardaika ei koske tilanteita, joissa opiskelijalle on méaaritelty
yksil6llinen tutkimus- tai hoitovili. Tutkimus ja hoito tulee jarjestdd hoitosuunnitelman kirjatun
tutkimus- tai hoitovélin mukaisesti, ellei 10 §:n mukaisessa arvioinnissa ole tullut esille seik-
koja, joiden perusteella tutkimus tai hoito tulee jérjestdd jo aiemmin.
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Edelld 1 momenttia ei sovelleta jérjestettidesséd opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvia suun ter-
veydenhuollon médriaikaistarkastuksia tai suun terveydentilan, suun terveysneuvonnan ja pal-
velujen tarpeen arviointia. Tdllaiset tarkastukset tulee suorittaa niitd koskevan lainsdédénnon ja
hyvén hoitokdytdnnon edellyttdmalld tavalla.

10c§
Arvio mahdollisuudesta tuottaa palvelut mddrdajassa

Edelld 10 §:ssé tarkoitetun arvion yhteydessé on arvioitava, pystyyko Ylioppilaiden tervey-
denhoitosditid tuottamaan hoidon 10, 10 a ja 10 b §:ssé tarkoitetuissa maérdajoissa. Velvoit-
teesta hankkia palveluja muilta palveluntuottajilta, jos timén lain mukaista tuottamisvelvolli-
suutta ei voida muuten toteuttaa, sdéddetddn 8 §:n 2 momentissa.

10d§
Tietojen julkaiseminen

Ylioppilaiden terveydenhoitosédition on julkaistava kustakin toimipisteestddn kuukausittain
internetissa edellisestd kalenterikuukaudesta 10, 10 a ja 10 b §:n mukaisista méérdajoista seu-
raavat tiedot:

1) vélittomasti yhteyden saaneiden potilaiden osuus kaikista yhteyttd ottaneista potilaista;

2) seitsemdssd vuorokaudessa hoitoon paidsseiden opiskelijoiden osuus 10 a §:n 1-3 ja 7 mo-
mentissa tarkoitetuissa palveluissa;

3) kolmessa kuukaudessa hoitoon péaédsseiden potilaiden osuus 10 a §:n 4, 5 ja 7 momentissa
sekd 10 b §:ssé tarkoitetuissa palveluissa.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkemmat sdinndkset 1 momentissa tarkoitettujen
tietojen sisélldistd ja muodoista.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Laki

oppilas- ja opiskelijahuoltolain 17 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) 17 §:n 2 momentti seuraavasti:

17§

Terveydenhoitajan ja lddkdrin tavoitettavuus koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

Opiskelijalle on jarjestettiva mahdollisuus saada arkipéivisin virka-aikana vélittomasti yhteys
opiskeluterveydenhuoltoon. Hoidon tarpeen arviointi ja hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa
ladketieteellisesti tai hammasladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jérjestettdva ter-
veydenhuoltolain 51, 51 aja 51 b §:n mukaisesti.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Laki

vankeuslain 10 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti
lisdtddn vankeuslain (767/2005) 10 luvun 1 §:44n uusi 3 ja 4 momentti, jolloin nykyinen 3
momentti, sellaisena kuin se on laissa 1236/2016, siirtyy uudeksi 5 momentiksi seuraavasti:

10 luku

Sosiaali- ja terveydenhuolto

1§
Vangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikén 1 momentin nojalla jérjestdimissd palveluissa noudatetaan
terveydenhuoltolain (1326/2010) 51, 51 a, 51 b ja 52 —54 §:n sdinndksid hoitoon padsystd. Mitd
mainituissa pykalissd sdddetddn hyvinvointialueesta, koskee Vankiterveydenhuollon yksikkoa.
Mité terveydenhuoltolain 51 §:ssd sdddetddn yhteyden saamisesta terveyskeskukseen tai muu-
hun perusterveydenhuollon toimintayksikkdon, koskee yhteyden saamista vankilan poliklinik-
kaan tai muuten Vankiterveydenhuollon yksikdssé toimivaan terveydenhuollon ammattihenki-
166n.

Vankiterveydenhuollon yksikon on julkaistava terveydenhuoltolain 55 §:n 1 ja 2 momentissa
tarkoitetut tiedot internetissé ja siten, ettd tiedot ovat vankilassa vankien saatavilla. Tiedot on
julkaistava erikseen kustakin Vankiterveydenhuollon yksikon sairaalasta ja poliklinikasta seké
ostopalveluna hankittujen erikoissairaanhoidon palveluiden osalta koko Vankiterveydenhuol-
lon yksikkdd koskien. Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkemmat sédénnokset tietojen
sisilldistd ja muodoista.

Tama laki tulee voimaan pdivana kuuta 20 .
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Laki

tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvun 1 §, sellaisena kuin se on laeissa
1641/2015, 1238/2016 ja 326/2019 seuraavasti:

6 luku

Sosiaali- ja terveydenhuolto

1§
Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikostd annetussa laissa (1635/2015) tarkoitettu Vankiterveyden-
huollon yksikko vastaa tutkintavangin ladketieteellisten tarpeiden mukaisen terveyden- ja sai-
raanhoidon seké l4dkinnillisen kuntoutuksen jérjestamisestd. Rikosseuraamuslaitoksen on tur-
vattava tutkintavangin paasy tillaiseen hoitoon tai kuntoutukseen.

