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Hallituksen esitys Eduskunnalle terveydenhuoltolaiksi
sekii laeiksi kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain
muuttamiseksi sekéd sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetun lain muuttamiseksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd  ehdotetaan  yhdistettdviksi
kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain
toiminnan ja palvelujen sisdltod koskevat
sddannokset uudeksi terveydenhuoltolaiksi.
Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, pal-
velutarpeiden kasvu ja terveydenhuollon kus-
tannusten hallinta edellyttidvit perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon entisté
tiiviimp#d yhteistyotd ja raja-aitojen madal-
tamista. Myos terveydenhuollon asianmukai-
seen toimeenpanoon liittyvit sosiaalihuollon
palvelut pitdisi entistd paremmin integroida
eheidksi palvelukokonaisuudeksi.

Asiakaskeskeisyyden lisddmiseksi ehdote-
taan, ettd potilaalla olisi mahdollisuus valita
ensivaiheessa kuntansa terveysasema ja kun-
nallisen erikoissairaanhoidon toimintayksik-
ko erityisvastuualueella. Lisdksi jos henkil6
asuu tai oleskelee sdinnonmukaisesti tai pi-
tempiaikaisesti  kotikuntansa ulkopuolella
tyon, opiskelun, vapaa-ajan vieton, ldhiomai-
sen tai muun ldheisen asumisen tai muun
vastaavan syyn vuoksi, hin voisi kayttdd hoi-
tosuunnitelmansa mukaisen hoidon toteutta-
miseen muuta terveyskeskusta tai kunnallisen
erikoissairaanhoidon toimintayksikk6a.
Vuonna 2014 seki perusterveydenhuollon et-
td erikoissairaanhoidon valinnan mahdolli-
suus laajenisi valtakunnalliseksi. Erikoissai-
raanhoidossa valinnanmahdollisuus tapahtui-
si yhteisymmarryksessd ldadkirin kanssa. Pal-
velujen kiyttd yli kuntarajojen on myds pal-
velu- ja kuntarakennehankkeen tavoite. Poti-
laan tai asiakkaan asemaa vahvistaisi lisdksi
mahdollisuus valita hoitava laillistettu ter-
veydenhuollon ammattihenkilo. Ehdotukseen
sisdltyy myos potilasturvallisuutta ja tervey-
denhuollon palvelujen laatua vahvistavia
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sdadnnoksid. Ehdotuksessa korostuu terveyden
ja hyvinvoinnin edistdminen ja terveyson-
gelmien ennaltachkdisy. Ehdotukseen sisil-
tyy velvoite asettaa kunnan strategisessa
suunnittelussa tavoitteita kuntalaisten terve-
yttd ja hyvinvointia edistdvistd ja ongelmia
ehkéisevistd toimenpiteistd ja palveluista se-
ki niihin varattavista voimavaroista. Perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon jér-
jestdmis- ja rahoitusvastuu ovat padsdintoi-
sesti kunnalla. Terveydenhuoltolaissa palve-
lujen ja toiminnan sisdltod koskevat uudis-
tukset toteutettaisiin siten, ettd ne tukisivat
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteis-
ty6td ja mahdollistaisivat my06s raja-aitojen
madaltumisen vaikka varsinaisiin palvelura-
kenteisiin ei vield tdssd esityksessd ole mah-
dollista puuttua. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kokonaisuudistus on vield kesken, joten
kunnan terveydenhuollon palvelurakenteista
ja jarjestimisvastuusta sdddettéisiin edelleen
kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoito-
laissa.

Terveydenhuoltolaissa ehdotetaan otetta-
vaksi terveydenhuollon palvelujen jérjestd;jl-
le velvoite toimia yhteisty6ssd sosiaalihuol-
lon palvelujen jarjestdjien kanssa siltd osin
kuin tehtdvien asianmukainen hoitaminen
edellyttdd. Terveydenhuollon, erityisesti pe-
rusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon vili-
nen yhteistyé on mahdollista, jos kunta halu-
aa sen toteuttaa.

Ehdotukseen sisdltyy my6s tekniset muu-
tokset kansanterveyslakiin, erikoissairaanhoi-
tolakiin ja sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annettuun lakiin.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1
pdivini toukokuuta 2011.
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YLEISPERUSTELUT

1 Johdanto
1.1 Terveydenhuoltojérjestelmi

Julkiselle vallalle riittédvien terveydenhuol-
topalvelujen tuottaminen on lakisdéteinen
velvoite. Terveydenhuollon toimeenpanoteh-
tévistd vastaavat ensisijaisesti kunnat ja kun-
tayhtymét. Niiden ohjaus ja valvonta kuulu-
vat keskushallinnossa sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolle ja alueellisesti aluehallintoviran-
omaisille. Terveyden- ja sairaanhoidon pal-
veluja tuottavat sekd julkisyhteisot ettd yksi-
tyiset toimijat. Nykyisessd terveydenhuollon
lainsdddannossd voidaan erottaa erikseen
sdddokset, jotka koskevat palvelujen jérjes-
tdmisvelvollisuutta ja tuottamista, terveyden-
huollon ammattihenkildiden toimintaa sekd
potilaan asemaa ja oikeuksia.

Kuntien velvoitteesta jarjestdd terveyden-
huollon palveluja sdddetddn kansanterveys-
laissa (66/1972, KTL), erikoissairaanhoito-
laissa (1062/1989, ESHL) ja mielenterveys-
laissa (1116/1990). Yksityinen terveyden-
huolto tdydentdd julkista, kunnallista palvelu-
jarjestelméad. Yksityisen toimijan oikeudesta
tuottaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja
sdddetddn laissa yksityisestd terveydenhuol-
losta (152/1994). Terveydenhuollon ammat-
tihenkiloiden ammattitoimintaan liittyvistd
oikeuksista, velvollisuuksista ja toiminnan
valvonnasta sdddetdin  terveydenhuollon
ammattihenkilGista annetussa laissa
(559/1994) ja asetuksessa (564/1994). Poti-
laan oikeuksia midrittdavit laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992, potilaslaki)
sekd potilasvahinkolaki (585/1986)

Terveydenhuollon lainsddddnnén lisdksi
terveyspalvelujen jérjestimiseen ja tuottami-
seen sekd ammattihenkildiden ja potilaiden
asemaan ja oikeuksiin vaikuttavat monet
yleislainsdddédnnon sddnnokset, muun muassa
hallintolaki (434/2003), laki viranomaisten
toiminnan julkisuudesta (621/1999), henkil6-
tietolaki (523/1999) ja laki julkisista hankin-
noista (348/2007). Myds sosiaalihuollon
lainsdddénto vaikuttaa terveydenhuollon pal-
velujen jdrjestdimisessd ja tuottamisessa,
muun muassa sosiaalihuoltolaki (710/1982),

laki sosiaalihuollon ammatillisen henkildston
kelpoisuusvaatimuksista (272/2005), laki so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-

sista  (812/2000) sekd  pdivdhoitolaki
(36/1973), vammaispalvelulaki (380/1987),
laki  kehitysvammaisten  erityishuollosta

(519/1977), piihdehuoltolaki (41/1986) ja
lastensuojelulaki (417/2007)
Terveydenhuollon lainsddddnndssd tehtiin
1970-luvulla  periaatteellisia ~ muutoksia,
muun muassa sdddettiin kansanterveyslaki ja
siirrettiin 1ddkintohallitukselta tehtdvid 144-
ninhallituksiin. Kansanterveyslain perusta-
voitteena oli siirtdd terveyspolitiikan paino-
piste terveydenhoitoon ja avosairaanhoitoon
luomalla hallinnolliset ja taloudelliset edelly-
tykset kunnallisen perushoitojirjestelmén
suunnitelmalliselle  kehittimiselle. Laissa
sdddetddn kunnallisista kansanterveystyovel-
voitteista ja kansanterveystyon hallinnosta.
Kansanterveystyon uudistus oli varsin laaja-
mittainen uudistus valtakunnan terveyden-
huollossa. Kansanterveyslain myoté aloittivat
toimintansa terveyskeskukset. Perushoidon
sisdltod on jatkuvasti kehitetty ja palveluja li-
sitty terveyskeskuksissa. Eriilld terveyskes-
kuksilla on mahdollisuus tarjota viestélle
my®6s erikoisladkéripalveluja.
Erikoissairaanhoitoa koskeva lainsdddant6
uudistettiin kokonaisuudessaan 1989. Eri-
koissairaanhoitolaki sisélsi sddnnokset kun-
nallisen erikoissairaanhoidon alueellisesta
jarjestamisestd. Lain keskeisend ldht6kohtana
oli riittdvien ja yhtdldisten erikoissairaanhoi-
topalvelujen saannin turvaaminen kaikissa
osissa maata. Perusvastuuyksikkona erikois-
sairaanhoidon palvelujen jdrjestimisessd oli
kunta. Erikoissairaanhoidon palvelujen jér-
jestdjand kunta oli kuitenkin yleensd sekd vi-
estomadriltddn ettd muilta voimavaroiltaan
liian heikko yksikko, minkéd vuoksi edellytet-
tiin sairaanhoitopiirin kuntainliittojen (nykyi-
sin kuntayhtym&) perustamista. Erityisen
vaativa ja korkean tason teknologiaa kayttavi
sairaanhoito keskitettiin viestopohjaltaan sai-
raanhoitopiirid suuremmalle vastuualueelle
eli niille kuntayhtymille, joiden hallinnassa
on yliopistollinen sairaala. Ndin oli mahdol-
lista huolehtia siiti, ettd viestolld oli asuin-
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paikasta riippumatta mahdollisuus saada
my0ds tarvitsemansa vaativa erikoissairaan-
hoito. Erdiden sairauksien hoito on vélttdma-
tontd keskittdd vieldkin enemmin siten, etti
sairauksia hoidetaan vain yhdessi tai kahdes-
sa yliopistollisessa sairaalassa.
Terveydenhuollon lainsdddént6d uudistet-
tiin 1990-luvulla, muun muassa terveyden-
huollon keskeinen valvontaorganisaatio uu-
distettiin. Organisaatiouudistuksessa perus-
tettiin Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskus (Stakes) sekd Terveyden-
huollon oikeusturvakeskus (TEO). Myos po-
tilaan oikeuksista sdddettiin oma laki 1990-
luvulla. Organisaatioita on uudistettu my6s
2000 -luvulla, Kansanterveyslaitos ja Stakes
yhdistettiin 2009 Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitokseksi (THL) sekd TEO ja Sosiaali- ja
terveydenhuollon tuotevalvontakeskus yhdis-
tettiin Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirastoksi (Valvira). Ladkehuollon uu-
delleen organisoimiseksi perustettiin uusi
Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus
Fimea, jonka toiminta kdynnistyi 1 pdivénd
marraskuuta 2009. Keskuksen toiminnot siir-
tyvit asteittain Kuopioon vuoteen 2014 men-
nessd. Samalla lakkautettiin Ligkelaitos ja
Liadkehoidon kehittdmiskeskus Rohto.

1.2 Terveydenhuollon uudistaminen ja
tulevaisuuden haasteet

Terveydenhuollon laaja uudistamisty6 aloi-
tettiin syksylld 2001 valtioneuvoston asetta-
massa kansallisessa terveyshankkeessa. Val-
tioneuvosto antoi kevéalld 2002 periaatepi-
toksen terveydenhuollon tulevaisuuden tur-
vaamiseksi. Terveydenhuollon uudistamisen
tavoitteeksi asetettiin vdeston terveystarpeis-
ta ldhtevin hoidon saatavuuden, laadun ja
riittdvan madrdn turvaaminen maan eri osissa
asukkaan maksukyvystd riippumatta. Periaa-
tepddtoksen tavoitteiden toteuttaminen on
edellyttdnyt laajaa ja monipuolista yhteisty6-
té, erityisesti kdytdnnon toiminnassa. Keskei-
set kehittimisalueet olivat terveyden edisté-
minen ja ehkdisevi tyo, hoitoon pddsyn tur-
vaaminen, henkiloston saatavuuden ja osaa-
misen parantaminen, terveydenhuollon toi-
mintojen ja rakenteiden uudistaminen sekd
rahoituksen vahvistaminen. Kansallinen ter-
veyshanke p#ittyi vuoden 2007 lopussa.

Kansallisen terveyshankkeen arvioinnin
mukaan hoitotakuu né#yttdisi vahvistaneen
somaattista erikoissairaanhoitoa, sen sijaan
perusterveydenhuolto niyttdisi muuttuneen
vihemmin. Terveyskeskusten suun tervey-
denhuollossa hoitotakuu ja méidrdajat hoitoon
padsylle wvahvistivat aikuisvédeston ham-
mashuollon uudistuksen toteutumista. Edel-
leen kuitenkin osalla terveyskeskuksia on
vaikeuksia toimia hoitotakuun edellyttimissi
aikarajoissa. Myo6skddn mielenterveyspalve-
lujen saatavuudessa ei ole tapahtunut paljon
muutoksia, vain pieni osa potilaista tulee ei
kiireellisesti hoitoon.

Valtionosuus terveydenhuollon kustannuk-
sista on noussut tasaisesti ja mittavasti vuo-
den 2002 hankkeen kdynnistymisen jélkeen.
Kuntien valtionosuuksia terveydenhuoltoon
on korotettu ja kehittdmishankkeita on rahoi-
tettu merkittdvasti, mutta hankkeiden pysyvét
vaikutukset ja tulosten laajempi hy6dyntami-
nen ovat vaihdelleet.

Kevailla 2007 hallituksen vaihtumisen jal-
keen annettiin uudessa hallitusohjelmassa
terveyspoliittiset  linjaukset.  Pddministeri
Matti Vanhasen II hallitusohjelman keskei-
sissd terveydenhuollon linjauksissa korostuu
uudenlainen yhteisollisyys ja vastuun tasa-
paino. Palvelujen jirjestiminen toteutuu yk-
sityisen ja kolmannen sektorin kanssa yhteis-
tyOssd. Hallitus on kéynnistényt laajan koko-
naisuudistuksen, joka toteutetaan vaiheittain
sosiaaliturvan uudistamiskomitean esitysten
pohjalta. Hallitusohjelmassa esitetdén entistid
konkreettisempia toimenpide-esityksid palve-
lujen saatavuuden ja laadun parantamiseksi,
palvelut turvataan kaikille.

Vuoden 2007 puolivilissid kdynnistyi sosi-
aali- ja terveysministerion hallinnoimana
poikkihallinnollinen Terveyden edistdmisen
politiikkaohjelma. Hallitusohjelmassa poli-
tiikkkaohjelmalle kirjattiin muun muassa seu-
raavat tavoitteet: terveyden edistdmisen ra-
kenteiden vahvistaminen, elintapoihin liitty-
vien kansansairauksien vihentiminen, terve-
yttd edistdvit olosuhteet, terveyserojen ka-
ventaminen ja toiminta- ja tyokyvyn vahvis-
taminen. Politiikkaohjelman toimeenpanoon
on sisdltynyt muun muassa Terveys 2015-
kansanterveysohjelmaan, Kansalliseen terve-
yshankkeeseen sekd Terveyserojen kaventa-
misen toimintaohjelmaan sisdltyvien tavoit-
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teiden edistdminen. Lisdksi hallitusohjelmaan
sisédltyy tyon, yrittimisen ja tydeldmén poli-
tiikkkaohjelma sekd opetusministerién johdol-
la lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin
-politiikkkaohjelma, jotka ovat merkittavia
kokonaisuuksia sosiaali- ja terveyspolitiikan
kannalta.

Hallitusohjelman mukaan perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon raja-aitojen
madaltamiseksi ja yhteistyon lisddmiseksi
kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki
yhdistetddn terveydenhuoltolaiksi. Hallitus-
ohjelmassa on liséksi todettu, ettd peruster-
veydenhuollon ja terveyskeskusty6n asemaa
vahvistetaan sekd varmistetaan kunta- ja pal-
velurakenneuudistuksen tavoitteiden toteu-
tuminen. Palvelurakenneuudistuksen toteut-
tamiseksi kehitetddn erityisesti perustervey-
denhuoltoa ja sosiaality6td, ensihoitoa seké
mielenterveys- ja pdihdety6td. Myos videston
yhdenvertaisuus turvataan vahvistamalla pal-
velujen kiyttdjien oikeuksia. Lisdksi vapaata
hakeutumisoikeutta palveluihin yli kuntarajo-
jen edistetddn. Myo0s sdhkoisten tietojdrjes-
telmien kehittdmistd jatketaan. Toimintaa ja
palvelujen laadun ja vaikuttavuuden arvioin-
tia sekd palvelujen valvontaa ja ohjausta on
my6s hallitusohjelman mukaan tehostettava.
Hallitusohjelmassa on todettu, ettd palvelujen
jarjestamisvastuu sdilyy edelleen kunnilla ja
rahoituksen tulee p##dosin perustua valtion-
osuuteen ja kuntien omiin verotuloihin.

Kuntien toimintaympéristomuutokset koh-
distuvat erityisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
toon. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen kysyntd kasvaa tulevaisuudessa viestora-
kenteen muutoksen, sisdisen muuttoliikkeen,
yhdyskuntarakenteen tiivistymisen, teknolo-
gisen kehityksen ja vaatimustason myota.
Suomen huoltosuhde tulee niilld ndkymin
olemaan vuonna 2020 Euroopan Unionin
heikoin. Heikko huoltosuhde ja muuttotappio
keskittyvit suurimmaksi osaksi Itd- ja Poh-
jois-Suomeen. Muuttovoitto kasautuu kiy-
tdnndssd muutamaan suurimpaan kaupunkiin
ja pédkaupunkiseudulle. Alueiden vilisid
eroja tulevat lisddmédn myos tydvoiman saa-
tavuuden ongelmat, esimerkiksi perustervey-
denhuollossa on jo nyt useissa osissa maata
erittdin vakava ladkdripula.

Palveluketjujen uudistaminen, tiedonkulun
varmistaminen ja potilaan hoitaminen oike-

aan aikaan oikeassa paikassa on myos kan-
santaloudellisesti tdrkedd. Palvelutarpeiden
kasvu ja terveydenhuollon kustannusten hal-
linta edellyttdvit toimivaa terveyspalvelujér-
jestelmaid, terveyden ja hyvinvoinnin edisté-
mistd sekd perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon entistd tiiviimp#4 yhteistyota.
Myd6s terveydenhuollon toimeenpanoon liit-
tyvét sosiaalihuollon palvelut pitdisi entistd
paremmin integroida palvelukokonaisuuteen.
Erilaiset toimintaympéristéjen muutokset
luovat mahdollisuuksia entistd tiiviimmaélle
kuntien viliselle yhteistoiminnalle ja véhen-
tdvdat tulevaisuudessa my6s kuntarajojen
merkitystd. Lisddntyvilla yhteistoiminnalla
kuntien vastuulla olevien palvelujen saata-
vuus ja laatu turvattaisiin myds tulevaisuu-
dessa.

Terveyspalvelujen kansainvélistyminen, tu-
levaisuudessa mahdollisesti lisddntyva ulko-
maisten terveyspalvelujen tarjonta, hoitoon
hakeutuminen ulkomaille ja n#ihin liittyva
EU-oikeus tulee ennakoida mahdollisimman
hyvin kansallisen lainsddddnnon uudistami-
sessa. Samoin perusoikeudet ja perustuslain
sddtdmisen yhteydessd ldhtokohtana olleet
periaatteet  edellyttdvit terveydenhuollon
lainsdddannon kokonaistarkastelua ja uudis-
tamista.

Lainsdddidnnon uudistamistarpeeseen vai-
kuttavat lisdksi kunta- ja palvelurakenneuu-
distus, valtionosuusjérjestelmén uudistami-
nen, alueellinen kehitys ja hyvinvointierojen
kaventaminen sekd hankintalainsdddanto.
Lainsdddannon pitdd tukea palvelujen saata-
vuutta asuinpaikasta ja varallisuudesta riip-
pumatta. Myos vieston yhdenvertaisuus pe-
ruspalvelujen saatavuudessa on varmistetta-
va.

2 Nykytila
2.1 Lainsdidénto ja kiytinto
2.1.1

Perustuslain sddnnokset ja tervey-
denhuolto

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on tur-
vattu oikeus vilttiméttomédn toimeentuloon
ja huolenpitoon. S#inndksen tarkoittama
huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspal-
veluja. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa on
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julkiselle wvallalle sdddetty velvoite turvata
jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistdd vieston terveyttd. Perustuslain 19
§:n 3 momenttia tdydentdvit terveydenhuol-
lon erityislainsddaddnnon, kuten kansanterve-
yslain ja erikoissairaanhoitolain sddnnokset
kuntien yleisestd palvelujen jirjestimisvel-
vollisuudesta.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa
turvaamaan perusoikeuksien k#ytdnnon to-
teutumisen. Julkisella wvallalla tarkoitetaan
tdssd sekd valtiota ettd kuntia. Erityislainsd-
dannolld kunnille on sdddetty velvollisuus
jarjestdd terveydenhuolto asukkailleen ja
erdissd tapauksissa kaikille kunnassa oleske-
leville. Julkisen vallan tulee aktiivisesti luoda
tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien to-
teuttamiseksi. Valtion tulee lainsdddéntdtoi-
min ja voimavaroja myontdmaélld sekd kunti-
en asianmukaisella rahoituksella ja toiminnan
jarjestamiselld huolehtia siitd, ettd jokaiselle
turvataan riittdvit terveyspalvelut. Toimin-
nan edellyttimaé rahoitus ja voimavarat toteu-
tetaan pddosin valtion kunnille myontamilla
valtionosuuksilla ja kuntien verotusoikeudel-
la.

Muut perusoikeussddnnokset méadraavit
osaltaan tapaa, jolla terveyspalvelujen tur-
vaamisvelvollisuus on tédytettdvd. Perustus-
lain sddnnoksid, jotka erityisesti koskevat
myds terveyspalveluja ovat esimerkiksi yh-
denvertaisuus ja syrjinnén kielto (6 §), oikeus
eldmddn sekd henkilokohtaiseen koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen (7 §), yksityis-
eldmén suoja (10 §), uskonnon ja omantun-
non vapaus (11 §), tallennejulkisuus (12 §)
sekd itseddn koskevaan péidtoksentekoon
osallistumisoikeus (14.3 §).

Perustuslain 121 §:ssd on kunnille vahvis-
tettu itsehallinto. Perusoikeuksien toteutta-
minen edellyttdd, ettd kunnille annettavista
tehtédvistd ja velvoitteista on sdddettiavi lailla.
Itsehallinnon on tarkoitettu suojaavan myos
kuntien oikeutta paittdd omasta taloudestaan.
Perustuslain 121 §:n 3 momentissa verotus-
oikeus on nimenomaan mainittu kunnallisen
itsehallinnon ainesosana. Kun kunnille sii-
detddn uusia tehtdvid, on samalla huolehdit-
tava myos siitd, ettd kunnilla on tosiasialliset
edellytykset suoriutua niistd. Valtio osallis-
tuu valtionosuusjérjestelmian kautta niihin

kustannuksiin, jotka kunnille muodostuvat,
kun ne jarjestivit palvelut.

212 Julkisen terveydenhuollon jérjes-
tdmisvastuu

Kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoito-
laissa on terveydenhuollon jdrjestiminen
sdddetty kuntien tehtdviksi, joten niilld on
vastuu perustuslain 22 §:ssi julkiselle vallal-
le sdddetyn velvoitteen toteuttamisesta kiy-
tannossd. Kunnallishallinnossa tehtévien hoi-
dossa kéytetddn yleisesti kisitettd jarjesti-
misvastuu. Jarjestimisvastuukdasitteelld vas-
tuun siséltd halutaan erottaa palvelujen tuot-
tamisesta tai hoitamisesta. Jarjestdmisvastuu-
seen kuuluu, ettd véeston tarpeenmukaisia
palveluja on saatavilla. Jarjestimisvastuu on
osin liian yleinen kisite kuvaamaan niité eri-
laisia vastuita sekd oikeuksia ja velvollisuuk-
sia, joita kuntalaisen, kunnan ja kuntayhty-
min vilille terveydenhuollossa muodostuu.
Jarjestimisvastuuseen siséltyy kunnan vastuu
kuntalaisille siitd, ettd laissa turvattuja tai
muita palveluja on saatavilla ja ettd kuntalai-
set saavat ndmi palvelut lain turvaamalla ta-
valla. Jérjestdmisvastuuseen kuuluu myos
vastuu palvelujen jérjestdmistavasta, joka voi
toteutua omana tuotantona, yhteistoimintana
tai, ostopalveluina. Vastuuseen kuuluu lisaksi
vastuu palvelujen rahoituksesta ja riittdvien
voimavarojen varaamisesta palvelujen jérjes-
tdmiseen.

Lainsdddidnnossd terminologia ei kuiten-
kaan ole johdonmukaista. Laissa kédytetddn
késitettd “jarjestdiminen” usein kuvaamaan
vain joitakin edelld mainitun jirjestimisvas-
tuun piiriin kuuluvia vastuita. Samoin saate-
taan mainittuja vastuita médriteltdessd kiyt-
td4 jotain muita késitteitd kuin jirjestiminen,
esimerkiksi ”on huolehdittava”.

Kunnan tehtévia voi lain ja sopimuksen no-
jalla hoitaa myos kuntayhtymi. Yksityinen
terveydenhuolto tdydentédd julkisia palveluja.
Kéaytdnnossd kansanterveyslain ja erikoissai-
raanhoitolain mukaiset palvelut on eroteltu
perusterveydenhuolloksi ja erikoissairaan-
hoidoksi. Kansanterveyslain mukaisia palve-
luja tai kunnan erikseen pééttdmid kansanter-
veysty6hon kuuluvia tehtdvid varten kunnalla
tai kuntayhtymilld on oltava terveyskeskus.
Vuonna 2009 Suomessa oli 194 terveyskes-
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kusta ja terveyskeskuksia oli 38 vihemmién
kuin vuonna 2008. Perusterveydenhuollolla
tarkoitetaan kuntien ldhinni terveyskeskuk-
sissa jdrjestdmid palveluja. Terveyskeskuksil-
la voi olla useita eri toimipaikkoja eli terve-
ysasemia tai sairaaloita.

Kuntien vastuulla on huolehtia my®6s siité,
ettd asukkaat saavat tarpeellisen erikoissai-
raanhoidon. Erikoissairaanhoito on kunnalle
kuuluva tehtidvi, mutta sen toteuttaminen ta-
pahtuu kuntien yhteistyond kuntayhtymissa.
Erikoissairaanhoidossa kunnan terveyden-
huollon tehtévid on siten alueellistettu. Eri-
koissairaanhoidon jirjestimistd varten maa
on jaettu sairaanhoitopiireihin (ESHL 7 §).
Jéarjestdmisvastuunsa toteuttamiseksi kunnan
on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin
kuntayhtyméian (ESHL 3 § 1 momentti). Sai-
raanhoitopiirejd on 20 ja lisdksi Ahvenanmaa
muodostaa oman sairaanhoitopiirinsd. Kunta
voi itse p#dttdd siitd, mihin sairaanhoitopii-
riin se haluaa kuulua. Erikoissairaanhoidossa
kunta on velvoitettu osallistumaan sairaan-
hoitopiirin hallintoon ja hoitamaan laissa
sdddetyt erikoissairaanhoidon tehtdvit sen
kautta.

Erikoissairaanhoidon osalta vastuu on sdi-
detty sairaanhoitopiirien kuntayhtymille. Sai-
raanhoitopiiri vastaa alueellaan erikoissai-
raanhoidon jérjestdmisestd yhtendisin lddke-
tieteellisin ja hammasléddketieteellisin perus-
tein. Sairaanhoitopiirissd hoidon johtaminen
ja valvominen sekd hoidosta pdittiminen
kuuluvat johtavalle lddkérille tai kuntayhty-
min muulle lddkérille. Erikoissairaanhoidos-
sa kunnan ja sairaanhoitopiirin vastuusuhteita
muutettiin ja selkiinnytettiin ns. hoitotakuu-
sddnnisten yhteydessd vuonna 2005. Sai-
raanhoitopiirilld on vastuu kiireellisten tilan-
teiden ja erikoissairaanhoitoon ldhetettyjen
potilaiden osalta, mutta muilta osin vastuu on
sdilynyt kunnalla. Kun sairaanhoitopiirilld on
vastuu erikoissairaanhoidon jérjestdmisests,
tulee kaikille sairaanhoitopiirin jasenkuntien
asukkaille jirjestdd palvelut samojen periaat-
teiden mukaisesti. Perusoikeuksien toteutta-
misessa pidetddn erityisesti tirkednd alueel-
lista yhdenvertaisuutta. Erilaisuutta kuntien
palveluvalikoimissa ja niiden jérjestdmista-
voissa rajoittaa perustuslain 6 §.n yhdenver-
taisuussdannos. Yhdenvertaisuusperiaate
edellyttdd, ettd toiminnasta vastaava taho jar-

jestdisi toiminnan siten, ettd kaikilla ihmisil-
14, jotka kuuluvat toimijan vastuupiiriin, tu-
lee olla mahdollisuus saada palveluja yhtilai-
sin perustein.

Jokaisessa sairaanhoitopiirissd on keskus-
sairaala. Ndistd viisi on erityistason sairaan-
hoitoa antavia yliopistollisia sairaaloita (Hel-
sinki, Turku, Tampere, Oulu ja Kuopio). Sai-
raanhoitopiiri jarjestdd ja tuottaa erikoissai-
raanhoidon palveluja alueensa véestolle. Sai-
raanhoitopiirin sairaaloita kédytetdin ensisi-
jaisesti kuntayhtymén jasenkuntien asukkai-
den sairaanhoitoon (ESHL 30 §). Poikkeuk-
sena ovat erityistason sairaanhoito ja muut
mahdolliset sopimuksenvaraiset jérjestelyt.
Erityistason sairaanhoidon jérjestimistd var-
ten maa on jaettu viiteen erityisvastuualuee-
seen. Erityisvastuualueeseen pitdd kuulua
sellainen sairaanhoitopiiri, jonka alueella on
ladkdrikoulutusta antava yliopisto. Valtio-
neuvosto antaa asetuksella sddnnoksid siitd,
mitkd ovat erityisvastuualueet ja mitki sai-
raanhoitopiirit kuuluvat mihinkin erityisvas-
tuualueeseen.

Korkeakoulujen ja muiden oppilaitosten
oppilaille opiskelun vuoksi toisen sairaanhoi-
topiirin alueella tapahtuvan oleskelun aikana
sairaanhoitoa annetaan timin sairaanhoito-
piirin sairaalassa tai muussa toimintayksikos-
sd. Sama koskee my0s tyonsd vuoksi vieraal-
la paikkakunnalla oleskelevia tai kun muu
seikka vilttdmattd vaatii sairaanhoidon anta-
mista toisessa sairaanhoitopiirissa.

Valtio osallistuu valtionosuusjérjestelméin
kautta niihin kustannuksiin, jotka kunnille
muodostuvat, kun ne jdrjestiavit palvelut.
Kunnan on osoitettava voimavaroja niihin
palveluihin, joita sen on lain mukaan jirjes-
tettdvd, mutta silldi on harkintavaltaa siini,
mihin se voimavaransa kohdentaa, kuiten-
kaan rikkomatta perustuslain yhdenvertai-
suusvaatimusta. Kunta voi myos péattdd, mi-
ten se palvelut jérjestdd. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionavustuk-
sesta annetun lain (733/1992, STVOL) mu-
kaan kunta voi tuottaa palvelut itse tai yhdes-
sd muiden kuntien kanssa tai ostamalla niité
muilta kunnilta tai yksityisiltd palvelujen
tuottajilta (STVOL 4 §).

Vuoden 1993 alussa voimaan tullut laki so-
siaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionosuudesta (lain nimi muutettu sittem-
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min lailla 1706/2009) muutti syvillisesti ter-
veydenhuollon toimintaa. Lainmuutoksen
myoOtd valtionosuudet maksettiin peruskun-
nille palvelujen tarvetta kuvaavan laskukaa-
van mukaisina summina. Lainsddddnnon
muutos purki valtionhallinnon resurssioh-
jausjérjestelmain ja sen myoté siirryttiin entis-
tdkin  hajautetumpaan terveydenhuoltoon,
jossa peruskunnilla oli valta ja vastuu jérjes-
tdd terveydenhuoltopalvelut parhaaksi kat-
somallaan tavalla. Uudistuksen tirkeimpid
syitd olivat aiemman kustannusperusteisen
valtionapujdrjestelmédn menoja kasvattava
vaikutus sekd yleinen pyrkimys valtion kes-
kushallinnon tehtdvien hajauttamiseen. Sa-
malla toivottiin, ettd peruskuntien asema suh-
teessa suuriin kuntayhtymiin vahvenisi. Toi-
saalta uudistuksen tullessa voimaan peléttiin,
ettd eri kuntien asukkaat joutuisivat eriarvoi-
seen asemaan. Taloudelliset tai poliittiset
syyt ovatkin johtaneet p##tdksiin, joiden tu-
loksena kaikkien kuntien asukkaille ei en&i
ole ollut tarjolla riittdvésti terveyspalveluja.
Lakiuudistus tuli voimaan, kun Suomi oli
keskelld syvdd talouslamaa. Uusi jdrjestelma
joutui heti testattavaksi ddriolosuhteissa.
STVOL:n myo6té siirryttiin resurssiohjauk-
sesta kuntien itsehallinnolliseen tulosvastuu-
seen. Terveydenhuollon erityislaeissa sddde-
tystd jarjestimisvastuusta todettiin
STVOL:ssa, ettd kunnan oli osoitettava voi-
mavaroja valtionosuuden perusteena olevaan
sosiaali- ja terveydenhuoltoon (3 §). Valtion-
osuusuudistuksen yhtend keskeisend tavoit-
teena oli lisdtd kunnallista itsehallintoa. T&-
mi merkitsee muun muassa kunnan asukkai-
den oikeutta ja vapautta paittdd palvelujen
painotuksista ja asukkaiden tarpeiden huomi-
oon ottamisesta haluamallaan tavalla, kuiten-
kin lainsddadénnon asettamissa rajoissa. Sa-
malla, kun uusi jirjestelmé on tuonut jousta-
vuutta, se on aiheuttanut myo6s sen, ettid joi-
hinkin lainsddddnnon edellyttdmiin palvelui-
hin eividt kaikki kunnat ole osoittaneet voi-
mavaroja. Kunnan on kuitenkin varattava
riittdvasti varoja terveyspalvelujen tuottami-
seen tai ostamiseen. Kunnan on varattava ta-
lousarvioonsa maérirahat kiireellisen hoidon
ohella my6s muuta lddketieteellisesti tai
hammasliddketieteellisesti tarpeellista hoitoa
varten. Potilaan oikeutta hoitoon ei voida ra-
joittaa vetoamalla pelkdstddn kunnan tervey-

denhuoltoon osoittamien méérdrahojen niuk-
kuuteen ottamatta huomioon hinen yksilolli-
sid tarpeitaan.

Vuoden 2010 alusta tuli voimaan laki kun-
nan peruspalvelujen valtionosuudesta
(1704/2009). Uuteen lakiin koottiin erdin
poikkeuksin nykyisistd hallinnonalakohtaisis-
ta valtionosuuksista yleinen valtionosuus, so-
siaali- ja terveydenhuollon valtionosuus seké
esi- ja perusopetuksen seki yleisten kirjasto-
jen, kuntien kulttuuritoimen ja asukaskohtai-
sesti rahoitetun taiteen perusopetuksen valti-
onosuudet. Sosiaali- ja terveydenhuollon val-
tionosuuksia koskeneet, sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
annetun lain sddnnokset kumottiin uuden lain
myoOta.

Valtionosuudet siirrettiin uudistuksella val-
tiovarainministerion hallinnonalalle ja valti-
onosuuksien maksamisesta huolehtii valtion
talous- ja henkilostéhallinnon palvelukeskus.
Valtionavustukset, kuten kehittimisavustuk-
set, jaivit opetusministerion sek# sosiaali- ja
terveysministerion budjetteihin ja hallintoon.