Tutkintavangilla on oikeus Vankiterveydenhuollon yksikon ldékérin luvalla omalla kustan-
nuksellaan saada ladkitystd, tutkimusta ja muuta terveydenhuoltoa vankilassa, jollei siitd ai-
heudu vaaraa tutkintavankeuden tarkoitukselle.

Vankiterveydenhuollon yksikén 1 momentin nojalla jérjestdimissd palveluissa noudatetaan
terveydenhuoltolain (1326/2010) 51, 51 a, 51 b ja 52 —54 §:n sdinndksid hoitoon padsystd. Mitd
mainituissa pykalissd sddadetddn hyvinvointialueesta, koskee Vankiterveydenhuollon yksikkoa.
Mitd terveydenhuoltolain 51 §:ssd sdddetddn yhteyden saamisesta terveyskeskukseen tai muu-
hun perusterveydenhuollon toimintayksikkdon, koskee yhteyden saamista vankilan poliklinik-
kaan tai muuten Vankiterveydenhuollon yksikdssé toimivaan terveydenhuollon ammattihenki-
166n.

Vankiterveydenhuollon yksikon on julkaistava terveydenhuoltolain 55 §:n 1 ja 2 momentissa
tarkoitetut tiedot internetissa ja siten, ettd tiedot ovat vankilassa vankien saatavilla. Tiedot on
julkaistava erikseen kustakin Vankiterveydenhuollon yksikon sairaalasta ja poliklinikasta seka
ostopalveluna hankittujen erikoissairaanhoidon palveluiden osalta koko Vankiterveydenhuol-
lon yksikkoa koskien. Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkemmat sddnnokset tietojen
sisilldistd ja muodoista.

Sen liséksi, mitd 1 ja 3 momentissa séddetddn, alle 18-vuotiaalle tutkintavangille on pyynnosta
tehtdva ladkarin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon tarkastus terveydentilan selvitta-
miseksi ilman aiheetonta viivastystd, jollei tarkastuksen tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta.

Terveyden- ja sairaanhoidon jarjestdmisessd noudatetaan, mitd potilaan asemasta ja oikeuk-
sista annetussa laissa (785/1992), terveydenhuollon ammattihenkilistd annetussa laissa
(559/1994), mielenterveyslaissa, tartuntatautilaissa (1227/2016) ja tydterveyshuoltolaissa
(1383/2001) saddetdan.
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Tama laki tulee voimaan piivéana kuuta 20 .
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Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 4 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 4 §:n 1 momentti, sellai-
sena kuin se on laissa 1335/2010, seuraavasti:

48
Pddsy hoitoon
Potilaalle on ilmoitettava hoitoon piésyn ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi

ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava potilaalle vilittomésti. Hoitoon péésysta ja hoidon jar-
jestdmisestd sdddetddn erikseen.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

Helsingissd x.x.20xx

Paiministeri

Sanna Marin

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru
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Rinnakkaistekstit

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 51, 54, 55ja 74 § ja

lisdtddn lakiin uusi 51 a —c § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

51§

Perusterveydenhuollon hoitoon pddsy

Kunnan on jérjestettdvd toimintansa siten,
ettd potilas voi saada arkipdivisin virka-aikana
valittomaisti yhteyden terveyskeskukseen tai
muuhun terveydenhuollon toimintayksik-
koon. Terveydenhuollon ammattihenkilon on
tehtdvd hoidon tarpeen arviointi viimeistaan
kolmantena arkipaivéna siitd, kun potilas otti
yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole
voitu tehdd ensimméisen yhteydenoton ai-
kana. Perusterveydenhuollon yhteydessé to-
teutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon
tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon
kuluessa siité, kun 1dhete on saapunut toimin-
tayksikkdon.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydesséd 144-
ketieteellisesti tai hammasléddketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava po-
tilaan terveydentila ja sairauden ennakoita-
vissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuul-
lisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukau-
dessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.
Tami kolmen kuukauden enimméisaika voi-
daan ylittdad suun terveydenhuollossa ja perus-
terveydenhuollon yhteydessd toteutettavassa
erikoissairaanhoidossa  enintdédn kolmella
kuukaudella, jos ladketieteellisistd, hoidolli-
sista tai muista vastaavista perustelluista
syistd hoidon antamista voidaan Iykédti poti-
laan terveydentilan vaarantumatta.

Ehdotus

518

Yhteyden saaminen perusterveydenhuoltoon
Jja arvio hoidon tarpeesta

Hyvinvointialueen on jarjestettivd toimin-
tansa siten, ettd potilas voi saada arkipéivisin
virka-aikana vilittomésti yhteyden terveys-
keskukseen tai muuhun perusterveydenhuol-
lon toimintayksikkdon ja saada yksilollisen
arvion tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja
kiireellisyydestd sekd siitd, minkd terveyden-
huollon ammattihenkilén toteuttamaa hoitoa
tai tutkimuksia potilas tarvitsee.

Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkilé. Suun terveydenhuollossa ar-
vion voi tehdd myds nimikesuojattu terveyden-
huollon ammattihenkilo.
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Voimassa oleva laki

(uusi)

Ehdotus

5la§
Perusterveydenhuollon hoitoon pddsy

Edelld 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa ldd-
ketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perus-
terveydenhuollon kiireettomdn sairaanhoidon
ensimmdinen hoitotapahtuma on jdrjestettavd
arvioinnista Seuraavan seitsemdn vuorokau-
den sisdlld.