Yhdistetyissd valtionosuuksissa kéytetddn
yhté valtionosuusprosenttia. Uudistuksella ei
muutettu voimassa olevien valtionosuuksien
asukaspohjaisia méiridytymisperusteita.

Kuntalaki (365/1995) luo puitteet kuntien
eri hallinnonalojen toiminnan organisoimi-
seksi. Toiminnan kannalta kuntalaki on var-
sin joustava. Palvelut voidaan hoitaa itse, yh-
teistoiminnassa muiden kuntien kanssa tai
hankkia ne muilta palvelujen tuottajilta (kun-
talain 2 §). Kunnan peruspalvelujen lainmu-
kaisuutta ja tuloksellisuutta arvioidaan monin
eri tavoin ja eri ndkokulmista. Valtion taholta
laillisuusvalvontaa tekevit aluehallintoviras-
tot ja Valvira.

2.1.3 Kansanterveystyon ja erikoissai-
raanhoidon tehtédvét

Kansanterveyslain 1 §:n 1 momentin mu-
kaan kansanterveystyolld tarkoitetaan yksi-
166n, vdestdoon ja elinympéristoon kohdistu-
vaa terveyden edistdmistd, joka siséltdd myos
sairauksien ja tapaturmien ehkdisyn ja yksi-
16n sairaanhoidon.

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan ldgke-
tieteen ja hammasléddketieteen erikoisalojen
mukaisia sairauden ehkdisyyn, tutkimiseen,



10 HE 90/2010 vp

hoitoon, lddkinnilliseen pelastustoimintaan
sekd ladkinnilliseen kuntoutukseen kuuluvia
terveydenhuollon palveluja (ESHL 1 § 2
momentti).

Kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoito-
laissa mééritellddn perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tehtdvit sekd terveys-
keskusten ja sairaaloiden velvoitteet ja vas-
tuut. Julkisen terveydenhuollon jirjestdmis-
velvollisuuden sisélto ja laajuus miéritelldan
pédasiassa kansanterveyslain 14 §:ssd ja eri-
koissairaanhoitolain 1 ja 3 §:ssd. Kunnan
velvollisuuteen jdrjestdd asukkaidensa sai-
raanhoito kuuluu l4dkérin suorittama tutki-
mus, hidnen antamansa tai valvomansa hoito
sekd ladkinnéllinen kuntoutus. Jarjestdmis-
velvollisuuteen kuuluu my6s velvollisuus jér-
jestdd tarvittaessa mahdollisuus erikoislddka-
rijohtoiseen sairaanhoitoon.

Terveydenhuollon jérjestimisvelvollisuutta
koskeva lainsdddantd on padosin puitelain-
sddddntod, jossa kunnan vastuut on sdddetty
yleiselld tasolla niin, ettei sen perusteella
voida yksiselitteisesti médritelld toiminnan
laajuutta tai sisdltod. Tosin ns. hoitotakuu-
sadnnoksilld on kuitenkin aikaisempaa yksi-
tyiskohtaisemmin médritelty hoitoon p#isys-
td, hoidon tarpeen arvioinnista ja hoitoon
péddsyn enimmdisajoista ei kiireellisessd hoi-
dossa. Sddnnokset tulivat voimaan maalis-
kuun 1 pdivéana 2005.

Kansanterveystyo

Kansanterveystyo on sdddetty kuntien teh-
taviksi. Kunnat voivat perustaa yhdessi teh-
tdvdd varten kuntayhtymin taikka kunnat
voivat sopia toisen kunnan kanssa, ettd tdma
hoitaa osan kansanterveystyon toiminnoista.
Kansanterveystyon toimeenpanosta huolehtii
kunnassa yksi tai useampi kunnan madradma
monijidseninen toimielin. Toimielin huolehtii
myds tehtdvistd, jotka on muussa laissa séi-
detty terveyslautakunnan tai terveydenhoito-
lautakunnan tehtdviksi. Jos kansanterveys-
tyostd huolehtii kuntayhtym4, sen on asetet-
tava kuntien yhteinen toimielin yhteisesti j&-
senkuntia varten.

Kunnan asukkaiden sairaanhoito

Kansanterveyslain 14 §:n mukaan kunnan
tulee jarjestdd kunnan asukkaiden sairaanhoi-
to, johon luetaan lddkérin suorittama tutki-
mus ja hdnen antamansa tai valvomansa hoi-
to ja ladkinnillinen kuntoutus. Terveyskes-
kusten vastaanottotoiminnassa ilmenneiden
ongelmien vuoksi titd velvoitetta tismennet-
tiin nk. hoitotakuu-sddnnosten kautta Talloin
médriteltiin Kansanterveyslain 15 b §:4n, ettd
terveyskeskuksen tulee jéarjestdd toimintansa
siten, ettd potilas voi saada arkipdivisin vir-
ka-aikana vilittomisti yhteyden terveyskes-
kukseen. Terveydenhuollon ammattihenkilon
tulee tehdd hoidon tarpeen arviointi viimeis-
td4n kolmantena arkipdivéna siitd, kun poti-
las otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei
arvioita ole voitu tehdd ensimmdiisen yhtey-
denoton aikana.

Ladkadripalvelujen kdytossd Stakesin selvi-
tysten mukaan kasvua on ollut erityisesti tyo-
terveyshuollossa (sekd kunnallinen ettd yksi-
tyinen tyoterveyshuolto). My6s erikoissai-
raanhoidon poliklinikkak&ynneissd ja yksi-
tyislddkarikdynneissd on selvdd kasvua, kun
taas terveyskeskusladkarikdynnit ovat vihen-
tyneet. Edelleen Stakesin selvitysten mukaan
terveyskeskuslddkdripalvelujen kéytto pai-
nottui selvésti alimpiin tuloluokkiin. Pienitu-
loisimmassa tuloviidenneksessd terveyskes-
kuslagkérilla oli viimeisen vuoden aikana
kdynyt noin 75 prosenttia vastanneista, kun
vastaava osuus suurituloisimmassa tulovii-
denneksessi oli runsas 40 prosenttia.

Hoitotakuun toteutumista on terveyskes-
kuksissa haitannut ladkérivaje. Ratkaisuja on
haettu uudistamalla hoitajien ja ladkdrien vé-
listd tyonjakoa, parantamalla puhelinpalvelu-
ja ja myds ostopalvelujen, vuokratygvoiman
ja kokonaisulkoistusten kautta.

Terveyskeskusten hoitotakuun toimivuutta
kartoitettiin viimeksi lokakuussa 2009. Tu-
losten mukaan yli puolet viestostd asuu sel-
laisilla alueilla, joissa on ajoittain ongelmia
saada viliton yhteys terveyskeskukseen. Kui-
tenkin hoidon tarpeen arviointi toteutuu p#a-
saantoisesti kolmen arkipdivan kuluessa koko
maassa. Lidkérin vastaanotolle piisi terve-
yskeskuksissa aikaisempaa nopeammin. Noin
kolmasosa viestostd pédsi ladkdrin vastaan-
otolle kahden viikon sisédlld. Kymmenesosa
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viestostd joutui odottamaan yli neljé viikkoa.
Heikoin tilanne oli Itd-Savon, Linsi-Pohjan,
Pohjois-Karjalan, = Vaasan ja  Eteld-
Pohjanmaan alueilla, joilla yli 50 prosenttia
véestostd joutui varautumaan yli neljan vii-
kon odotukseen ei-kiireellisessd hoitotar-
peessa. Paras tilanne oli Kanta-Hidmeen ja
Kainuun alueilla, joissa keskiméirin kaikki
hoitoa tarvitsevat padsivit ladkdrin vastaan-
otolle kahden viikon sisalla.

Hoitajan vastaanottoaika pystyttiin jérjes-
tdméidn yli puolelle vdestostd (60 prosenttia)
kolmessa pdivissd ja viikossa 90 prosentille
véestostd.

Terveyserojen kaventamisen ja peruspalve-
lujen sekd tasa-arvon nikokulmasta peruster-
veydenhuollon vahvistaminen ja hoitotakuun
toimivuus ovat olennaisia asioita.

Kansanterveystyon tehtdvdit

Kansanterveyslain 14 §:n mukaan kansan-
terveystyohon kuuluvina tehtdvind kunnan
tulee:

1) huolehtia kunnan asukkaiden terveys-
neuvonnasta ja terveystarkastuksista mukaan
lukien ehkdisyneuvonta, raskaana olevien
naisten ja lasta odottavien perheiden ja alle
kouluikiisten lasten sekéd heiddn perheidensd
neuvolapalvelut;

la) seurata kunnan asukkaiden terveydenti-
lan ja sithen vaikuttavien tekijoiden

kehitystd védestoryhmittdin, huolehtia ter-
veysndkokohtien huomioon ottamisesta kun-
nan kaikissa toiminnoissa sekd tehdd yhteis-
tyotd terveyden edistdmiseksi muiden kun-
nassa toimivien julkisten ja yksityisten taho-
jen kanssa

2) jdrjestdd kunnan asukkaiden sairaanhoi-
to, johon luetaan l144kérin suorittama

tutkimus ja hidnen antamansa tai valvoman-
sa hoito ja lddkinnillinen kuntoutus

2a) toteuttaa mielenterveyslaissa
(1116/1990) tarkoitettua mielenterveystyota

jarjestamalld kunnan asukkaiden tarvitsema
sellainen ehkdisevd mielenterveysty6 ja sel-
laiset mielenterveyspalvelut, jotka on tarkoi-
tuksenmukaista antaa terveyskeskuksessa

3) huolehtia sairaankuljetuksen jirjestdmi-
sestd sekd jarjestdd ja ylldpitad ladkinnéllinen
pelastustoiminta sekd paikallisiin olosuhtei-
siin ndhden tarvittava sairaankuljetusvalmius,
lukuun ottamatta sairaankuljetukseen tarvit-
tavien ilma-alusten sekd kelirikkokelpoisten
ja vastaavanlaisten erityiskulkuneuvojen
hankintaa ja ylldpitoa, siten kuin asetuksella
tarkemmin sdiddetidn

4) yllapitdd suun terveydenhuoltoa, johon
sisdltyy vdeston suun terveyden edistdminen
sekd kunnan asukkaiden suun sairauksien
tutkimus, ehkiisy ja hoito

5) ylldpitdd kouluterveydenhuoltoa, johon
sisdltyy kunnassa sijaitsevien perusopetusta
antavien koulujen ja oppilaitosten kouluyh-
teison terveellisyyden ja turvallisuuden val-
vonta ja edistiminen yhteistydssd henkilo-
kunnan tyoterveyshuollon kanssa, oppilaan
terveyden seuraaminen ja edistiminen suun
terveydenhuolto mukaan lukien, yhteisty6
muun oppilashuolto- ja opetushenkildston
kanssa sekd terveydentilan toteamista varten
tarpeellinen erikoistutkimus

6) yllapitdd kunnan alueella sijaitsevien
asetuksessa sdddettivdd muuta kuin 5 koh-
dassa tarkoitettua koulutusta jarjestdvien op-
pilaitosten opiskelijoille heiddn kotipaikas-
taan riippumatta opiskeluterveydenhuoltoa,
johon luetaan opiskeluympériston terveelli-
syyden ja turvallisuuden edistdminen, opis-
kelijoiden terveyden ja opiskelukyvyn edis-
tdminen, terveyden- ja sairaanhoitopalvelu-
jen, mielenterveyspalvelut ja suun tervey-
denhuolto mukaan lukien, jirjestdminen
opiskelijoille, sekd omalta osaltaan koko
opiskeluyhteison hyvinvoinnin varmistami-
nen; yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen
opiskelijoiden terveydenhoito ja sairaanhoito
sekd suun terveydenhuolto voidaan kuitenkin
kunnan suostumuksella jarjestid myods muu-
toin sosiaali- ja terveysministerion hyviksy-
milld tavalla

7) tuottaa kunnan alueella sijaitsevissa tyo-
ja toimintapaikoissa tyoskenteleville tydnte-
kijoille tyonantajan jarjestettidviaksi tyoterve-
yshuoltolain (1383/2001) 12 §:ssé tai muissa
sdaadoksissd sdddettyjd ja niiden nojalla maa-
réttyjé tyoterveyshuoltopalveluja

8) jdrjestdd kunnan alueella toimiville yrit-
tdjille ja muille omaa ty6tddn tekeville sovel-
tuvin osin tydterveyshuoltolain 12 §:ssd ja
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sen nojalla annetuissa sddnnoksissd tai méa-
rdyksissi tarkoitettua tySterveyshuoltoa

9) jarjestdd seulontaa ja muita joukkotar-
kastuksia siten kuin valtioneuvoston asetuk-
sella tarkemmin sdéddetdén

10) jérjestdd Kkiireellinen avosairaanhoito,
mukaan lukien kiireellinen suun terveyden-
huolto, potilaan asuinpaikasta riippumatta

11) huolehtia siitd, ettd kunnan asukas tai
terveyskeskuksen potilas saa terveydenti-
laansa koskevan todistuksen tai lausunnon
silloin, kun sen tarve perustuu lakiin taikka
asukkaan tai potilaan hoidon, toimeentulon,
opiskelun tai muun vastaavan syyn kannalta
valttimattomaan perusteeseen

Lis#ksi kunta on velvollinen antamaan po-
liisille ja vankeinhoitoviranomaisille virka-
apua oikeuslddkeopillisten tutkimusten suo-
rittamiseksi esimerkiksi pdihtyneelle tai van-
gille. Terveyskeskuksen ladkarin tulee myos
osallistua asevelvollisten tarkastuksiin. Ase-
tuksella erikseen s#idettyjen kuntien on jér-
jestettdvd  merimiesten terveydenhuoltoa.
Kunnan on myos hoidettava muita tehtavia,
jotka sille on annettu esimerkiksi tartuntatau-
tilaissa tai paihdehuoltolaissa.

Kunnan kansanterveystyostd vastaavan vi-
ranomaisen tulee osallistua perusopetuslain
(628/1998) 15 §:n, lukiolain (629/1998) 11
§:n ja ammatillisesta koulutuksesta annetun
lain (630/1998) 14 §:n mukaisen opetus-
suunnitelman laatimiseen silti osin, kun se
koskee oppilas- tai opiskelijahuoltoa sekd
koulun tai oppilaitoksen ja kodin vilistd yh-
teistyotd. Lisdksi kunta voi myos tehdd mui-
den oppilaitosten kanssa sopimuksen oppilai-
tokselle kuuluvan terveydenhuollon jirjesti-
misestd kunnan terveyskeskuksessa.

Kunta voi sopia alueellaan toimivan tyon-
antajan kanssa siitd, ettd kunnan ty6terveys-
keskus jarjestdd tyonantajan palveluksessa
oleville tyontekijoille tydterveyshuoltolain
14 §:ssd tarkoitettuja sairaanhoito- ja muita
terveydenhuoltopalveluja.

Lisdksi vuoden 2008 alusta kunnan, jossa
lapsi tai nuori on lastensuojelulain nojalla
avohuollon tukitoimena tai sijaishuoltoon si-
joitettuna taikka jélkihuollossa, on jérjestet-
tavé lapselle tai nuorelle hdnen tarvitsemansa
kansanterveystyohon kuuluvat palvelut yh-
teisty6ssé lapsen sijoittajakunnan kanssa.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistidminen

Kansanterveyslakia uudistettiin ~ vuoden
2006 alusta terveyden edistimisen osalta si-
ten, ettd kuntien tehtdvid terveyden edistdmi-
sessd tdsmennettiin lain 14 §:ssd. Lahtokoh-
tana oli muun muassa se, etti tavoitteellinen
johtaminen ja toiminnan arviointi edellyttd-
vit, ettd kunta seuraa vieston terveydentilan
kehitystd viestoryhmittdin ja ettd terveysni-
kokohdat otetaan huomioon kaikessa kunnan
toiminnassa. Kansanterveysty6hon kuulu-
vaksi luetaan edelleen terveyden edistdmisen
ja ehkdisevin toiminnan ohella myds yksilon
sairaanhoito.

Kansanterveystyon tavoitteena on kunta-
laisten mahdollisimman hyvi terveys, joka
tulisi olla mahdollisimman tasapuolisesti
kaikkien saavutettavissa. Vaikka vieston ter-
veys on monien osoittimien mukaan jatku-
vasti parantunut, ovat sosiaaliryhmien ja su-
kupuolten viliset erot sidilyneet suurina. Mo-
nissa kunnissa ehkéisevin tyon voimavaroja
on supistettu 1990-luvulla, eikd kaikkia kan-
santerveyslain velvoitteita asianmukaisesti
tdytetd.

Vieston terveyttd edistetdén ja sairauksia
ehkiistddn parhaiten silloin, kun p#itosten
sosiaali- ja terveysvaikutukset otetaan huo-
mioon kaikilla hallinnonaloilla. Tarkeitd hy-
vinvointia ja terveyttd koskettavia paitoksid
tehdidin muun muassa kaavoituksessa, raken-
tamisessa, asumisen suunnittelussa ja toteu-
tuksessa, litkennesuunnittelussa, koulutuk-
sessa, tyopolitiikassa ja luonnollisesti sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jarjestimisessd. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisen toteutus
edellyttdd kunnissa ja alueellisesti toimivia
rakenteita ja kaytant6jd sekd poikkihallinnol-
lista yhteisty6td terveyden ja hyvinvoinnin
edistimisen tavoitteiden toteuttamiseksi.
Vilttimattomid edellytyksid ovat myos hy-
vinvointitiedon saatavuus ja tietojirjestelmét
sekd hallinnonrajat ylittdvén toiminnan kat-
tava johtamisjdrjestelméd sekd sovitut johta-
miskaytdnnot.

Kuntien tueksi vuonna 2006 valmistunutta
terveyden edistdmisen laatusuositusta ei vield
kovin yleisesti kdytetd tyovilineend kunnis-
sa. Laatusuosituksen ydinsisdltd on se, ettid
terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen tar-
vitsee johtamista, yhteistyorakenteita ja voi-
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mavaroja. Vain osa kunnista on siséllyttinyt
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd kos-
kevia tavoitteita kuntasuunnitelmaansa tai ta-
lous- ja toimintasuunnitelmaan tai toteuttanut
muita suosituksen linjauksia.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus ja sen
toimeenpanoa tukeva sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittdmisohjelma (KASTE) Iluo
kunnille mahdollisuudet vahvistaa sekd sosi-
aali- ja terveydenhuollon toteuttamaa ettd eri
hallinnonalojen vilisend yhteistyoné toteutet-
tavaa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmista.
Uudenlaisten suunnittelun ja p#itoksenteon
tasojen syntymisessd vaarana ndyttdd olevan
se, ettd yhteistoiminta-alueilla kuntiin jadvia
ja yhteistoiminta-alueen vastuulle tulevia ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tehtdvia
ei hoideta kokonaisuutena, vaan sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteydet kunnan muuhun
toimintaan katkeavat, ja laaja-alaisen, sekto-
rirajat ylittdvdn yhteistyon edellytykset puut-
tuvat.

Terveyden edistamisen erityistehtdvid kan-
santerveysty0ssd ovat vieston terveydentilan
ja siithen vaikuttavien tekijéiden seuranta ja
arviointi viestoryhmittdin, terveydenhoito-
palvelut (terveysneuvonta, terveystarkastuk-
set, neuvolapalvelut, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuolto, tyoterveyshuolto, seulontatut-
kimukset ja terveydensuojelu / ympéristoter-
veydenhuolto), terveyskasvatus, terveyden
edistimisen asiantuntijuus ja terveyden puo-
lesta puhuminen sekd terveysvaikutusten en-
nakkoarviointi.

Terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen
turvallisuuden edistiminen alueellisesti

Kansanterveyslain 27 §:n mukaan kunnan
tulee suunnitellessaan ja kehittdessddn kan-
santerveystyotd olla yhteistyossd sairaanhoi-
topiirin kanssa siten, ettd kansanterveystyo ja
erikoissairaanhoito muodostavat toiminnalli-
sen kokonaisuuden. Kunta- ja palveluraken-
neuudistusta koskevan puitelain 6 § magrittaa
laajan viestépohjan kuntayhtymén (sairaan-
hoitopiirit) uudeksi tehtdviksi terveyden,
toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden
edistdmisen tukemisen. Kuntayhtymin tehté-
vistd ei ole toistaiseksi tarkemmin sdddetty.
N4itd velvoitteita on tarpeen tdsmentdi siten,

ettd myos alueellisesti terveyden ja hyvin-
voinnin edistdiminen on suunnitelmallista ja
hyvin koordinoitua. Joidenkin sairaanhoito-
piirien alueella on jo kuntien kanssa vakiin-
tunutta terveyden edistdmisen yhteistyoté tai
toimintamalleja, ja joiltakin alueilta se ldhes
kokonaan puuttuu.

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta

Kunnan tehtdvind on kansanterveyslain
mukaan jérjestdd ditiys- ja lastenneuvolapal-
velut. Kuntien tueksi on laadittu kansallisia
oppaita vuosina 1999-2007. (Seulontatutki-
mukset ja yhteistyo ditiyshuollossa 1999,
Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004,
Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmi-
sen toimintaohjelma 2007).

Aitiys- ja lastenneuvolapalveluista on saa-
tavissa seurantatietoa vuosilta 2004-2007.
Vuonna 2007 tehdyn Lasten ja nuorten eh-
kdisevid palveluja selvittdivdan kyselyn mu-
kaan reilu kolmannes terveyskeskuksista oli
jarjestanyt ditiys- ja lastenneuvolapalvelut
erillisind toimintoina, reilu viidennes yhdis-
tettyind ja lopuissa palvelut oli jérjestetty
sekd erillisind ettd yhdistettyind samassa ter-
veyskeskuksessa. Neuvolatoiminnan johta-
minen ja henkil6st6voimavarat sekd toimin-
nan sisdltd ja toimintatavat, mukaan lukien
terveystarkastus- ja terveysneuvontakdytin-
ndt, vaihtelevat melko paljon eri puolilla
maata. Johtavien hoitajien miérd on hieman
lisddntynyt vuodesta 2004.

Mairiaikaistarkastukset eivit toteutuneet
suositusten mukaan vuonna 2007. Puutteelli-
simmin toteutuivat imeviisten tarkastukset.
Lastenneuvolaoppaassa suositeltujen mene-
telmien kaytté lapsen kehityksen tai van-
hempien hyvinvoinnin arvioimiseksi oli li-
sdaantynyt. Perhevalmennuksen jirjestaminen
néyttdd vihentyneen.

Neuvoloiden henkil6kunta on varsin moti-
voitunutta tyohonsid. Monessa terveyskes-
kuksessa ongelmana ovat riittiméttomét ter-
veydenhoitajien ja etenkin ld4kéreiden henki-
I6storesurssit. Puutetta on myds monesta
muusta henkilostoryhméstd. Moniammatillis-
ta tyotd tehdddn, mutta se on usein tapaus-
kohtaista, ei ennalta suunniteltua. Tavoit-
teeksi asetettu lapsiperhepalvelujen verkos-
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toiminen perhepalveluverkostoiksi tai -
keskuksiksi on edennyt muutamassa vuodes-
sa. Perhetyontekijoiden palvelut ovat selvisti
lisddntyneet ja suurin osa terveyskeskuksista
jérjesti nditd palveluja vuonna 2007.
Niukkojen voimavarojen vuoksi neuvola ei
pysty riittdvdn hyvin tunnistamaan erityistu-
en tarpeessa olevia lapsia ja perheitd ja jir-
jestdmiin tarvittavia tukitoimia. Vain neljis-
osa terveyskeskuksista seurasi erityistd tukea
tarvitsevien lasten ja perheiden méasrdd
vuonna 2007. Télloin ongelmien varhainen
tunnistaminen ja tukitoimien jérjestdminen
eivit onnistu. Palveluja tulisi kuitenkin koh-
dentaa nykyistd enemméin niitd tarvitseville
muun muassa terveyserojen kaventamisen ja
mielenterveyden edistamisen nidkokulmasta.

Ehkdisyneuvonta

Raskauden ehkiisyneuvonta tuli kuntien
jarjestettdviksi  kansanterveyslain ~ myotd
1972. Toiminta ohjeistettiin yksityiskohtai-
sesti ja neuvolaverkosto perustettiin kattavas-
ti koko maahan. Vuonna 1995 noin kolman-
neksessa terveyskeskuksista oli ehkdisyneu-
vontaa, kolmannes hoiti sitd viestovastuisesti
ja kolmanneksessa jarjestely oli jotakin siltd
véliltd. Vuonna 2008 ldhes puolet terveys-
keskuksista oli jérjestinyt ehkdisyneuvonnan
ditiysneuvolaan ja viidesosa ditiys- ja lasten-
neuvolaan yhdistetyssd ehkdisyneuvolassa.
Erillinen ehk#isyneuvola oli neljdsosassa ter-
veyskeskuksia.

Ehkdisyvilineiden kéytossd on selvid puut-
teita, silld raskaudenkeskeytysten ja suku-
puolitautien médrit ovat tilastojen mukaan li-
sddntyneet 1990-luvun puolivilin jilkeen
etenkin nuorilla ja nuorilla aikuisilla. Kaksi
kolmasosaa kaikista klamydiatartunnoista on
alle 25-vuotiailla.

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi en-
simmdisen kansallisen toimintaohjelman sek-
suaali- ja lisddntymisterveyden edistimiseksi
vuosina 2007-2011 (STM 2007:17). Toi-
mintaohjelmassa on esitetty toimenpiteitd
raskauden ehkdisypalvelujen kehittdmiseksi,
sukupuolitautien torjumiseksi sekd seksuaa-
lineuvonnan integroimiseksi kaikkiin terve-
yspalveluihin.

Ehkdisevd mielenterveys- ja pdihdetyd

Ehkiisevd mielenterveys- ja pdihdetyo to-
teutuu useimmiten terveyskeskuspsykologi-
en, neuvolan, kouluterveydenhuollon ja tyo-
terveyspalvelujen kautta. Sen volyymista ei
ole tarkkaa tietoa. Terveyskeskuspsykologien
toimenkuvassa ehkdisevd tyé on vihentynyt
korjaavan, hoitavan tyon kustannuksella. Eh-
kdisevdd mielenterveystyotd tehdddn myos
perusterveydenhuollon ja kouluterveyden-
huollon vastaanotoilla muun muassa terveys-
tarkastusten yhteydessd. Kasvun ja kehityk-
sen ongelmien ja mahdollisten psyykkisten
hiirididen varhainen tunnistaminen on myds
ehkdisevidd mielenterveystyota.

Raittiustyolaki (828/1982) velvoittaa valti-
on ja kunnat luomaan yleiset edellytyksen
ehkiiseville pidihdetydlle. Sen mukaan kun-
nassa tulee olla erityinen toimielin, jolle rait-
tiustydasetus (233/1983, muutos 807/1992)
antaa muun muassa tehtdviksi toimia yhteis-
tyossd kunnan koulu-, sosiaali-, terveys- ja
vapaa-aikatoimen kanssa ja muita terveitd
eldmintapoja edistdvien yhteiséjen kanssa
padihteiden kdyton vilttdmiseksi. Pdihdehuol-
tolaissa (41/1986) on myds ehkiisyvelvoite,
jossa korostuu elinoloihin ja eldméntapoihin
vaikuttaminen.

Lddkinndillinen kuntoutus

Kuntoutuksen keinoin t#hditddn ihmisen
toimintakyvyn ja tyokyvyn paranemiseen ja
sdilymiseen, osallisuuteen ja mahdollisim-
man itsendiseen selviytymiseen eldméin eri ti-
lanteissa. ~ Kunnan velvollisuus jarjestdd
asukkailleen ldgkinnillistd kuntoutusta maa-
riytyy yksilollisesti arvioidun kuntoutustar-
peen mukaan.

Kuntoutusjérjestelmédn pédperiaatteena on,
ettd kuntoutus jarjestetddn yleisten palvelujen
ja sosiaalivakuutusjérjestelméin osana, jolloin
se ulottuu usealle hallinnon ja toiminnan alal-
le. Sosiaali- ja terveydenhuolto, opetustoimi
ja tyohallinto jarjestiavit palvelu- ja koulutus-
tehtdvéddnsd kuluvaa kuntoutusta. Kunnan
tehtdvind on jarjestdd ladkinnillinen kuntou-
tus siltd osin kuin sitd ei ole sdddetty Kan-
saneldkelaitoksen tehtidviksi (KTL 14.1 § 2
kohta). Kansaneldkelaitos ja lakisditeistd va-
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kuutusta hoitavat tyoeldkelaitokset ja vakuu-
tuslaitokset vastaavat sosiaalivakuutukseen
perustuvasta kuntoutuksesta. Kuntoutuksen
suunnittelu ja seuranta kuuluu terveyden-
huollon tehtdviin, usein myos silloin kun jo-
kin muu taho vastaa kuntoutuksen jarjestami-
sestd. Samalla kun kuntoutus on yhteensovi-
tettu osaksi yleisid palveluja ja sosiaaliturvaa,
on se oma erikoistunut alueensa ndiden jar-
jestelmien sisélld. Yksittdisen ihmisen kun-
toutuskokonaisuus koostuu usein monen eri
tahon palveluista ja etuuksista.

Nykyisessd lainsddddnnossé ladkinnéllises-
td kuntoutuksesta on sdddetty samansiséltoi-
sesti sekd kansanterveyslaissa ettd erikoissai-
raanhoitolaissa. Asetus lddkinnillisestd kun-
toutuksesta (1015/1991, kuntoutusasetus)
maidrittelee kuntoutuksen seuraavasti: “L&4-
kinnélliselld kuntoutuksella pyritddn paran-
tamaan ja ylldpitdiméan kuntoutujan fyysisti,
psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd sekd
edistimidn ja tukemaan hinen eldméntilan-
teensa hallintaa ja hdnen itsendistd suoriutu-
mistaan pdivittdisissd toiminnoissa.” Lisdksi
asetuksessa on maédritelty tarkemmin l4édkin-
nillisen kuntoutuksen vakiintuneet palvelut.

Kuntoutuspalvelujen jérjestdmisestd ja ra-
hoittamisesta vastaavat tahot voivat tuottaa
kuntoutuspalvelut itse tai ostaa niitd muilta
palvelujen tuottajilta. Kuntoutuspalvelujen
tuottajia ovat julkisella sektorilla terveys- ja
sosiaalikeskukset, sairaalat, sosiaalihuollon
laitokset, oppilaitokset ja tyohallinnon toi-
mintayksikot. Yksityisid palveluntuottajia
ovat kuntoutuslaitokset, fysikaaliset ynni
muut hoitolaitokset, kansanterveys- ja vam-
maisjérjestot sekd itsendiset ammatinharjoit-
tajat. Kuntoutusta jarjestavit edelld mainittu-
jen lisdksi valtiokonttori, vakuutuslaitokset,
tyGterveyshuolto ja ylioppilaiden terveyden-
hoitosditio (YTHS).

Ladkinnidlliseen kuntoutukseen —sisdltyy
kuntoutusneuvonta ja ohjaus, kuntoutustar-
vetta ja mahdollisuuksia selvittavit tutki-
mukset, ty6- ja toimintakyky# edistivit, yl-
lapitavit ja parantavat terapiat ja kuntoutus-
jaksot sek#d kuntoutuskurssit laitos- tai avo-
hoidossa, apuvilinepalvelut sekd sopeutu-
misvalmennus ja kuntoutusohjaus. Nykyises-
sd kuntoutusasetuksessa sdddetddn tarkem-
min lddkinnillisen kuntoutuksen jérjestami-
sestd, palveluista, suunnittelusta ja seuran-

nasta sekd apuvilineistd. Ladkinnillisen kun-
toutuksen palveluja ovat muun muassa fy-
sioterapia ja toimintaterapia, puheterapia,
neuropsykologinen kuntoutus, psykoterapia
ja muut nidihin rinnastettavat toimintakykya
parantavat ja ylldpitdvat terapiat ja toimenpi-
teet (kuntoutusasetus 3.2 §).

Vastuunjako lddkinnéllisessd kuntoutukses-
sa on seuraava:

1) Vilittomasti sairaanhoitoon liittyvin
kuntoutuksen jérjestdd kunnallinen tervey-
denhuolto. Jos kyseessd on tapaturma- tai lii-
kennevahinko tai muu korvattava vahinko
haetaan hoitoa ja kuntoutusta varten mak-
susitoumus vakuutusyhtisltd. Jatkokuntou-
tuksen korvaamisesta padttad vakuutusyhtio.

2) Vaikeavammaiselle tarkoitettu Kansan-
eldkelaitoksen lddkinnillinen kuntoutus voi
tulla kyseeseen alle 65-vuotialle henkil6lle
sen jélkeen kun hidn on saanut Kansanelike-
laitoksen p#atoksen korotetusta tai ylimmaisté
hoito- tai vammaistuesta. Kuntoutushake-
mukseen on liitettdvd henkil6d hoitavan jul-
kisen eli kunnallisen terveydenhuollon 1-3
vuodeksi laatima  kuntoutussuunnitelma.
Suunnitelma tehddén erikseen sitd varten
laaditulle Kansanelikelaitoksen lomakkeelle.
Kokonaisvastuu kuntoutuksesta sdilyy kun-
nallisella terveydenhuollolla. Kansanelédke-
laitos voi lisdksi harkinnanvaraisesti jarjestdd
muuta lddkinnéllistd kuntoutusta kuten esi-
merkiksi kuntoutuskursseja erilaisille saira-
usryhmille. Akillisten aivovaurioiden jilkei-
sessd kuntoutuksessa tdimé on kuitenkin ollut
vihdista.

3) Vastuu niiden ldgkinnéllisen kuntoutuk-
sen jdrjestdmisestd, joilla ei ole oikeutta va-
kuutusyhtion tai Kansaneldkelaitoksen kus-
tantamaan kuntoutukseen — siis kuntoutujien
suuresta enemmistdstd — on kunnallisella ter-
veydenhuollolla.

Kansaneldkelaitoksen kuntoutuksen perus-
tana on laki Kansaneldkelaitoksen kuntou-
tusetuuksista ja  kuntoutusrahaetuuksista
(566/2005), joka tuli voimaan lokakuun alus-
sa 2005.

Kansaneldkelaitoksen jéarjestima lakisda-
teinen lddkinnillinen kuntoutus tarkoittaa
vaikeavammaisten alle 65-vuotiaiden kun-
toutusjaksoja avo- ja laitoshoidossa (siis kéy-
tdnnossd terapioita ja kuntoutuslaitoshoitoja,
terveydenhuolto huolehtii muun muassa apu-
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vilineistd ja kuntoutusohjauksesta) Kansan-
eldkelaitoksen lddkinnillistd kuntoutusta sai
vuonna 2009 yhteensd 20 654 vaikeavam-
maista, joista runsas kolmannes (8397) alle
16-vuotiaita. Kansaneldkelaitoksen kustan-
nus kaikilta oli 112 miljoonaa euroa eli 5 459
euroa kuntoutujaa kohti.

Kansaneldkelaitos jarjestdd kuntoutusta
kaikkiaan noin 83 760 henkildlle (lakiséétei-
nen vaikeavammaisten lddkinnéllinen kun-
toutus ja vajaakuntoisten ammatillinen kun-
toutus sekd harkinnanvarainen kuntoutus).
Julkinen terveydenhuolto jérjestdd 1ddkinnal-
listd kuntoutusta ehki noin 500 000 henkil6l-
le.

Tapaturma- ja liikennevakuutus korvaa
ladkinnéllisestd kuntoutuksesta aiheutuvat
kustannukset julkiselle tai yksityiselle palve-
luntuottajalle. Korvausvelvollisuutta tdsmen-
nettiin tammikuun alusta 2005 voimaan tul-
leen tapaturma- ja liikkennevakuutuslaitosten
sairaanhoidon korvauksen tdysikustannusvas-
tuun mukaisesti.