Seitsemdn vuorokauden mddrdajassa jdr-
Jjestettavdlla perusterveydenhuollon kiireetto-
mdlld sairaanhoidolla tarkoitetaan edelld 51
§:ssd tarkoitettuun yksilolliseen arvioon pe-
rustuvaa yleislddketieteen alaan kuuluvaa kii-
reetontd laillistetun terveydenhuollon ammat-
tihenkilon antamaa hoitoa. Mddrdaika koskee
perusterveydenhuollon  kiireettomdssd  sai-
raanhoidossa hoitotapahtumia, jotka liittyvdt
sairastumiseen, vammaan, pitkdaikaissairau-
den vaikeutumiseen, uusien oireiden esilletu-
loon tai toimintakyvyn alenemiseen.

Jos 51 §$:ssd tarkoitetun arvion perusteella
potilas on ohjattu muun laillistetun terveyden-
huollon ammattihenkilon kuin lddkdrin vas-
taanotolle, ja tissd ensimmdisessd hoitota-
pahtumassa todetaan tarve lddkdrin tutkimuk-
seen, hoitoon tai kuntoutukseen, timd lddkd-
riin pddsy on jdrjestettdvd seuraavan seitse-
mdn vuorokauden sisdlld.

Edelld 1-3 momentissa tarkoitetut seitse-
mdn vuorokauden mddrdajat eivit koske hoi-
to- tai kuntoutussuunnitelman mukaisia hoito-
tapahtumia, perusterveydenhuollossa toimi-
van muiden lddketieteen erikoisalojen kuin
yleislddketieteen erikoislddkdrin vastaanotto-
kdyntejd, asiakasryhmdcdn liittyvid seuranta-
Jja tarkastuskdyntejd, terveyden-huoltolain 13
S:ssd  tarkoitettuja palveluja, matkailun
vuoksi annettavia rokotuksia taikka palvelui-
hin liittyvid todistuksia.
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Voimassa oleva laki

(uusi)

Ehdotus

Perusterveydenhuollon kiireeton hoito, hoi-
toon ja kuntoutukseen liittyvdit palvelut sekd
terveyttd ja hyvinvointia edistdvdt palvelut,
Jjoita ei koske seitsemdn vuorokauden mddrd-
aika, tulee jdrjestid potilaan terveydentila,
tyo- opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden
tarve ja ennakoitavissa oleva sairauden tai
vamman kehitys huomioon ottaen kohtuulli-
sessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden ku-
luessa yhteydenotosta ja 51 §:n mukaisesta
arviosta taikka hoito- tai kuntoutussuunnitel-
man mukaisesti.

Edelld 1-5 momenttia ei sovelleta jirjestet-
tdessd valtakunnallisen seulontaohjelman
mukaisia tai hyvinvointialueen jdrjestimid
muita seulontoja, neuvolatoimintaan tai
koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvia
mddrdaikaistarkastuksia tai terveysneuvon-
taa taikka annettaessa tartuntatautilain
(1227/2016) 44, 45, 47 §:ssd tai 49 §:n 2 mo-
mentissa tarkoitettuja rokotuksia. Jos kuiten-
kin rokote annetaan osana perusterveyden-
huollon kiireetontd sairaanhoitoa, 1-5 mo-
menttia sovelletaan. Tillaiset seulonnat, tar-
kastukset, neuvonta ja rokotukset tulee suorit-
taa niitd koskevan lainsddddnnon ja hyvin
hoitokdytinnon edellyttdmdlld tavalla.

Jos potilaan hoitotapahtumassa taikka ter-
veyttd tai hyvinvointia edistivid palvelua to-
teutettaessa havaitaan tarve muuta terveyson-
gelmaa koskevalle perusterveyden-huollon
kiireettomdn sairaanhoidon tutkimukselle,
hoidolle tai kuntoutukselle kuin mitd hoitota-
pahtuma tai muu palvelu koskee, tai 6 momen-
tissa tarkoitetussa palvelussa esiin tulee tarve
perusterveydenhuollon kiireettomdn sairaan-
hoidon tutkimukselle, hoidolle tai kuntoutuk-
selle, palvelut on toteutettava 1-5 momentissa
sdddettyjen mddrdaikojen mukaisesti.

51b§
Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa

Poiketen siitd, mitd 51 a §:ssd sdddetdidin,
suun terveydenhuollossa 51 §:ssd tarkoite-tun
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Voimassa oleva laki

Ehdotus

arvioinnin yhteydessd hammaslddketieteelli-
sesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito
on jdrjestettdvd potilaan terveydentila ja sai-
rauden ennakoitavissa oleva kehitys huomi-
oon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
viimeistddn kolmen kuukauden kuluessa siitd,
kun 51 §:ssd tarkoitettu arviointi on tehty.

Jos 51 §:ssd tarkoitetun arvion perusteella
potilas on ohjattu muun terveydenhuollon am-
mattihenkilon kuin hammaslddkdrin vastaan-
otolle, ja tissd ensimmdisessd hoitotapahtu-
massa todetaan tarve hammaslddkdrin tutki-
mukseen tai hoitoon, hammaslddkdriin pddsy
on jdrjestettdvd neljdn viikon kuluessa kdyn-
nistd.