Kéytannossd perusterveydenhuollon jérjes-
tdméssd kuntoutuksessa painottuvat fysiote-
rapia- ja apuvilinepalvelut, jonkin verran jér-
jestetddn puhe- ja toimintaterapiapalveluja.
Yksityinen sektori ja jérjestot tuottavat néité
osin ostopalveluina sekd SV3 f-menettelylld
eli antamalla potilaille 1dhete Kansaneldkelai-
toksen subventoimaan kuntoutukseen (arviol-
ta 40—50 prosenttia terveyskeskusldgdkarin 13-
hetteelld).

Keskeinen lddkinnilliseen kuntoutukseen
kuuluva alue on apuvilinepalvelut. Apuvili-
neiden tarve, merkitys ja mahdollisuudet it-
sendisen suoriutumisen tukemisessa kasvavat
rajusti lahivuosina. Syyni ovat ikddntyneiden
midrdn lisddntyminen ja kehittyvén teknolo-
gian tuomat uudet apuvilineet. Apuvilinei-
den saatavuus -selvityksen mukaan yli puolet
lagkinnéillisen kuntoutuksen apuvélineiden
saajista oli yli 65 -vuotiaita. Kaikista eldke-
ikdisistd noin joka toinen kdyttdd jotain apu-
vilinettd. Suhteutettuna apuvilineiden kiy-
ton nykytilanne vuoden 2012 viestdennus-
teeseen Suomessa on tuolloin 600 000 yli 65-
vuotiasta apuvilineen tarvitsijaa. Apuvé-
linepalveluihin kuuluvat apuvilineiden tar-
peen madrittely, vélineiden sovitus, muutos-
ty6t, luovutus omaksi tai kdytettdviksi, kiy-
ton opetus ja seuranta sekd vilineiden huolto

ja tarvittaessa kuljetus apuvilineen luovutuk-
sen ja huollon yhteydessa.

Apuvilineiden saamisen edellytyksend on
lddkédrin toteama sairaus, vamma tai toimin-
nanvajaus ja sellaisen aiheuttama apuvili-
neen tarve. Apuvilineen tarpeen voi todeta ja
sen luovuttamisesta pdittdd muukin tervey-
denhuollon ammattihenkil6 asianomaisessa
terveydenhuollon toimintayksikossd sovitun
tyonjaon mukaisesti. Tarpeen arviointi perus-
tuu henkilon kokonaistilanteeseen, jossa
huomioidaan henkil6n toimintakyky, elamén-
tilanne, apuvilineen k#yton turvallisuus ja
kayttoympéristd sekd hinen saamansa muut
palvelut.

Ladkinnilliseen kuntoutukseen kuuluva
apuviline on viline (mukaan lukien laitteet,
tarvikkeet, instrumentit, tekniikat ja ohjel-
mistot), joka on erityistarkoitukseen valmis-
tettu tai yleisesti saatavilla oleva, ja joka
edistdd tai ylldpitdd henkilon toimintakykyéd
ja osallistumista silloin, kun toimintakyky on
lagkinnéllisin perustein todetun toimintava-
javuuden tai ikdantymisen takia heikentynyt.
Apuvilineisiin luetaan myos kuntoutuksessa
tarvittavat hoito- ja harjoitusvilineet. Apuvi-
lineet voivat vihentdd muiden palvelujen ja
tukitoimien tarvetta, aikaansaada taloudelli-
sia sddst6jd, helpottaa avustavien henkildiden
tyotd ja parantaa tyoturvallisuutta. Apuvili-
neet mahdollistavat ja tukevat henkilon itse-
ndistd selviytymistd hinen omassa tys- ja
elinympéristossaan.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen
Kuntaliiton julkaisemassa Apuvilinepalvelu-
jen laatusuosituksessa (2003) edellytetdin
sairaanhoitopiirejd sopimaan alueella apuvi-
linepalvelujen keskittdmisests, tyon- ja vas-
tuunjaon sopimisesta ja toimintatapojen yh-
tendistdmisestd. Apuvilinepalvelujen tulee
olla kayttdjaldhtoisid, oikea-aikaisia, ja yh-
tenevin perustein tapahtuvaa. Palvelujen te-
hokas jérjestiminen edellyttdd organisaatioi-
den vilistd tyonjakoa, yhtendisid hankinta-
menettelyjd kéytettdvissd olevin voimava-
roin. Soveltamiskdyténtéjen yhtendistamisel-
1a on tiarked kuntalaisten yhdenvertaisuutta
lisddva merkitys.

Kuntoutusjérjestelmén kehittdmisessd ja
kuntoutuksen  kohdentamisessa  erityistd
huomiota tulisi kiinnittdsd tydeldméssi olevi-
en ty6kyvyn ylldpitdmiseen, pdihde- ja mie-
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lenterveyskuntoutujiin, tyomarkkinoilta syr-
jaytyvien tyollistymiseen, sosiaalisen kuntou-
tuksen tarpeessa oleviin, oppimisvaikeuksis-
sa oleviin lapsiin ja syrjaytymisuhan alaisiin
nuoriin sekd ik#dantyvédin videstoon. Erityi-
sesti kuntoutukseen ohjautumista ja varhaista
kuntoutuksen kdynnistymistd on tehostettava.
Epitietoisuus kuntoutuksen kustantajatahosta
ja kuntoutujan siirtely toimijalta toiselle an-
taa aihetta selkeyttdd kuntoutuksen jirjestd-
misvastuuta ja kuntoutuksen koordinaatiota.

Mielenterveystyo

Mielenterveyslain mukaan mielenterveys-
tyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvin-
voinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden
kasvun edistdmistd sekd mielisairauksien ja
muiden mielenterveydenhdirididen ehkiise-
mistd, parantamista ja lievittdmistd. Mielen-
terveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja
muita mielenterveydenhdiriditd poteville
henkiloille heiddn lddketieteellisin perustein
arvioitavan sairautensa tai hiiriénsd vuoksi
annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut (mielenterveyspalvelut).

Mielenterveysongelmia voidaan kutsua
yleisyytensd ja vilittomien ja vilillisten eld-
miéntyytyviisyyden, terveyden ja kansanta-
loudellisten merkityksiensd vuoksi kansan-
sairauksiksi. Tyokyvyttomyyseldkkeiden
madrd etenkin masennus- diagnoosilla on
vahvasti lisddntynyt 1980-luvun lopulta
saakka ja jatkaa edelleen nousua. Lasten ja
nuorten psykiatristen palvelujen ja erityis-
opetuksen tarve on voimakkaasti lisddntynyt.
Vanhusviéeston mielenterveyspalvelujen ky-
syntd tulee tulevaisuudessa kasvamaan vées-
ton ikdrakenteen muutoksen vuoksi.

Erikoissairaanhoitolain muutos 1991 toi
psykiatrian erikoisalaksi muiden erikoisalo-
jen rinnalle sairaanhoitopiireissd. Tamad on
ollut péddosin positiivinen muutos, mutta sa-
manaikainen psykiatrian avohoitopalvelujen
siirtyminen kuntiin ilman riittdvad yhteenso-
vittamista muiden psykiatrian erikoissairaan-
hoidon palvelujen ja perusterveydenhoidon
psykiatrisen tyon kanssa on aiheuttanut hoi-
toketjujen ja — jarjestelmén seké rahoituksen
pirstaloitumisen.

Terveyskeskuksessa annetut mielenterve-
yspalvelut voidaan jakaa kahteen ryhméin:

normaali terveyskeskuksen toiminta ja toi-
seksi osana terveyskeskusta toimivien eri-
koissairaanhoitoon kuuluvien mielenterveys-
toimistojen ja -keskusten toiminta..

Noin 50 prosenttia maamme kunnista on
jarjestdnyt psykiatrisen erikoissairaanhoidon
palveluja ainakin osittain kunnan omana toi-
mintana perusterveydenhuollon yhteyteen.
Kansanterveysty6n mukaiseen perustervey-
denhuollon psykiatriseen tyhon kuuluu hii-
riiden ennalta ehkéisy, tunnistaminen ja
varhainen hoito. Térkeind alueina voidaan
mainita muun muassa lasten ja nuorten on-
gelmien varhainen tunnistaminen ja haitalli-
seen terveyskdyttdytymiseen puuttuminen
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, aikuis-
ten pdihde- ja mielenterveysongelmien var-
hainen tunnistaminen ja riskivanhemmuuden
tukeminen.

Valtaosa vieston lievemmistd psyykkisistd
ongelmista voidaan hoitaa perustasolla (ter-
veyskeskuksissa, opiskelu- ja tyéterveyshuol-
lossa) riittdvan yhteistyon, koulutuksen,
tyonohjauksen ja psykiatrisen konsultaation
turvin. Esimerkkind toimivasta perustervey-
denhuollon varhaisesta hoidosta voidaan
mainita useissa kunnissa kiytossd oleva dep-
ressiohoitajamalli. Myds niiden psykiatristen
potilaiden kokonaisvaltainen hoito, jotka ei-
vit endd tarvitse aktiivista erikoissairaanhoi-
toa, tulisi tapahtua perustasolla.

Mielenterveyslain mukainen avohoitopai-
notteinen psykiatrinen hoito ei ole toteutunut.
Palvelujen pirstoutuminen on luonut osittain
lilan pienid yksikoitd, jotta erikoistunutta,
pitkdjanteistd erikoissairaanhoitoa olisi voitu
toteuttaa vakavien psyykkisten sairauksien-
hoidossa. Myos liikkuvaa tydtapaa, kotiin
vietya intensiivistd hoitoa toteutetaan niukas-
ti. Tehtyj4 kdypa-hoito suosituksia ei ole vie-
ty Kkattavasti kdytdntoon. Hoitoratkaisuissa
ovat vaikuttaneet sekid taloudelliset resurssit
ettd tarjolla oleva osaaminen.

Psykiatrinen sairaalahoito on tehostunut
osastopaikkojen vihenemisen ja hoitojakso-
jen lyhenemisen myo6td, mutta esimerkiksi
pakkohoitotoimenpiteitd toteutetaan runsaas-
ti. Viime vuosikymmeneni etenkin nuoriso-
psykiatriset sairaansijat ovat lisdéntyneet.
Avohoidon riittdiméattomyys lisdd todennikoi-
sesti sairaalahoidon kayttoa.
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Mielenterveydenhdiriét ovat usein pitké-
kestoisia. Varhainen ja asianmukainen hoito
on tehokasta hdirion pitkittymisen ja toimin-
takyvyn heikkenemisen ennaltaehkéisya.
Mielenterveyteen liittyvéd kuntoutus on perus-
terveydenhuollon toimintana suhteellisen vi-
hiistd ja jasentymitontd. Siitd vastaa ldhinnd
kotisairaanhoito, mutta pitkdaikaispotilaiden
porrasteiseen arkieldmissd selviytymiseen ja
parhaimmassa tapauksessa ty0llistymiseen
tdhtadavadn kuntoutukseen perusterveyden-
huolto ei yleensd osallistu. Kuntoutuskoti-
palvelut tuottaa yleensi kolmas sektori, usein
irrallaan muusta mielenterveysyosta.

Pdihdetyo

Pédihdehuoltolain (41/1986) mukaan kun-
nan on jarjestettdva paihdepalveluja kunnassa
ilmenevin tarpeen mukaan seki sosiaali- ettéd
terveydenhuollon yleisind palveluina ettd
pdihdehuollon erityispalveluina. Vastuu pal-
veluista on kunnalla. Huumeiden kéyttdjien
terveysneuvonta ja pistosvilineiden vaihto on
annettu tartuntatautiasetuksessa (786/1986)
tartuntatautien vastustamistyostd vastaavalle
kunnalliselle toimielimelle ja sen alaisena
terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaaval-
le ladkérille.

Perusterveydenhuolto on ottanut vastuuta
piihdetyostd  esimerkiksi  varhaisvaiheen
paihdehaittojen ehkdisystd (mini-interventio)
ja katkaisuhoidon jdrjestimisestd, mutta ter-
veydenhuollossa toteutettavien piihdepalve-
lujen saatavuus vaihtelee paljon alueittain.

Mielenterveys- ja pdihdetyon niakokulmasta
erityisesti depressio, ahdistushdiriot, pdihteit-
ten vadrinkdyttd sekd alaikdisten psykososi-
aalinen oireilu ovat suuria kansanterveyson-
gelmia ja niin ollen niiden hoitamisen ensisi-
jainen vastuu tulisi kuulua peruspalveluille.
Pédihdeongelmissa vastuu jakaantuu sekd pe-
rusterveydenhuollolle ettd sosiaalitoimelle.
Terveyskeskusten mahdollisuudet ja halukin
nididen sairauksien hoitoon on ollut riittdma-
ton, miké on johtanut siihen, etti ne ovat tar-
peettomasti kuormittaneet psykiatrista eri-
koissairaanhoitoa. Erityisen puutteellista ta-
méi on ollut alaikdisten psykososiaalisen oi-
reilun kohdalla.

Péihdehuollon erityispalvelujen kdyttéd on
rajoittanut kuntien sosiaalitoimen varaamien

resurssien loppuminen jo kesken wvuoden.
Viime vuosina yleistyneet depressio- ja piih-
dehoitajat ovat paikoitellen korjanneet tilan-
netta, mutta edelleenkin erityisesti terveys-
keskusléddkareiden valmiudet hoitaa niitd sai-
rauksia eivit ole useinkaan vastaavat kuin
valmiudet hoitaa somaattisia kansansairauk-
sia.

Suurimmassa osassa yli 20 000 asukkaan
kuntia on tarjolla avomuotoisia pdihdehuol-
lon erityispalveluja, mutta alle 20 000 asuk-
kaan kunnissa vain harvassa on avomuotoisia
erityispalveluja. Niissd pédihdepalvelut hoide-
taan yleensd osana peruspalveluja. Jirjestot
ja yksityiset palveluntuottajat toteuttavat yli
puolet pdihdehuollon erityispalveluista.

Ensihoito, sairaankuljetus ja pdivystys

Kansanterveyslain 14 §:n 1 momentin 3
kohdassa sairaankuljetuksen jérjestiminen
sekd ladkinnillisen pelastustoiminnan ja tar-
vittavan sairaankuljetusvalmiuden jirjesti-
minen ja ylldpitiminen, lukuun ottamatta sai-
raankuljetukseen tarvittavien ilma-alusten
sekd kelirikkokelpoisten ja vastaavanlaisten
erityiskulkuneuvojen hankintaa ja yllédpitoa,
on sdddetty kunnan tehtdviksi. Erikoissai-
raanhoitolain 1 §:n 2 momentin mukaan eri-
koissairaanhoidolla tarkoitetaan muun muas-
sa ladkinnilliseen pelastustoimintaan kuulu-
via terveydenhuollon palveluja. Hoitoon p#i-
syn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteis-
tyOstd annetun valtioneuvoston asetuksen
(1019/2004) 7 §:n 2 momentin mukaan ter-
veydenhuollon palvelujen yhteensovittami-
seksi sairaanhoitopiirin kuntayhtymin ja sen
alueen kuntien tulee erityisesti arvioida muun
muassa alueen pdivystys ja ensihoidon palve-
lujen toiminnallinen kokonaisuus.

Sairaankuljetuksesta sdddetddn tarkemmin
sairaankuljetuksesta annetussa asetuksessa
(565/1994). Asetuksen mukaan terveyskes-
kuksen tehtdvind on ohjata ja valvoa perusta-
son ja osaltaan hoitotason sairaankuljetus-
toimintaa. Sairaanhoitopiirin tehtdvdnd on
ohjata ja valvoa osaltaan hoitotason sairaan-
kuljetustoimintaa.

Ensihoidon ja sairaankuljetuksen kisitteet
on madritelty sairaankuljetuksesta annetussa
asetuksessa. Kdytinnossi sairaankuljetukses-
ta on muodostunut ylikésite, jolla nykyédidn
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tarkoitetaan ensihoitojérjestelmésséd tapahtu-
vaa eri toimijoiden suorittamaa potilaan ti-
lanarviota, hoitoa ja kuljettamista sairaankul-
jetusajoneuvolla. Lidkinnillisen pelastustoi-
minnan késitettd ei ole mdéiritelty lainsdi-
diannossd. Kaytdnnossi silld tarkoitetaan ter-
veydenhuollon #killisten tilanteiden hoitami-
seksi tarvittavaa toiminnallista osaa, kuten
tapahtumapaikalla hoitolaitosten ulkopuolella
annettavaa ensiapua ja ensihoitoa, potilaan
kuljetusta ja hoitoa kuljetuksen aikana, sekd
vilitontd ensihoitoa sairaalassa. Muita l44-
kinnillisen pelastustoiminnan osia ovat muun
muassa terveyskeskusten ja sairaaloiden
valmius- ja lddkintdryhmét, sopimuksen mu-
kaiset vapaaehtoiset ensiapuryhmit sekd nii-
den ohjaamiseen tarvittavat johtamis-, tieto-
liikkenne-, asiantuntija- ja tukijarjestelmaét.
Nykyisessd lainsddddanndssd ei ole sddn-
noksid ensivastetoiminnasta. Ensivasteyksi-
kolla tarkoitetaan kdytdnnossd hatdkeskuksen
hilytettidvissd olevaa muuta ajoneuvoa kuin
ambulanssia, kuten esimerkiksi paloautoa,
joka tavoittaa hitétilapotilaan nopeammin
kuin l#hin ambulanssi. Ensihoitoa ja sairaan-
kuljetusta koskeva kisitteisto on jadnyt puut-
teellisesti médritellyksi toiminnan kehityttyé.
Kunnat voivat jarjestdd sairaankuljetuksen
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta
ja valtionosuudesta annetun lain 4 §:ssd tar-
koitetuilla tavoilla, eli hoitamalla toiminnan
itse, sopimuksin yhdessd muun kunnan tai
muiden kuntien kanssa, olemalla jdsenend
toimintaa hoitavassa kuntayhtyméssd, hank-
kimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta,
kuntayhtymaltd, tai muulta julkiselta tai yksi-
tyiseltd palvelujen tuottajalta taikka antamal-
la palvelusetelin laissa tarkoitetulla tavalla.
Useilla alueilla pelastuslaitokset hoitavat ny-
kyéddn ensihoito- ja sairaankuljetustehtdvid
ilman Kkilpailutusta kunnan sisdisend toimin-
tana tai kilpailutuksen perusteella. Pelastus-
laitokset tuottavat valtaosassa maata myos
ensivastepalveluja. Ensivastepalveluja hoita-
vat pelastuslaitoksen pddtoimisen henkil6s-
ton lisdksi lukuisat pelastuslaitosten sopi-
muspalokuntina toimivat vapaaehtoiset palo-
kunnat ja sivutoiminen pelastushenkil6st6.
Pelastuslain  (468/2003) mukaan kunnat
vastaavat pelastustoimesta yhteistoiminnassa
valtioneuvoston madrdaamilld pelastustoimen
alueella (alueen pelastustoimi). Kunnat ovat

valinneet yhteistoiminnan muodoksi useim-
miten kuntayhtymaén tai sopineet tehtdvin an-
tamisesta toisen kunnan hoidettavaksi kunta-
lain 76 §:ssd tarkoitetulla tavalla taikka pe-
rustaneet kunnallisen liikelaitoksen. Kahdella
pelastustoimen alueella tehtdvit hoitaa maa-
kunnan liitto. Pelastustoimen alueen tehtévi-
en hoitamista varten alueen pelastustoimella
tulee olla pelastuslaitos. Lisdksi alueen pelas-
tustoimen jarjestelmidn voi kuulua vapaaeh-
toisia palokuntia sopimuspalokuntina. Pelas-
tustoimesta annetun valtioneuvoston asetuk-
sen (787/2003) mukaan alueen pelastustoimi
tuottaa sairaankuljetus-, ensihoito- ja ensi-
vastepalveluja, jos terveydenhuoltoviran-
omaisten kanssa siitd on sovittu. Valmisteilla
olevassa uudessa pelastuslaissa on tarkoitus
sdilyttdd nykyisen kaltaisina pelastustoimen
alueen muodostamisesta annetussa laissa
sdddetyt periaatteet kuntien yhteistoiminnan
jarjestdmisestd.

Pelastusopistot kouluttavat pelastajia, jotka
saavat pelastustoimintaan kuuluvan patevyy-
den lisdksi pitevyyden sairaankuljetustehta-
viin. Pelastuslaitosten syksylld 2008 tekemén
selvityksen mukaan pelastustoimen palveluk-
sessa on noin 600 yksinomaan sairaankulje-
tus- ja ensihoitoty6té tekevid terveydenhuol-
lon ammattilaista seké lisdksi noin 1500 pe-
lastajatutkinnon suorittanutta henkil6d, jotka
voivat toimia sekd sairaankuljetuksen ettd pe-
lastustoimen tehtédvissa.

Pelastuslaitosten ja henkil6stén toiminta-
kykyhankkeen loppuraportin (Sisdasiainmi-
nisterion julkaisuja 39/2009) mukaan ympari
vuorokauden pdivystdvid pddtoimisia asemia
on 90 kappaletta ja osan aikaa vuorokaudesta
pdivystdvid pddtoimisia asemia on 47 kappa-
letta. Pelastustoimen tehtidvidt muodostuvat
pelastus-, ensivaste- ja ensihoitotehtédvisti.
Vuosina 2004-2007 ensihoito- ja ensivaste-
tehtdviat muodostivat noin 84 prosenttia pe-
lastuslaitosten kokonaistehtdvaméadrasta.

Meripelastuslakia (1145/2001) sovelletaan
meripelastustoimen vastuualueella vaarassa
olevien ihmisten etsimiseen ja pelastamiseen,
heille annettavaan ensihoitoon sek# vaarati-
lanteeseen liittyvédn radioviestinndn hoitami-
seen merialueella, joka kisittdd Suomen
aluevedet, niilld olevan saariston sekd alue-
vesiin vilittomasti liittyvdn kansainvélisen
merialueen osan, josta on naapurivaltioiden



20 HE 90/2010 vp

kanssa erikseen sovittu. Meripelastuslain
mukaan sosiaali- ja terveysviranomaiset vas-
taavat meripelastustoimessa ensihoitopalve-
lun jirjestdmisestd sekd puhelinvilitteisten
lagkadripalvelujen tuottamisesta. Meripelas-
tuslaissa sdddetddn valmiusvaatimuksista si-
ten, ettd meripelastustoimen péivystysval-
miudessa olevalla helikopterilla tulee voida
osallistua etsintd- ja pelastustehtdvdan liitty-
viin perustasoiseen ensihoitopalveluun.

Sairaankuljetuslupaa koskevat sddnnokset
siirrettiin luvanvaraisesta henkildliikenteesté
tielld annetusta laista (343/1991) yksityisestd
terveydenhuollosta annettuun lakiin
(152/1990) 3 péivand joulukuuta 2009 voi-
maan tulleella lainmuutoksella. Yksityisilld
sairaankuljetuspalvelujen tuottajilla on oltava
lupa toiminnan harjoittamiseen yksityisestd
terveydenhuollosta annetun lain mukaisesti.
Julkisoikeudelliset yhteisot, kuten esimerkik-
si kunnat, kuntayhtymét tai niiden ylldpita-
mit pelastuslaitokset, eivét tarvitse lupaa.
Luvan myontdmisedellytykset ovat asianmu-
kainen sairaankuljetusajoneuvo varusteineen
ja toimintaan osallistuvan henkilokunnan
asianmukainen koulutus. Toiminnan tulee
my0s olla ladketieteellisesti asianmukaista ja
siind tulee ottaa huomioon potilasturvalli-
suus. Lupaviranomaisen on myonnettava lu-
pa, jos hakija, henkilokunta ja kalusto tdytta-
vit laissa sdddetyt edellytykset. Luvan myon-
tdminen ei endd perustu tarveharkintaan. Sai-
raankuljetuspalvelujen tuottamiseen myon-
netty lupa oikeuttaa harjoittamaan sairaan-
kuljetusta koko maassa Ahvenanmaata lu-
kuun ottamatta. Luvan myontdd se aluehal-
lintovirasto, jonka toimialueella liikenteen
asemapaikka on. Jos liikenteen asemapaikko-
ja on kahden tai useamman aluehallintoviras-
ton toimialueella, luvan myontdd Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto.

Ladkari- ja pelastushelikopteritoiminta on
muodostunut osaksi vakiintunutta ja toimivaa
ensihoito- ja pelastuspalvelua. Toimintaa
sddntelevit [Imailulaki (1242/2005), Yhteis-
eurooppalainen  ilmailumédrdyssarja JAR
OPS 3 ja Rajavartiolaki (578/2005), mutta
terveydenhuollon lainsddddanndssd ei ole he-
likopteritoimintaa koskevia erityissdannok-
sid. Suomessa toimii viisi ladkiri- ja pelas-
tushelikopteria: ASLAK Sodankyldssd, IL-
MARI Varkaudessa, Medi-Heli 01 Vantaalla,

Medi-Heli 02 Turussa, ja SEPE Oulussa.
Ladkéri- ja pelastushelikoptereiden lentotoi-
minta rahoitetaan Raha-automaattiyhdistyk-
sen tuotosta lentotoimintaa ylldpitdville yh-
distyksille myonnettdvin avustuksin. Yliopis-
tolliset sairaanhoitopiirit vastaavat laakinnal-
lisen toiminnan kustannuksista. Sis#dasiain-
ministerié rahoittaa sopimukseen perustuen
etsintd- ja pelastustoiminnan tehtdvét suori-
tusperusteisesti, joihin ne sitoutuvat vuosit-
taisen budjettinsa kautta. Kansanelidkelaitos
maksaa kustannusten korvauksia helikopte-
rilla suoritetuista sairaankuljetuksista saira-
usvakuutuslain (1224/2004) perusteella.

Ensihoidon ja sairaankuljetuksen rahoitus-
jarjestelmd on kolmikanavainen. Rahoituk-
seen osallistuvat terveyskeskusta ylldpitavit
kunnat ja kuntayhtymit, Kansanelidkelaitos
sairausvakuutuslain perusteella ja potilas
omavastuuosuudellaan.

Kansanterveyslain 14 §:n 1 momentin 10
kohdan mukaan kunnan tulee jérjestdd Kkii-
reellinen avosairaanhoito, mukaan lukien kii-
reellinen suun terveydenhuolto, potilaan
asuinpaikasta riippumatta. Erikoissairaanhoi-
tolain 31 §:n mukaan kiireellisen sairaanhoi-
don tarpeessa olevalle henkil6lle on annetta-
va hénen sairaudentilansa edellyttimi hoito
vilittomasti. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
vastaa siitd, ettd sekd kiireellisen, ettd ldhet-
teeseen perustuvan hoidon tarpeen arviointi
ja hoito jdrjestetddn yhtendisin lddketieteelli-
sin ja hammasladketieteellisin perustein. Pai-
vystyshoidon tai kiireellisen hoidon késitteitd
ei ole mddritelty lainsddddannossd. Kaytan-
nossd pdivystyshoidolla tarkoitetaan yleensi
hoitoa, joka on tarpeen antaa véalittomaésti,
padsddntoisesti 24 tunnin sisalla.

Pdivystystoiminnassa on tapahtunut suuria
muutoksia 2000-luvulla. P#ivystyksid on
keskitetty suurempiin yksiko6ihin, yhteis-
paivystysmalleja kehitetty ja potilasohjausta
pyritty suunnittelemaan alueellisesti. Hoidon
kiireellisyyden arviota on pyritty kehittdimé&sn
erilaisin menetelmin ja ohjeistuksin. P#ivys-
tyksen toimipaikkojen harventuessa ja keskit-
tyessd alueellisiin yhteispdivystyksiin, ensi-
hoitopalvelun rakenteen ja sijoittelun tirkeys
asukkaiden perusturvan ja alueellisen tasa-
arvon turvaamiseksi korostuu. Sosiaali- ja
terveysministerion yhtendiset paivys-
tyshoidon perusteet -tyoryhméi jétti raportin
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ja kehittdmissuosituksia 2010. Raportin mu-
kaan on tarpeen edelleen vidhentdd keskitet-
tdvid palveluja tuottavien erikoisladkéri-
tasoisten pdivystyssairaaloiden maéraa.

Suun terveydenhuolto

Kansanterveyslain 14 §:n 1 momentin 4
kohdan mukaan kuntien tulee ylldpitdd suun
terveydenhuoltoa, johon sisdltyy vieston
suun terveyden edistiminen sekd kunnan
asukkaiden suun sairauksien tutkimus, ehkii-
sy ja hoito. Sairausvakuutus tdydentés julkis-
ta terveydenhuoltoa korvaamalla osan yksi-
tyisen terveydenhuoltopalvelujen kayttdmi-
sestd vakuutetulle syntyneisti kustannuksista.

Suun terveydenhuollossa kdyneiden osuu-
det aikuisvidestossd ovat olleet kasvussa
hammashoitouudistuksen ~ myotd ~ 2000-
luvulla. Samanaikaisesti lasten ja nuorten
suun terveydenhuollon hoitokdynnit ovat vi-
hentyneet terveyskeskuksissa. Terveyskes-
kuksissa vuonna 2008 suun terveydenhuolto-
palveluja kaytti noin 1,9 miljoonaa henkil64.
Noin 22 prosenttia 56 vuotta tdyttineistd
kdaytti suun terveydenhuollon palveluja
vuonna 2008. Tdma oli noin 25 prosenttia
enemmén kuin vuonna 2002. Suun tervey-
denhuoltokdyntien kokonaismédrd on pysy-
nyt noin viidessd miljoonassa kdynnissi. Las-
ten tarkastuksia on vihennetty hammaslaaké-
reiltd tai niitd on siirretty suuhygienisteille.
Lainmuutosten my6td tyon painopistettd on
siirretty enemmén aikuisten hoitamiseen.

Yksityisid hammaslddkéripalveluja kaytet-
tiin Kansanelédkelaitoksen sairaanhoitokor-
vaustilaston mukaan 2,9 miljoonaa kertaa
vuonna 2008. Yksityisid hammasldédkéripal-
veluja kdytti noin miljoona asukasta. Noin 29
prosenttia 56 vuotta tdyttidneistd sai vuonna
2008 Kansanelidkelaitoksen maksamaa kor-
vausta yksityisten hammaslddkéripalvelujen
kaiytosti.

Hoidossa kdyneiden osuudet terveyskes-
kuksissa ovat kasvaneet voimakkaimmin iké-
ryhmisséd, jotka tulivat asteittain vuosina
2001 ja 2002 toteutetun lainsdddantduudis-
tuksen johdosta palvelujen piiriin ja joiden
edellisestd hoitokdynnistd oli kulunut aikaa
keskimédrdistdi enemmén. Lainsdddéntduu-
distuksessa kansanterveyslakia —muutettiin
suun terveydenhuoltoa koskien muun muassa

siten, ettd hoitoon pddsyn perusteena ei enédd
ollut ikd, vaan kunnan velvollisuutena on jar-
jestdd suun terveydenhuollon palvelut sa-
maan asemaan muun terveydenhuollon pal-
velujen kanssa niin, ettd palvelut jarjestetdan
ja annetaan potilaan suun ja hampaiden ter-
veydentilan edellyttimén hoidon tarpeen pe-
rusteella. Sairausvakuutus korvaa ham-
mashoitopalvelujen kéytostd syntyneitd kulu-
ja ikddn katsomatta.

Aikuisten suun terveydenhuollon palvelu-
jen jédrjestiminen on edellyttinyt toiminta-
kaytantdjen ja tyonjaon uudistamista terve-
yskeskuksissa. Kdynnit suuhygienistilld ovat
kasvaneet vuodesta 1994 lahtien sekd alle 18-
vuotiailla ettd 18 vuotta tdyttineilld. Lasten
suun terveystarkastuksia on siirretty suuhy-
gienisteille. Myo6s aikuisten k#ynnit suuhy-
gienisteille ovat lisddntyneet. Kayntimaarit
ovat kasvaneet, koska suuhygienistien maéria
on lisitty.

Terveyskeskusten suun terveydenhuollon
palvelujen kdytossd on sairaanhoitopiirikoh-
taisia eroja. Eroja on seki alle 18-vuotiaiden
ettd 18 vuotta tdyttdneiden asiakasmidrissa.
Erot ovat sidilyneet 2000-luvulla samansuu-
ruisina.

Hoitotakuun toteutumisessa suun tervey-
denhuollossa on edelleen ongelmia erityisesti
terveyskeskuksissa, jotka kérsivit tyévoima-
pulasta. Lokakuussa 2009 suun terveyden-
huollossa kiireetontd hoitoa yli 6 kuukautta
odottavien maird oli kasvanut maaliskuusta.
Selvityksen mukaan lokakuussa 2009 noin
7 600 henkilo4d oli odottanut hoitoon pédsyd
yli puoli vuotta. Eniten yli puoli vuotta odot-
taneita suun terveydenhuollon asiakkaita oli
Varsinais-Suomen, Pirkanmaan ja Vaasan
sairaanhoitopiirien alueilla. Videst6on suh-
teutettuna tilanne oli heikoin Eteld-Karjalan,
Kainuun ja Vaasan sairaanhoitopiirien alueil-
la. Viestostd 47 prosenttia asui sellaisella
alueella, missd hammasléddkérille pédsi ei-
kiireellisessd tapauksessa kolmen kuukauden
sisdlld. Maaliskuussa 2009 vastaava prosent-
tiosuus oli 40. Suuhygienistin vastaanotolle
ajan sai noin 40 prosenttia viestostd kolmen
viikon kuluessa. Sekd hammaslddkirin ettd
suuhygienistin vastaanotolle padsyn odo-
tusajoissa oli huomattavia alueellisia eroja.
Suun terveydenhuollossa laki sallii hoidon
jarjestdmiseen midrdtyn kolmen kuukauden
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takuuajan ylityksen enintdén kolmella kuu-
kaudella.

Hammashoidon sairausvakuutuskorvauk-
sen ikéraja poistui 1 joulukuuta 2002, jolloin
korvauksen piiriin tulivat myos ennen vuotta
1946 syntyneet henkil6t. Kaikki Suomen sai-
rausvakuutuksen piiriin kuuluvat voivat saa-
da korvausta yksityishammasladdkarin suorit-
tamasta suun ja hampaiden tutkimuksen ja
hoidon kustannuksista ja kuluista sekd ku-
luista, jotka aiheutuvat hammashoitoon liit-
tyvistd laboratoriotutkimuksista, rontgentut-
kimuksista, lddkkeistd ja matkoista. Suuhy-
gienistin suorittamasta tutkimuksesta ja hoi-
dosta yksityishammaslddkdrin madrddmana
syntyneitd kustannuksia korvataan vuoden
2010 alusta. Rintamaveteraaneille ja miinan-
raivaajille suoritetaan korvausta myos pro-
teettisesta hoidosta. Suun terveydenhuollossa
yksityissektori on perinteisesti ollut laaja.
Yksityiset palvelut ovat keskittyneet kaupun-
keihin ja taajamiin. Kaikilla paikkakunnilla
yksityisid palveluja ei ole lainkaan.

Terveyskeskusten ja yksityishammaslaaka-
rien lisdksi hammashoitoa jdrjestdvit puolus-
tusvoimat noin 25 000 varusmiehelle vuo-
dessa ja Ylioppilaiden terveydenhoitosdétio
noin 54 000 tiede- tai taidekorkeakouluopis-
kelijalle. Tyoterveyshuolto jérjestdd ham-
mashuoltoa yksittdisilld suurilla tyopaikoilla.
Myo6s vankeinhoitolaitos jirjestdd hoitoa pie-
nessd mittakaavassa.

Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuoltoon sisdltyvit kunnas-
sa sijaitsevien perusopetusta antavien koulu-
jen ja oppilaitosten kouluyhteison terveelli-
syyden ja turvallisuuden valvonta ja edisté-
minen, oppilaan terveyden seuraaminen ja
edistdminen, yhteistyd muun oppilashuolto-
ja opetushenkildston kanssa seki terveydenti-
lan toteamista varten tarpeellinen erikoistut-
kimus.