Jos hammaslddkdri toteaa tarpeen peruster-
veydenhuollossa  toimivan erikoishammas-
lddkdrin tutkimuksille tai hoidolle, erikois-
hammaslddkdriin pddsy on jdrjestettdvd koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin viimeistddn kol-
men kuukauden kuluessa siitd, kun hammas-
lddkdri on todennut tarpeen tdillaiselle palve-
lulle.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuul-
lisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystd
hoitokdyntien vidlilld. Hoitosuunnitelmaan tu-
lee kirjata hammaslddketieteellinen perustelu
hoidon jaksottamiselle.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu mddrdaika
ei koske tilanteita, joissa potilaalle on laadittu
vksilollinen hoitosuunnitelma. Tutkimus tai
hoito tulee jdrjestdd hoitosuunnitelmaan kir-
Jjatun tutkimus- tai hoitovdilin mukaisesti, ellei
51 $:n mukaisessa arvioinnissa ole tullut
esille seikkoja, joiden perusteella tutkimus tai
hoito tulee jirjestdd jo aiemmin.

Edelld 1 momenttia ei sovelleta jdrjestettd-
essd neuvolatoimintaan tai koulu- ja opiskelu-
terveydenhuoltoon kuuluvia suun terveyden-
huollon mddrdaikaistarkastuksia tai suun ter-
veydentilan, suun terveysneuvonnan ja palve-
lujen tarpeen arviointia. Tillaiset tarkastuk-
set ja arvioinnit tulee suorittaa niitd koskevan
lainsddddnnon ja hyvdn hoitokdytinnon edel-
Wyttimdlld tavalla.
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Voimassa oleva laki

(uusi)

54 §

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn
velvollisuus hankkia palveluja muualta

Jos kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
ei voi itse antaa hoitoa 51-53 §:n mukaisissa
enimmdisajoissa, on sen jarjestettdvd hoito
hankkimalla se muilta palveluntuottajilta.

Ehdotus

51c§

Hoitoon pddsy perusterveydenhuollon yhtey-
dessd toteutettavassa erikoissairaanhoidossa

Perusterveydenhuollon yhteydessd toteutet-
tavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tar-
peen arviointi on aloitettava kolmen viikon
kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut toimin-
tayksikkoon.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessd ldd-
ketieteellisesti tai hammaslddketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu hoito on jdrjestettivd
perusterveydenhuollon yhteydessd toteutetta-
vassa erikoissairaanhoidossa potilaan tervey-
dentila ja sairauden ennakoitavissa oleva ke-
hitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun
hoidon tarve on arvioitu. Tdamd kolmen kuu-
kauden enimmdisaika voidaan ylittid enin-
tddn kolmella kuukaudella, jos lddketieteelli-
sistd tai hammaslddketieteellisistd, hoidolli-
sista tai muista vastaavista perustelluista
syistd hoidon antamista voidaan lykdtd poti-
laan terveydentilan vaarantumatta.

54 §

Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia pal-
veluja muualta

Jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa tutki-
muksia, hoitoa tai kuntoutusta 51, 51a — 51 c,
52 tai 53 §:n mukaisissa enimmaéisajoissa, on
sen jarjestettava ne hyvinvointialueesta anne-
tun lain 9 $:n 1 momentissa tarkoitetulla ta-
valla tuottamalla ne yhteistoiminnassa toisen
hyvinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne
sopimukseen perustuen muilta palvelun tuot-
tajilta. Palvelusetelin kdytostd  sdddetddn
erikseen sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lusetelistd annetussa laissa (569/2007).

Edelld 51 §:ssd tarkoitetun arvion ja eri-
koissairaanhoidon hoidon tarpeen arvioinnin
yhteydessd on arvioitava, pystyyké hyvinvoin-
tialue tuottamaan tutkimukset, hoidon ja kun-
toutuksen 51, 5la — 51 ¢, 52 ja 53 §:ssd tar-
koitetuissa mddrdajoissa.
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Voimassa oleva laki

55§

Odotusaikojen julkaiseminen ja asetuksenan-
tovaltuus

Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
on julkaistava internetissd tiedot 51-53 §:n
mukaisista odotusajoista neljin kuukauden
vélein. Jos kunnalla tai sairaanhoitopiirilld on
useita toimintayksikditd, on tiedot julkaistava
erikseen kustakin toimintayksikostd. Tiedot
voi julkaista internetin lisdksi muulla kunnan
tai kuntayhtymén pééttdmalla tavalla.

Palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden tur-
vaamiseksi valtioneuvoston asetuksella voi-
daan antaa tarkemmat sdannokset tutkimuk-
seen ja hoitoon pédsystd sekd odotusaikojen
julkaisemisesta.

Ehdotus

55§

Tietojen julkaiseminen

Hyvinvointialueen on julkaistava kuukausit-
tain internetissd edellisestd kalenterikuukau-
desta 51,51 a ja 51 b §:n mukaisista mddrd-
ajoista seuraavat tiedot:

1) vilittomdsti yhteyden saaneiden potilai-
den osuus kaikista yhteyttd ottaneista poti-
laista;

2) seitsemdssd vuorokaudessa hoitoon
pddsseiden potilaiden osuus 51 a §:n 1-3 ja 7
momentissa tarkoitetuissa palveluissa;

3) kolmessa kuukaudessa hoitoon pddssei-
den potilaiden osuus 51 a §:n 4, 5 ja 7 momen-
tissa sekd 51 b §:ssd tarkoitetuissa palve-
luissa.