Kouluterveydenhuolto on maédritelty Kou-
luterveydenhuollon laatusuosituksessa (STM
2004:8). Kouluterveydenhuollon laatusuosi-
tuksen sisdltdmit asiat eivét toteudu kokonai-
suudessaan milldén alueella. Valtiontalouden
tarkastusvirasto (tarkastuskertomus
136/2006) ja apulaisoikeuskansleri (apulais-
oikeuskanslerin p#ités, Dnro 6/50/06) ovat

ottaneet tarkastuskohteekseen koulutervey-
denhuollon toteutumisen. Tarkastusvirasto
toteaa, ettd vaikka kouluterveydenhuollon
kokonaiskustannuksista ei ole saatavissa
tarkkoja tietoja, niin kouluterveydenhuollon
voidaan katsoa kuitenkin olevan sekd vilit-
tomiltd ettd erityisesti vélillisiltd valtionta-
loudellisilta vaikutuksiltaan merkittavd ko-
konaisuus. Lisdksi kouluterveydenhuollon
palvelujen saatavuudessa ja laadussa on ha-
vaittu huomattavaa vaihtelua kuntien vililla.
Kouluterveydenhuollon toteutuminen asian-
mukaisesti ja yhdenvertaisuuden edellytta-
malld tavalla vaatii apulaisoikeuskanslerin
mielestd nykyistd velvoittavampaa ohjaus-
keinoa.

Stakesin, sittemmin Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitoksen (THL) kahden vuoden vé-
lein tekemd Kouluterveyskysely antaa valta-
kunnallisesti yhtendiselld menetelmalli tietoa
14-18 -vuotiaiden elinoloista, koulukoke-
muksista, terveydestd ja terveystottumuksis-
ta. Kouluterveyskyselylld tuetaan nuorten
terveyttd ja hyvinvointia edistdvii tyotd, eri-
tyisesti koulujen oppilashuollon ja kouluter-
veydenhuollon kehittdmistd. Stakes on selvit-
tdnyt palvelujen saatavuutta myos Terveys-
keskuskyselylld (2005 ja 2009) sekd Lasten
ja nuorten ehkiiseviin palveluihin liittyvalla

(2007) kyselyll4.
Stakesin tekemien selvitysten perusteella
terveyskeskuksissa  kouluterveydenhuollon

palvelut on jirjestetty vaihtelevilla tavoilla
eikd yhdenmukaisia kiytintojd ole, myos
henkiloston riittdvyys vaihtelee. Kouluter-
veydenhuollon ja opetustoimen yhteistyd on
jaanyt suhteellisen vdhiiseksi hallinnollisella
tasolla. Kouluyhteisén ja -ympériston ter-
veellisyyttd ja turvallisuutta ei arvioida suosi-
tusten mukaan ja koulujen ty6olojen tarkas-
tuksia on laiminly6ty. Toimiva koulutervey-
denhuolto edellyttdd moniammatillista yh-
teistyotd sekd paittdja ettd tyontekijdtasolla.
Peruskoulun aikana suositellaan tehtaviksi
kolme laajaa terveystarkastusta, joiden lisdk-
si ovat vuosittaiset terveystapaamiset. Laa-
jaan terveystarkastukseen sisdltyvit opettajan
arvio koululaisesta kouluyhteiséssd, koulu-
laisen ja hénen huoltajansa tapaaminen, kou-
lulaisen haastattelu ja huoltajan kuvaus kou-
lulaisen sekd perheen tilanteesta, terveyden-
hoitajan ja ladkérin tutkimukset sekéd yhteen-
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veto ja palaute. Kouluterveydenhuollon mu-
kaiset oppilaiden médriaikaiset terveystar-
kastukset eivit toteudu laatusuosituksen mu-
kaisesti ja ne vaihtelevat kunnittain.
Kouluterveydenhuollon vastuulla olevista
asioista on noussut episelvyyttd esimerkiksi
koulupdivdn aikana ilmenevien sairauksien
(diabetes, epilepsia) hoidon osalta. Kunnissa
on esiintynyt epidselvyyttd suun terveyden-
hoidon palveluista ja siihen liittyvien kulje-
tusten kuulumisesta kouluterveydenhuoltoon.

Opiskeluterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuollon tavoitteet, teh-
tavét ja sisédltd on madritelty Opiskelutervey-
denhuollon oppaassa (STM 2006:12). Sosi-
aali- ja terveysministerion ja opetusministe-
rion yhteisen tyoryhmén muistiossa (STM
2005:6) annettiin 25 suositusta, jotka koske-
vat opiskeluterveydenhuollon kisitteitd, ta-
voitteita ja sisdltod, palvelujen saatavuutta,
tarvittavia henkilostéresursseja ja puitteita,
valtakunnallista  kehittdmistd, johtamista,
opiskeluterveydenhuollon tilastointia ja seu-
rantaa, ammattikorkeakoulujen opiskeluter-
veydenhuollon jdrjestdmistd ja palvelujen
maksuttomuutta. Opiskeluterveydenhuoltoa
tilastoidaan puutteellisesti. Kustannuksista ja
henkilostosti ei ole olemassa valtakunnallista
tilastotietoa. Opiskeluterveydenhuollon joh-
tamiseen ja kehittdmiseen ei kiinnitetd riitté-
visti huomiota.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen
(STM 2002:25) perusteella tiedetddn, ettd
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien
nuorten opiskeluterveydenhuoltoa toteutetaan
heikommin kuin lukiolaisten terveydenhuol-
toa. Ammattikorkeakoulujen opiskelutervey-
denhuolto vaihtelee kuntien vélilld ja on suu-
ressa osassa maata puutteellista sekd huomat-
tavasti jéljessd Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosddtion (YTHS) tuottamasta yliopisto-
opiskelijoiden terveydenhoidosta. Liséksi
taysi-ikdisille nuorille jarjestetyn opiskelu-
terveydenhuollon maksuttomuuden ja mak-
sullisuuden kysymykset ovat kunnille ja kun-
tayhtymille epdselvid.

Seurantatietoa terveydenhuoltopalvelujen
jarjestamisestd sekd opiskelijoiden omia ko-
kemuksia terveydestddn ja terveydentilastaan
on saatu Stakesin terveyskeskuskyselysti

(2005), kouluterveyskyselystd (2009) ja
opiskelijajarjestéjen omista seurantakyselyis-
td; Sairasta sakkia — ammattiin opiskelevien
hyvinvointi 2005 (SAKKI 2005) ja Ammat-
tikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointi
2004 (STM 2004:16).

YTHS jirjestdd yliopisto-opiskelijoille ter-
veydenhoitopalveluja kansanterveyslain 14
§:n 6 kohdan mukaan; ”..yliopistojen ja am-
mattikorkeakoulujen opiskelijoiden tervey-
denhoito ja sairaanhoito sekd suun tervey-
denhuolto voidaan kuitenkin kunnan suostu-
muksella jdrjestdd myods muutoin sosiaali- ja
terveysministerion hyvédksymailld tavalla.”
YTHS:n opiskeluterveydenhuollon palveluis-
sa on ilmennyt epdselvyyttd ja erilaista tul-
kintaa, miten kokonaisvaltaisesti YTHS:n ja
kuntien viliset sopimukset kattavat opiskeli-
joiden terveyspalvelujen tarpeen.

Ammattikorkeakoulujen ja toisen asteen
ammatillisen  koulutuksen opiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon kustannuksia ja
jarjestimistapaa selvitettiin vuonna 2009
STM:n asettamassa tyoryhmaissd. Tyoryhma
esitti toisen asteen opiskelijoiden osalta jar-
jestdmistavaksi oppilaitoksen sijaintikunta-
mallia ja ammattikorkeakouluopiskelijoiden
osalta YTHS-mallia.

Opiskeluterveydenhuollon opas méérittelee
kaikkien peruskoulun jilkeisten koulutus-
muotojen opiskeluterveydenhuollon palvelu-
jen sisdllon. Opiskeluterveydenhuolto sisil-
tdd terveyden edistdmisen, sairauden hoidon
ja opiskeluympériston terveellisyydestd ja
turvallisuudesta huolehtimisen. Opiskeluter-
veydenhuollon sisdlté ja toteuttamistavat
vaihtelevat ja oppilaitoksen terveydellisten
olojen valvonta tarkastuskertomuksineen to-
teutuu huonosti. Epdkohtien korjaamisvas-
tuussa on epidselvyyttd. Opiskelijat kokevat
tarvitsevansa lisdd neuvontaa muun muassa
ravintoon, terveyteen, opiskeluun ja eldmén-
hallintaan liittyen.

Seulonnat

Kansanterveyslain 14 §:n 1 momentin 9
kohdan mukaan kansanterveystyohon kuulu-
vina tehtdvind kunnan tulee jirjestdd seulon-
taa siten kuin asetuksella tarkemmin sédde-
tddn.
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Parhaimmillaan seulontaohjelmat ovat vai-
kuttava ja taloudellisesti perusteltu tapa edis-
td4d vdeston terveyttd. Perusterveydenhuollos-
sa seulontaa koskevien yhtéldisten periaattei-
den puuttuminen on kuitenkin koettu ongel-
mana. Suomessa tarjotaan tilld hetkelld suuri
madrid erilaisia seulontoja. Seulontoja toteu-
tetaan joko kunnan/kuntien jirjestimind
omana toimintana tai yksityiseltd ostettuna
toimintana. Seulottavaksi ehdotettujen saira-
uksien ja tilojen méaidrd lisddntyy. Mydskin
seulontamenetelmien maard lisddntyy. Kunti-
en véliset erot seulontojen tarjonnassa kasva-
vat.

Kansanterveysasetus velvoitti kuntia jarjes-
timiddn mammografiaan perustuvan rin-
tasyopdseulonnan 50—59-vuotiaille naisille ja
kohdun kaulaosan syopdd ehkidisevdan seu-
lonnan 30—60-vuotiaille. Uusien rintasyopien
midrd on viimeisen neljainkymmenen vuoden
aikana nelinkertaistunut. Taudin kohonneesta
ilmaantuvuudesta huolimatta rintasyopékuol-
leisuus on pysynyt muuttumattomana; taman
arvioidaan osittain johtuvan mammogra-
fiaseulonnan kautta tapahtuneesta varhaisesta
toteamisesta ja hoidosta, osittain parantuneis-
ta hoitomenetelmistd. Kuntien velvollisuus
jarjestdd  mammografiaseulonta  50—59-
vuotiaille naisille perustuu vuonna 1992 an-
nettuun kansanterveysasetukseen. Taméan li-
séksi sai vuonna 2003 noin 24 prosenttia
60—69-vuotiaista naisista kutsun kunnan va-
paaehtoisesti tarjoamaan rintasySpaseulon-
taan.

Seulontaan kutsuttaville tarjottavan infor-
maation sisdlléssd on puutteita ja myos tarjo-
tun tiedon mé#drd vaihtelee huomattavasti
seulontayksikostd toiseen. Tiedottamisen si-
sdlt6d ja laatua onkin syytd parantaa ja yhte-
ndistdd. Uusi asetus, joka tuli voimaan tam-
mikuun 1 pdivdnd 2007 laajentaa rin-
tasyopdseulontaa 60—69-vuotiaille naisille ja
tdsmentéd seulonnan siséltod ja laatua.

Kohdunkaulan sy6p#dd ehkdisevd viesto-
pohjainen seulonta aloitettiin Suomessa jo
1960-luvulla. Suomessa todetaan noin 150—
160 uutta kohdunkaulan syopdd vuodessa,
kuolemia tilastoidaan noin 50-70. Kohdun-
kaulan syovén esiastemuutoksia ja varhais-
vaiheen sy06pid todetaan yksinomaan seulon-
taohjelmassa yli 600 joka vuosi. Organisoi-
dulla perinteiselld 3—5 vuoden vilein tehti-

villd Papa-seulonnalla voidaan ehkdistd yli
80 prosenttia kohdunkaulan sy&vistd ja nii-
den aiheuttamista kuolemista. Joukkotarkas-
tusrekisterin seurannan mukaan kaikista koh-
dunkaulasy6vdn seulontakutsun saaneista
noin 70 prosenttia osallistuu seulontaan, 30-
ja 35 -vuotiaista kuitenkin viime vuosina
vain noin puolet.

Kunnat jarjestavit laajasti my6s muita kuin
kansanterveysasetuksessa madriteltyjd seu-
lontoja. Téllaisia olivat muun muassa sikion
kromosomi- tai rakennepoikkeavuuksien seu-
lonnat. Niissd seulonnoissa k#ytetyt mene-
telmit vaihtelevat huomattavasti eri kuntien
vililld. Stakesin selvityksen mukaan mahdol-
lisuus tunnistaa esimerkiksi rakennepoik-
keavuuksia kaikututkimuksessa vaihtelee
laitteiston, tutkijan kokemuksen, seulonta-
ajankohdan ja epdmuodostuman vaikeusas-
teen mukaan. Stakes antoi jo vuonna 1999
seulontatutkimuksia ja yhteistyotd ditiyshuol-
lossa koskevat suosituksensa, joiden tarkoi-
tuksena oli yhtendistdd sikioseulontoja. Tésta
huolimatta kdytdnnot ovat edelleenkin erit-
tdin kirjavat.

Valtioneuvoston tammikuussa 2007 voi-
maan tullut asetus velvoittaa kuntia jérjests-
miidn raskaana oleville varhaisraskauden
yleisen ultradénitutkimuksen, kromosomi-
poikkeavuuksien selvittdmisen ja ultradéni-
tutkimuksen vaikeiden rakennepoikkeavuuk-
sien selvittdmiseksi. Kuntien velvoite oli to-
teuttaa asetuksen sikioseulontavaatimukset
joulukuun 31 pdivéddn 2009 mennessa.

Paksunsuolen syovin laaja seulontatutki-
musprojekti kdynnistyi Suomessa vuonna
2004. Siihen osallistuu jo 175 kuntaa. Liséksi
Suomi on vuodesta 1996 ollut mukana laa-
jassa eurooppalaisessa eturauhassyovén seu-
lontaprojektissa. Projektiin osallistuu 30 000
miestd pddosin Tampereen ja Helsingin alu-
eelta. Lahivuosina on ennakoitavissa geeni-
testausmahdollisuuksien nopea lisdéntymi-
nen.

Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan
tyonantajan tulee jdrjestdd kustannuksellaan
tyGterveyshuoltopalvelut  tyontekijéilleen.
Ty6nantaja voi jérjestdd tyoterveyshuollon
palvelut hankkimalla tarvitsemansa palvelut
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kansanterveyslaissa tarkoitetulta terveyskes-
kukselta, jirjestamilld tyo6terveyshuoltopal-
velut itse tai yhdessd toisten tyonantajien
kanssa, tai hankkimalla palvelut muulta tyo-
terveyshuoltopalvelujen tuottamiseen oikeu-
tetulta toimintayksikolta tai henkilolta.

Kunnilla on kansanterveyslain mukaan
velvollisuus tuottaa tyéterveyshuoltopalvelu-
ja sekd tyOnantajille ettd yrittdjille. Kunnilla
on niinikddn velvollisuus ylldpitdd merimies-
terveydenhuoltoa ja varustamojen tarvitse-
maa tyoterveyshuoltoa. Naméa kansanterveys-
lain 14 a §:n mukaiset tehtdvit on kansanter-
veysasetuksella sdddetty Haminan, Helsin-
gin, Kemin, Kotkan, Oulun, Pietarsaaren, Po-
rin, Rauman, Savonlinnan, Turun ja Vaasan
kaupungin tehtdviksi.

Vuonna 2007 kunnallisten tyéterveyspalve-
lujen piiriin kuului 32 prosenttia tydterveys-
huollon henkildasiakkaista. ~ Kunnallisella
tySterveyshuollon palvelujérjestelmalld tur-
vataan palvelujen saatavuus koko maassa.
Noin 90 paikkakunnalla kunnallinen tyoter-
veyshuoltoyksikkd oli ainoa tyo6terveyshuol-
topalvelujen tuottaja paikkakunnallaan.

Vuonna 2007 yksityisten palvelun tuottaji-
en osuus tydterveyshuollon henkildasiakkais-
ta oli 48 prosenttia, yritysten omien 15 pro-
senttia ja yritysten yhteisten osuus viisi pro-
senttia.

Kunnallisen tyoterveyshuoltojérjestelmén
asiakkaista valtaosa on kuntien henkilostod
sekd pienid ja keskisuuria yrityksid. Maatalo-
usyrittdjien tyoterveyshuolto suurelta osin ja
alle 10 hengen yrityksistd 64 prosenttia kuu-
Iuu kunnallisen ty&terveyshuollon piiriin.

Tyoterveyshuollon palvelujérjestelmd on
pyritty luomaan mahdollisimman joustavak-
si, jotta palveluja olisi tarjolla kautta maan
kaikille tyopaikoille.

Kuntarakenteemme, jossa on paljon pienid
kuntia, on vaikeuttanut kunnallista tyoterve-
yshuollon palvelujen tuottamista, koska kun-
nalliset ty6terveyshuoltoyksikot ovat olleet
pienid ja niiden henkilGstoresurssit vahiiset
tarpeen mukaisen toiminnan toteuttamiseksi.
Viime vuosina kunnat ovat kehittdneet tyo-
terveyshuoltopalveluja alueellisesti isénté-
kuntamallin mukaisesti tai alueellisena liike-
laitoksena. Muutamia kunnallisia osakeyhti-
06itd on jo perustettu.

Ympdristoterveydenhuolto

Ympiristoterveydenhuolto on osa ennalta
ehkidisevdd  terveydenhuoltoa, ihmisen
elinymparistoon kohdistuvaa viranomais-
valvontaa. Ympdristoterveydenhuoltoon kuu-
luvia lakeja ovat voimassa olevan kansanter-
veyslain 1 §:n mukaan seuraavat lait: tervey-
densuojelulaki (763/1994), elintarvike-laki
(361/1995), eldimistd saatavien -elintarvik-
keiden elintarvikehygieniasta annettu laki
(1195/1996), jéljempand hygienialaki, kulu-
tustavaroiden ja  kuluttajapalveluksien tur-
vallisuudesta annetulla lailla (75/2004), ke-
mikaalilaki (744/1989), toimenpiteistd tupa-
koinnin  vihentdmiseksi  annettu  laki
(693/1976) sekd  eldinladkintdhuoltolaki
685/1998. Vuoden 2006 maaliskuun alusta
tuli voimaan uusi elintarvikelaki (23/20006),
jolla kumottiin edelld mainitut elintarvikelaki
ja hygienialaki. Uusi eldinlddkintilaki
(765/2009), jolla kumottiin edelld mainittu
eldinlddkintédlaki, tuli voimaan 1 pdivina
marraskuuta 2009.