Hyvinvointialueen on julkaistava interne-
tissd tiedot 51 ¢, 52 ja 53 §:ssd tarkoitetusta
erikoissairaanhoidon hoitoon pddsystd neljin
kuukauden vilein.

Hyvinvointialueen on julkaistava tiedot
erikseen kustakin sairaalasta, terveyskeskuk-
sesta tai muusta terveydenhuollon toimintayk-
sikostd. Jos toimintayksikon alaisuudessa toi-
mii terveysasema, hammashoitola tai muu
vastaava erillinen yksikko, tiedot on julkais-
tava erikseen kustakin tallaisesta yksikostd.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkemmat sddnnokset edelld 1-3 momentissa
tarkoitettujen tietojen sisdlloistd ja muo-
doista.
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Voimassa oleva laki Ehdotus

74 § 74§
Tartuntataudit Tartuntataudit

Tartuntatautien vastustamistyOstd sdddetddn  Tartuntatautien vastustamistyOstd sédédetédn
tartuntatautilaissa (1227/2016). tartuntatautilaissa.

Tama laki tulee voimaan pdivana kuuta 20
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Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) 10

§ja
lisdtddn lakiin uusi 10 a— d § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

10§
Kiireettomddn hoitoon pddsy

Kansanelédkelaitoksen jérjestimién ja Yli-
oppilaiden terveydenhoitosdition tuottamaan
opiskeluterveydenhuoltoon sovelletaan, mité
terveydenhuoltolain 51 §:ssé sdddetéédn perus-
terveydenhuollon hoitoon padsysta.

(uusi)

Ehdotus

10§
Yhteyden saaminen ja arvio hoidon tarpeesta

Ylioppilaiden terveydenhoitosdcdtion on tuo-
tettava opiskeluterveydenhuollon palvelut si-
ten, ettd opiskelija voi saada arkipdivisin au-
kioloaikoina vilittomdsti yhteyden terveyden-
hoitosddtion toimipisteeseen ja saada yksilol-
lisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tar-
peesta ja kiireellisyydestd sekd siitd, minkd
terveydenhuollon ammattihenkilén toteutta-
maa hoitoa tai tutkimuksia opiskelija tarvit-
see.

Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkilé. Suun terveydenhuollossa ar-
vion voi tehdd myds nimikesuojattu terveyden-
huollon ammattihenkilo.

Jos yhteydenoton perusteella arvioidaan
kiireellisen hoidon tarve tai tarve sellaisille
palveluille, jotka eivit kuulu korkeakoulu-
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon, on
opiskelijaa neuvottava tdllaisten palveluiden
Jdrjestdjistd ja palveluista.

10a§
Kiireettomddn hoitoon pddsy
Edelld 10 §:ssd tarkoitetussa arviossa ldd-
ketieteellisesti tarpeelliseksi todetun peruster-

veydenhuollon kiireettomdn sairaanhoidon
ensimmdinen hoitotapahtuma on jdrjestettdvd
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Voimassa oleva laki

Ehdotus

arvioinnista seuraavan seitsemdn vuorokau-
den sisdlld.

Seitsemdn vuorokauden mddrdajassa jdr-
Jjestettavdlld perusterveydenhuollon kiireetto-
mdlld sairaanhoidolla tarkoitetaan edelld 10
§:ssd tarkoitettuun yksilolliseen hoidon tar-
peen arvioon perustuvaa Yyleislddketieteen
alaan kuuluvaa kiireetontd laillistetun tervey-
denhuollon ammattihenkilon antamaa hoitoa.
Mddrdaika koskee terveydenhuoltolain 17
§:ssd  tarkoitettuun  opiskeluterveydenhuol-
toon kuuluvia kiireettomdn sairaanhoidon
hoitotapahtumia, jotka liittyvit sairastumi-
seen, vammaan, pitkdaikaissairauden vaikeu-
tumiseen, uusien oireiden esilletuloon tai toi-
mintakyvyn alenemiseen.

Jos 10 §$:ssd tarkoitetun arvion perusteella
potilas on ohjattu muun laillistetun terveyden-
huollon ammattihenkilon kuin lddkdrin vas-
taanotolle, ja tdssd ensimmdisessd hoitota-
pahtumassa todetaan tarve lddkdrin tutkimuk-
seen tai hoitoon, timd lddkdriin pddsy on jdr-
Jjestettivd seuraavan seitsemdn vuorokauden
sisdlld.

Edelld 1-3 momentissa tarkoitetut seitse-
mdn vuorokauden mddrdajat eivit koske hoi-
tosuunnitelman mukaisia ennalta sovittuja
hoitotapahtumia,  perusterveydenhuollossa
toimivan muiden lddketieteen erikoisalojen
kuin yleislidketieteen erikoislddkdrin  vas-
taanottokdyntejd, psykologin vastaanotto-
kdyntejd, yksilollisen tarpeen mukaisia ter-
veystarkastuksia, terveysneuvontaa, muita
seksuaaliterveytta edistivid palveluja kuin
sairaanhoidollisia palveluita, matkailun pe-
rusteella annettavia rokotuksia eikd muita ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen liittyvid
palveluja taikka palveluihin liittyvid todistuk-
sia.

Perusterveydenhuollon kiireeton hoito ja
hoitoon liittyvdt palvelut sekd terveyttd ja hy-
vinvointia edistivit palvelut, joita ei koske
seitsemdn vuorokauden mddrdaika, tulee jdr-
jestdd opiskelijan terveydentila, palveluiden
tarve, opiskelu-, ty6- ja toimintakyky ja enna-
koitavissa oleva sairauden tai vamman kehi-
tys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,

140



LUONNOS
17.11.2021

Voimassa oleva laki

(uusi)

Ehdotus

kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa yhtey-
denotosta ja hoidon tarpeen arviosta taikka
hoitosuunnitelman mukaisesti.

Edelld 1-5 momenttia ei sovelleta jdrjestet-
tdessd opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvia
mddrdaikaistarkastuksia tai annettaessa kan-
salliseen rokotusohjelmaan kuuluvia rokotuk-
sia. Jos kuitenkin rokote annetaan osana kii-
reetontd sairaanhoitoa, 1-5 momenttia sovel-
letaan. Tillaiset tarkastukset ja rokotukset tu-
lee suorittaa niitd koskevan lainsddddnnén ja
hyvin hoitokdytdinnon edellyttimdlld tavalla.

Jos opiskelijan hoitotapahtumassa taikka
terveyttd tai hyvinvointia edistdvid palvelua
toteutettaessa havaitaan tarve muuta terveys-
ongelmaa koskevalle perusterveydenhuollon
kiireettomdn sairaanhoidon tutkimukselle tai
hoidolle kuin mitd hoitotapahtuma tai muu
palvelu koskee, tai 6 momentissa tarkoitetussa
palvelussa esiin tulee tarve perusterveyden-
huollon kiireettémdn sairaanhoidon tutkimuk-
selle tai hoidolle, palvelut on toteutettava 1-5
momentissa sdddettyjen mddrdaikojen mukai-
sesti.

10b§
Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa

Poiketen siitd, mitd 10 a §:ssd sdddetddn,
suun terveydenhuollossa 10 §:ssd tarkoitetun
arvioinnin yhteydessd hammaslddketieteelli-
sesti tarpeelliseksi todettu hoito on jdrjestet-
tavd opiskelijan terveydentila ja sairauden
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin viimeistddn
kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun 10
§:8sd tarkoitettu arvio on tehty.

Jos 10 §:ssd tarkoitetun arvion perusteella
opiskelija on ohjattu muun terveydenhuollon
ammattihenkilon kuin hammaslddkérin vas-
taanotolle, ja tissd ensimmdisessd hoitota-
pahtumassa todetaan tarve hammaslddkdrin
tutkimukseen tai hoitoon, hammaslddkdriin
pddsy on jdrjestettivd neljdn viikon kuluessa
kdynnissd.
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Voimassa oleva laki

(uusti)

Ehdotus

Jos hammaslddkdri toteaa tarpeen peruster-
veydenhuollossa toimivan erikoishammasldd-
kdrin tutkimuksille tai hoidolle, erikoisham-
maslddkdriin pddsy on jdrjestettivd kohtuul-
lisessa ajassa, kuitenkin viimeistddn kolmen
kuukauden kuluessa siitd, kun hammaslddkdri
on todennut tarpeen tdillaiselle palvelulle.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuul-
lisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystd
hoitokdyntien vdlilld. Hoitosuunnitelmaan tu-
lee kirjata hammaslddketieteellinen perustelu
hoidon jaksottamiselle.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu mddrdaika
ei koske tilanteita, joissa opiskelijalle on mdd-
ritelty yksilollinen tutkimus- tai hoitovdli. Tut-
kimus ja hoito tulee jdrjestdd hoitosuunnitel-
man kirjatun tutkimus- tai hoitovdlin mukai-
sesti, ellei 10 §:n mukaisessa arvioinnissa ole
tullut esille seikkoja, joiden perusteella tutki-
mus tai hoito tulee jdrjestdd jo aiemmin.

Edelld 1 momenttia ei sovelleta jdrjestettd-
essd  opiskeluterveydenhuoltoon  kuuluvia
suun terveydenhuollon mddrdaikaistarkastuk-
sia tai suun terveydentilan, suun terveysneu-
vonnan ja palvelujen tarpeen arviointia. Tdl-
laiset tarkastukset tulee suorittaa niitd koske-
van lainsddddnnon ja hyvdn hoitokdytdinnon
edellyttamdlld tavalla.

10c§

Arvio mahdollisuudesta tuottaa palvelut
mddrdajassa

Edelld 10 §$:ssd tarkoitetun arvion yhtey-
dessd on arvioitava, pystyyké Ylioppilaiden
terveydenhoitosddtio tuottamaan hoidon 10,
10 a ja 10 b §:ssda tarkoitetuissa mddrd-
ajoissa. Velvoitteesta hankkia palveluja
muilta palveluntuottajilta, jos tdmdn lain mu-
kaista tuottamisvelvollisuutta ei voida muuten
toteuttaa, sdddetddn 8 $:n 2 momentissa.
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Voimassa oleva laki

(uusi)

Ehdotus

10d§
Tietojen julkaiseminen

Ylioppilaiden terveydenhoitosdcdtion on jul-
kaistava kustakin toimipisteestddn kuukausit-
tain internetissd edellisestd kalenterikuukau-
desta 10, 10 a ja 10 b §:n mukaisista mddrd-
ajoista seuraavat tiedot:

1) vdlittomdsti yhteyden saaneiden potilai-
den osuus kaikista yhteyttd ottaneista poti-
laista;

2) seitsemdssd vuorokaudessa hoitoon
pddsseiden opiskelijoiden osuus 10 a §:n 1-3
ja 7 momentissa tarkoitetuissa palveluissa;

3) kolmessa kuukaudessa hoitoon pdidissei-
den potilaiden osuus 10 a §:n 4, 5 ja 7 momen-
tissa sekd 10 b §:ssd tarkoitetuissa palve-
luissa.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkemmat sddnnokset 1 momentissa tarkoi-
tettujen tietojen sisdlloistd ja muodoista.

Tama laki tulee voimaan pdivénid kuuta 20
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Laki

oppilas- ja opiskelijahuoltolain 17 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) 17 §:n 2 momentti seuraavasti:

Voimassa oleva laki

17§

Terveydenhoitajan ja lddkdrin tavoitettavuus
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

Opiskelijalle on jirjestettivd mahdollisuus
saada arkipdivisin virka-aikana valittomasti
yhteys opiskeluterveydenhuoltoon. Hoidon
tarpeen arviointi ja hoidon tarpeen arvioinnin
yhteydessd lddketieteellisesti tai hammaslaa-
ketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on
jarjestettdva terveydenhuoltolain 51 §:n mu-
kaisesti.

Ehdotus

17§

Terveydenhoitajan ja lddkdrin tavoitettavuus
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

Opiskelijalle on jirjestettivd mahdollisuus
saada arkipdivisin virka-aikana valittomasti
yhteys opiskeluterveydenhuoltoon. Hoidon
tarpeen arviointi ja hoidon tarpeen arvioinnin
yhteydessd lddketieteellisesti tai hammaslaa-
ketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on
jarjestettdva terveydenhuoltolain 51, 51 a ja
51 b §:n mukaisesti.

Tama laki tulee voimaan pdivanid kuuta 20
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Laki

vankeuslain 10 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

lisdtddn vankeuslain (767/2005) 10 luvun 1 §:44n uusi 3 ja 4 momentti, jolloin nykyinen 3
momentti, sellaisena kuin se on laissa 1236/2016, siirtyy uudeksi 5 momentiksi seuraavasti:

Voimassa oleva laki

1§
Vangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikko vastaa van-
gin lddketieteellisten tarpeiden mukaisen ter-
veyden- ja sairaanhoidon seki lddkinnallisen
kuntoutuksen jdrjestimisestd. Vankitervey-
denhuollon yksikollad on sairaaloita ja polikli-
nikoita, joilla on toimipaikkoja Rikosseuraa-
muslaitoksen eri yksikoissa.

Ehdotus

1§

Vangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikén 1 momentin
nojalla jarjestimissd palveluissa noudatetaan
terveydenhuoltolain (1326/2010) 51, 51 a, 51
bja 52 —54 §:n sddnnoksid hoitoon pddsystd.
Mitd mainituissa pykdlissd sdddetddn hyvin-
vointialueesta, koskee Vankiterveydenhuollon
vksikkod. Mitd terveydenhuoltolain 51 §:ssd
sdddetddn yhteyden saamisesta terveyskes-
kukseen tai muuhun perusterveydenhuollon
toimintayksikkoon, koskee yhteyden saamista
vankilan poliklinikkaan tai muuten Vankiter-
veydenhuollon yksikéssd toimivaan tervey-
denhuollon ammattihenkiléon.

Vankiterveydenhuollon yksikon on julkais-
tava terveydenhuoltolain 55 §:n 1 ja 2 mo-
mentissa tarkoitetut tiedot internetissd ja si-
ten, ettd tiedot ovat vankilassa vankien saata-
villa. Tiedot on julkaistava erikseen kustakin
Vankiterveydenhuollon yksikon sairaalasta ja
poliklinikasta sekd ostopalveluna hankittujen
erikoissairaanhoidon palveluiden osalta koko
Vankiterveydenhuollon yksikkod koskien. Val-
tioneuvoston asetuksella voidaan antaa tar-
kemmat sddnnokset tietojen sisdlldistd ja
muodoista.
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Voimassa oleva laki

Vankiterveydenhuollon yksikdssa potilaana
olevaan vankiin sovelletaan titi lakia ja ran-
gaistusten tdytdntdonpanosta yksikdssi vastaa
Rikosseuraamuslaitos.  Rikosseuraamuslai-
toksen on turvattava vangin padsy 1 momen-
tissa tarkoitettuun hoitoon ja kuntoutukseen.

Terveyden- ja sairaanhoidon jérjestimisessé
noudatetaan, mitd potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetussa laissa (785/1992), tervey-
denhuollon ammattihenkildistd annetussa
laissa  (559/1994),  mielenterveyslaissa
(1116/1990), tartuntatautilaissa (1227/2016)
ja tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) sddde-
taan.

Ehdotus
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Tama laki tulee voimaan pdivanid kuuta 20
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Laki

tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvun 1 §, sellaisena kuin se on laeissa

1641/2015, 1238/2016 ja 326/2019 seuraavasti:

Voimassa oleva laki

6 luku

Sosiaali- ja terveydenhuolto

1§
Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikostd annetussa
laissa (1635/2015) tarkoitettu Vankitervey-
denhuollon yksikkd vastaa tutkintavangin 148-
ketieteellisten tarpeiden mukaisen terveyden-
ja sairaanhoidon sekd ladkinnallisen kuntou-
tuksen jérjestdmisestd. Rikosseuraamuslaitok-
sen on turvattava tutkintavangin péésy téllai-
seen hoitoon tai kuntoutukseen.

Tutkintavangilla on oikeus Vankiterveyden-
huollon yksikon ladkérin luvalla omalla kus-
tannuksellaan saada ladkitystd, tutkimusta ja
muuta terveydenhuoltoa vankilassa, jollei
siitd aiheudu vaaraa tutkintavankeuden tarkoi-
tukselle.

Ehdotus

6 luku

Sosiaali- ja terveydenhuolto

1§
Tutkintavangin terveyden- ja sairaanhoito

Vankiterveydenhuollon yksikostd annetussa
laissa (1635/2015) tarkoitettu Vankitervey-
denhuollon yksikkd vastaa tutkintavangin 144-
ketieteellisten tarpeiden mukaisen terveyden-
ja sairaanhoidon sekd ladkinnéllisen kuntou-
tuksen jérjestdmisestd. Rikosseuraamuslaitok-
sen on turvattava tutkintavangin péésy tallai-
seen hoitoon tai kuntoutukseen.

Tutkintavangilla on oikeus Vankiterveyden-
huollon yksikon 14édkérin luvalla omalla kus-
tannuksellaan saada ladkitystd, tutkimusta ja
muuta terveydenhuoltoa vankilassa, jollei
siitd aiheudu vaaraa tutkintavankeuden tarkoi-
tukselle.

Vankiterveydenhuollon yksikén 1 momentin
nojalla jdarjestimissd palveluissa noudatetaan
terveydenhuoltolain (1326/2010) 51, 51 a, 51
b ja 52 —54 §:n sddnnoksid hoitoon pddsystd.
Mitd mainituissa pykdlissd sdddetddn hyvin-
vointialueesta, koskee Vankiterveydenhuollon
vksikkod. Mitd terveydenhuoltolain 51 §:ssd
sdddetddn yhteyden saamisesta terveyskes-
kukseen tai muuhun perusterveydenhuollon
toimintayksikkoon, koskee yhteyden saamista
vankilan poliklinikkaan tai muuten Vankiter-
veydenhuollon yksikdssd toimivaan tervey-
denhuollon ammattihenkiloon.
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Voimassa oleva laki

Sen lisdksi, mitd 1 momentissa sddadetddn,
alle 18-vuotiaalle tutkintavangille on pyyn-
nostd tehtdva l4dkdrin tai muun terveyden-
huollon ammattihenkilon tarkastus terveyden-
tilan selvittdmiseksi ilman aiheetonta viivés-
tystd, jollei tarkastuksen tekeminen ole ilmei-
sen tarpeetonta.

Terveyden- ja sairaanhoidon jérjestimisessd
noudatetaan, mitd potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetussa laissa (785/1992), tervey-
denhuollon ammattihenkil6isti annetussa
laissa (559/1994), mielenterveyslaissa, tartun-
tatautilaissa (1227/2016) ja tyoterveyshuolto-
laissa (1383/2001) sdadetaan.

Ehdotus

Vankiterveydenhuollon yksikon on julkais-
tava terveydenhuoltolain 55 §:n 1 ja 2 mo-
mentissa tarkoitetut tiedot internetissd ja si-
ten, ettd tiedot ovat vankilassa vankien saata-
villa. Tiedot on julkaistava erikseen kustakin
Vankiterveydenhuollon yksikon sairaalasta ja
poliklinikasta sekd ostopalveluna hankittujen
erikoissairaanhoidon palveluiden osalta koko
Vankiterveydenhuollon yksikkéd koskien. Val-
tioneuvoston asetuksella voidaan antaa tar-
kemmat sddnnokset tietojen sisdlloistd ja
muodoista.

Sen lisdksi, mitd 1 ja 3 momentissa séédde-
tddn, alle 18-vuotiaalle tutkintavangille on
pyynnostd tehtiva ladkérin tai muun tervey-
denhuollon ammattihenkilon tarkastus tervey-
dentilan selvittimiseksi ilman aiheetonta vii-
vastystd, jollei tarkastuksen tekeminen ole il-
meisen tarpeetonta.

Terveyden- ja sairaanhoidon jarjestimisessd
noudatetaan, mitd potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetussa laissa (785/1992), tervey-
denhuollon ammattihenkil6isti annetussa
laissa (559/1994), mielenterveyslaissa, tartun-
tatautilaissa (1227/2016) ja tyoterveyshuolto-
laissa (1383/2001) sdddetédan.

Tama laki tulee voimaan pdivand kuuta 20
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Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 4 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 4 §:n 1 momentti, sellai-
sena kuin se on laissa 1335/2010, seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus

4§ 4§
Pddsy hoitoon Pddsy hoitoon

Potilaalle on ilmoitettava hoitoon pddsyn  Potilaalle on ilmoitettava hoitoon pédsyn
ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu,
on uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitet- on uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitet-
tava potilaalle vilittomasti. Hoitoon pddsystd tava potilaalle vélittomaésti. Hoitoon padsysta
jahoidon jérjestimisestd kansanterveystyénja ja hoidon jarjestdmisestd sdddetdédn erikseen.
erikoissairaanhoidon  yksikéissd —saidetddsn ——H--—-"——"——————— —————
erikseen terveydenhuoltolaissa.

Tama laki tulee voimaan pdivénid kuuta 20
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