Ympéristoterveydenhuolto on jirjestetty
kunnissa siten, ettd tehtdvit hoidetaan yhdes-
td yksikostd kdsin joko osana perustervey-
denhuoltoa tai yhteistydssd ymparistosuoje-
lun ja rakennusvalvonnan kanssa. Tdmi on
ollut resurssien kidyton kannalta tarkoituk-
senmukaista ja tehokasta. Laki ympéristoter-
veydenhuollon yhteistoiminta-alueesta
(410/2009) tuli voimaan 15 kesdkuuta 2009
ja sen mukaan ympdristéterveydenhuollosta
vastaa joko kunta yksin tai yhdessd toisten
kuntien kanssa muodostamalla yhteistoimin-
ta-alueen, jolla on riittdvit henkildstoresurs-
sit ympdristdterveydenhuollonpalvelujen jar-
jestdmiseen. Lain mukaisten yhteistoiminta-
alueiden toiminnan on kdynnistyttivd vii-
meistddn 1 tammikuuta 2013.

Lddkehuolto

Sairaaloiden ja terveyskeskusten lddkehuol-
to jdrjestetddn sairaala-apteekkien ja ladke-
keskusten kautta. Ne vastaavat sairaala- ja
vuodeosastopotilaiden sekd polikliinisessa
hoidossa tarvittavista ldadkkeistd. Avohoidos-
sa kaytettavit ladkkeet ostetaan apteckeista,
sivuapteekeista tai syrjdseuduilla sijaitsevista
ladkekaapeista. Lédkealan turvallisuus- ja
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kehittdimiskeskus myontdd luvan avohoidon
ja sairaaloiden apteekkien sekd ladkekeskus-
ten pitdmiseen.

Ladkehuoltoa koskevat keskeiset sdannok-
set ovat lddkelaissa ja sen nojalla annetuissa
sdannoksissd. Laissa on my0s sddnnokset sii-
td4, miten lddkejakelu hoidetaan niin tervey-
denhuollon toimintayksikoissd (sairaalat, ter-
veyskeskukset, yksityinen terveydenhuolto)
hoidettavien kuin avohoitopotilaiden osalta.

Potilaat ja sairausvakuutus rahoittavat avo-
hoidon ja yksityisen terveydenhuollon l4zk-
keet ja kunnallinen terveydenhuolto muut
ladkkeet. Ladkekorvauksia koskevat sidn-
nokset ovat sairausvakuutuslaissa ja sen no-
jalla annetuissa sddnnoksissd. Kunnallisen
terveydenhuollon tai niiden ostopalveluna
jarjestimén hoidon yhteydessd annettavista
ladkkeistd ei juurikaan ole nimenomaisia
sddnnoksid lainsdddannossd. Se, ettd lddk-
keisti ei peritd potilaalta eri maksua on todet-
tu kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetussa laissa
(734/1992).

Ladkepolitiikka 2010 -asiakirjan mukaan
Suomen lddkehuolto on kattava ja hyvin saa-
tavissa. Lisdksi turvallisuustaso on hyvé ja
ladkkeiden kokonaiskdytté on kohtuullista.
Ladkehuoltoa tulisi kehittdd muun muassa
edistimailld rationaalista 1ddkkeenméadradmis-
td, hillitsemilld kustannusten nopeaa kasvua
sekd hakemalla ratkaisua lddkkeiden kaksi-
kanavaiseen rahoitukseen, joka johtaa osaop-
timointeihin tilanteessa, jossa sairausvakuu-
tuksen ja kunnallisen terveydenhuollon kus-
tannusvastuun rajanvedot eivit ole selvid.
Uutta Ladkepolititkka 2020 — asiakirjaa val-
mistellaan yhdessé lddkehuollon sidosryhmi-
en kanssa. Ladkepolitiikka 2020 — asiakirjas-
sa tullaan arvioimaan miten Ladkepolitiikka
2010 -asiakirjan tavoitteet on saavutettu.

Ldkkdiden palvelut

Paavastuu idkkadn vieston hoidosta ja hoi-
vasta sekd toimintakyky# edistdvistd palve-
luista ja kuntoutuksesta on kunnallisella sosi-
aali- ja terveydenhuollolla. Palveluissa tulisi
turvata toimiva perusterveydenhuolto ja pal-
veluketjujen sujuvuus perusterveydenhuolto-
erikoissairaanhoito- kotihoito — akselilla.

lakkididen palvelut eivit kaikilta osin muo-
dosta sosiaali- ja terveydenhuollossa sauma-
tonta kokonaisuutta, joka koostuisi ehkiise-
vistd ja kuntouttavista palveluista hoivaan ja
hoitoon aina ympérivuorokautiseen hoitoon
asti. Eri palvelujen koordinaatio on puutteel-
linen. Sosiaali- ja terveydenhuollon eri yksi-
koissd asiakkaille saatetaan laatia paallekkéi-
sid hoito- ja palvelusuunnitelmia ja jopa usei-
ta kuntoutussuunnitelmia.

Yksin asuvien 75 vuotta tdyttdneiden méasra
on keskeinen mittari arvioitaessa idkkédn vi-
eston palvelutarvetta. Vuonna 2008 koko
maassa yksin asuvia 75 vuotta tiyttineitd oli
45,4 prosenttia vastaavanikdisestd vdestosta.
Saannollisten palvelujen piirissd oli vuoden
2008 lopussa joka kuudes 65 vuotta taytti-
nyt, joka neljds 75 vuotta tiyttdnyt ja joka
toinen 85 vuotta tdyttdnyt. Palveluja olivat
sdannoéllinen kotipalvelu ja kotisairaanhoito,
palveluasuminen, vanhainkotihoito ja pitké-
aikainen vuodeosastohoito terveyskeskukses-
sa. Yhteensd 75 vuotta tiyttineitd asiakkaita
néissd palveluissa oli noin 114 700.

Laitoshoidossa eli vanhainkodeissa ja ter-
veyskeskuksen vuodeosastoilla oli 75 vuotta
tdyttdneitd asiakkaita noin 24 600 vuonna
2008.

Terveyskeskusten vuodeosastoilla oli vuo-
den 2008 lopussa pitkdaikaishoidossa 75
vuotta tdytténeitd noin 8 800.

Erikoissairaanhoito

Kunnat vastaavat asukkaidensa erikoissai-
raanhoidon jérjestdmisestd. Erikoissairaan-
hoitoa varten maa on jaettu 20 sairaanhoito-
piiriin. Liséksi Ahvenanmaa on oma sairaan-
hoitopiirinsd. Suurimman sairaanhoitopiirin
videstopohja on yli 1,4 miljoonaa asukasta ja
pienimmén alle 70 000 asukasta. Jokaisen
kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoito-
piirid yllépitdvadn kuntayhtyméédn. Kunta voi
itse padttdd mihin sairaanhoitopiiriin se halu-
aa kuulua. Jasenkuntien maard vaihtelee sai-
raanhoitopiireittdin, vahimmilldsn niitd on
kuusi ja enimmillddn 58. Jokaisessa sairaan-
hoitopiirissd on keskussairaala ja muita toi-
mintayksiko6itd. Sairaaloista viisi on erityista-
son hoitoa antavia yliopistosairaaloita.

Sairaanhoitopiirin tehtdvdnd on jirjestdd
erikoissairaanhoito alueellaan. Sairaanhoito-



HE 90/2010 vp 27

piirin tulee antaa alueensa terveyskeskuksille
niiden tarvitsemia sellaisia erikoissairaanhoi-
don palveluja, joita terveyskeskusten ei ole
tarkoituksenmukaista tuottaa. Lisdksi sai-
raanhoitopiirin tulee vastata terveyskeskusten
tuottamien laboratorio- ja rontgenpalvelujen,
ladkinnéllisen kuntoutuksen sekd muiden
vastaavien erityispalvelujen kehittdmisen oh-
jauksesta ja laadun valvonnasta. Sairaanhoi-
topiirin tehtdvdnd on myos huolehtia alueel-
laan tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoi-
minnasta. THL:n sairaaloista kerdédmien
Hilmo-raporttien mukaan somaattisessa eri-
koissairaanhoidossa oli vuoden 2008 aikana
654 972 potilasta. Mddrd on pysynyt samalla
tasolla koko 2000-luvun. Piittyneiden hoito-
jaksojen lukumiddrd vuonna 2008 oli
995 177. Hoitopdivien méara oli 3 611 002,
jossa laskua vuodesta 2007 oli 5 prosenttia.
Hoitojaksojen keskimairdinen pituus lyheni
edelleen ja oli 3,6 hoitopdivdd. Vuonna 2008
raportoitiin 550 844 toimenpiteellistd hoito-
jaksoa, joissa potilaalle oli kirjattu jakson ai-
kana vahintddn yksi kansallisen toimenpide-
luokituksen mukainen toimenpide. Kaikista
paittyneistd hoitojaksoista toimenpiteelliset
hoitojaksot vastasivat 42 prosenttia.

Somaattisen erikoissairaanhoidon palvelu-
tuotannon mdaérd nousi yliopisto- ja keskus-
sairaaloissa 7 prosenttia ja muissa sairaalois-
sa (aluesairaalat tai vastaavat) 6 prosenttia
vuodesta 2003 vuoteen 2007. Vastaavana ai-
kana somaattisen erikoissairaanhoidon reaa-
liset kustannukset nousivat yliopistollisissa
sairaaloissa 16 prosenttia, keskussairaaloissa
12 prosenttia ja muissa sairaaloissa 5 pro-
senttia.

Valtion korvaus terveydenhuollon toimin-
tayksikaille tutkimukseen ja koulutukseen

Ladkéri- ja hammaslddkarikoulutuksesta ja
tieteellisestd tutkimustoiminnasta aiheutuu
yliopistollisille sairaaloille, muille sairaaloil-
le ja terveyskeskuksille kustannuksia, joiden
korvaamiseksi valtio on maksanut korvauk-
sia. Korvausten midrdytymisperusteista ja
maksamisesta sdddetddn erikoissairaanhoito-
lain 47,47 aja 47 b §:ssé.

Lagdkadreiden kliinistd peruskoulutusta anne-
taan maamme viidessd yliopistollisessa sai-

raalassa. Koulutusta tdydentdd muissa sairaa-
loissa ja terveyskeskuksissa annettava ope-
tus. Saadakseen oikeuden harjoittaa yleislas-
kdrin ammattia itsendisend laillistettuna am-
mattihenkilond lddketieteen lisensiaatin tut-
kinnon suorittaneen henkilén on lisdksi suo-
ritettava kdytdnnon tyohon painottuva lisd-
koulutus, josta sdddetddn lddkdrin peruster-
veydenhuollon lisdkoulutuksesta annetussa
asetuksessa (1435/1993). Erikoislddkarikou-
lutus tapahtuu yliopistollisissa sairaaloissa,
muissa sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja
erdissd muissa terveydenhuollon toimintayk-
sikdissd. Hammaslddkérikoulutusta jarjeste-
tddn Helsingin, Oulun, Turun ja Itd-Suomen
yliopistojen hammaslidketieteen laitoksissa.
Vuodesta 2000 ldhtien hammaslidikérikoulu-
tuksen kliininen hoitoharjoittelu on ollut lii-
tettynd osaksi julkista terveyspalvelujirjes-
telmdd. Tastd palvelujdrjestelmaille aiheutu-
via kustannuksia on korvattu valtion koulu-
tuskorvauksen kautta. Saadakseen oikeuden
harjoittaa hammaslddkirin ammattia itsendi-
send laillistettuna ammattihenkilénd ham-
masléddketieteen lisensiaatin tutkinnon suorit-
taneen henkil6n on suoritettava lisdksi ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd annetun
asetuksen (564/1994) 6 §:ssid sdddetty kiy-
tdnnon palvelu. Erikoishammaslddkarikoulu-
tusta annetaan Helsingin, Oulun, Turun ja
[td-Suomen yliopistoissa.

Peruskoulutuksen korvaus lasketaan ladka-
ri- ja hammasldgkarikoulutuksen aloittanei-
den opiskelijoiden lukuméirin ja suoritettu-
jen tutkintojen lukumiérin keskiarvon perus-
teella. Ladkérin ja hammaslddkérin erikois-
tumiskoulutuksesta maksettava korvaus méaé-
rdytyy tutkintojen lukuméérén ja tukinnoista
madratyn korvauksen mukaan. Korvausta ei
kuitenkaan suoriteta erdistd sosiaali- ja terve-
ysministerion asetuksella madrdamistd eri-
koisladkdri- ja erikoishammaslddkéritutkin-
noista, joiden koulutus tapahtuu pédosin
muualla kuin yliopistollisissa sairaaloissa.
Lasdkari- ja hammasladkarikoulutuksen sekd
yliopistotasoisen terveystieteellisen tutkimus-
toiminnan korvauksen perusteista annetun
sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
(67/2010) mukaan edelld mainittuja tutkinto-
ja ovat liikuntalddketieteen, terveydenhuol-
lon, tydterveyshuollon, yleislddketieteen eri-
koislddkdrin ja terveydenhuollon erikois-
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hammaslddkérin tutkinnot. Jos tétd koulutus-
ta annetaan yliopistollisessa sairaalassa, sitd
ylldpitaville kuntayhtymaélle suoritetaan val-
tion varoista korvausta toteutuneiden koulu-
tuskuukausien perusteella.

Silloin kun l4dkérin peruskoulutusta anne-
taan muussa terveydenhuollon toimintayksi-
kossd kuin yliopistollisessa sairaalassa, yli-
opistollista sairaalaa ylldpitdvd kuntayhtymé
suorittaa erikoissairaanhoitolain 47 a §:n 1
momentin mukaan korvausta asianomaiselle
kuntayhtymadlle, kunnalle tai muulle palvelu-
jen tuottajalle. Peruskoulutuksen antaminen
muussa terveydenhuollon yksikossa kuin yli-
opistollisessa sairaalassa perustuu yliopistol-
lisen sairaalan ja kyseisen terveydenhuollon
yksikon tekeméin sopimukseen.

Silloin kun yliopisto k#yttdd ladkérin tai
hammaslddkérin - erikoistumiskoulutukseen
muuta kuntayhtymén yllapitdmaé terveyden-
huollon toimintayksikk6d kuin yliopistollista
sairaalaa, kunnan yllapitdmé&i terveydenhuol-
lon toimintayksikkod, valtion mielisairaalaa
tai asetuksessa sdddettyd muuta terveyden-
huollon toimintayksikkod, kuntayhtymaille,
kunnalle, valtion mielisairaalalle tai muulle
palvelujen tuottajalle suoritetaan valtion va-
roista laskennallisin perustein korvausta yli-
opiston hyviksymin koulutusohjelman mu-
kaisesta erikoistumiskoulutuksesta aiheutu-
viin kustannuksiin toteutuneiden koulutus-
kuukausien perusteella. Pykéldssé tarkoitetut
muut terveydenhuollon yksikot, joille on
mahdollista maksaa valtion koulutuskorvaus-
ta, on mdadritelty lddkari- ja hammasladkéri-
koulutuksen sekid yliopistotasoisen terveys-
tieteellisen tutkimustoiminnan kustannuksiin
suoritettavaan korvaukseen oikeutetuista pal-
velujen tuottajista annetulla valtioneuvoston
asetuksella (1351/2009). Asetuksessa tarkoi-
tettuja terveydenhuollon yksikkéjd ovat Inva-
lidiliitto ry:n ylldpitdima Invalidiliiton Képy-
lan kuntoutuskeskus, Sairaala Orton Oy,
Reumasiition ylldpitdimad Reumasdition sai-
raala, Suomen aivotutkimus- ja kuntoutus-
sadtion yllapitdimd Suomen aivotutkimus- ja
kuntoutuskeskus Neuron, Suomen Punaisen
Ristin ylldpitamad SPR Veripalvelu sekd Te-
konivelsairaala Coxa Oy.

Sairaanhoitopiirid tai terveyskeskusta ylla-
pitdville kunnalle tai kuntayhtymalle suorite-
taan valtion varoista koulutuskuukausien

midrddn perustuvaa laskennallista korvausta
Euroopan talousalueeseen kuulumattoman
valtion kansalaiselta ammatinharjoittamisoi-
keuden saamiseksi vaadittavasta palvelusta,
lagkarin perusterveydenhuollon lisdkoulutuk-
sesta ja siihen rinnastettavasta koulutuksesta
sekd laillistetun hammaslddkérin kdytdnnon
palvelusta ja sithen rinnastettavasta palvelus-
ta johtuviin kustannuksiin.

Tutkinnosta ja koulutuskuukaudesta suori-
tettava korvaus méiritelldén vuosittain valti-
on talousarvion vahvistamisen jidlkeen sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksella. Tut-
kintojen ja uusien opiskelijoiden méaarit las-
ketaan keskiarvona niiltd kolmelta viimeisel-
td vuodelta, jolta tiedot ovat kdytettdvissa.

Tutkimustoiminnan kustannuksiin suoritet-
tava korvaus perustuu tieteellisten julkaisujen
lukumédraén ja julkaisuille annettuihin pis-
teisiin. Yliopistollinen sairaala sovittaa yh-
teen muissa erityisvastuualueensa terveyden-
huollon toimintayksikoissd tehtdvidd yliopis-
totasoista terveystieteellistd tutkimusta yh-
dessd ndiden terveydenhuollon toimintayksi-
koiden kanssa. Terveydenhuollon toimin-
tayksikkod ylldpitaville kunnalle tai kuntayh-
tymille, valtion mielisairaalalle ja asetukses-
sa sdddetylle muulle terveydenhuollon toi-
mintayksikolle suoritetaan valtion varoista
korvausta tillaisesta tutkimustoiminnasta ai-
heutuviin kustannuksiin. Pykildsséd tarkoite-
tut yksityiset terveydenhuollon yksikét on
lueteltu edelld mainitussa valtioneuvoston
asetuksessa.

Sosiaali- ja terveysministerio antaa vuosit-
tain asetuksen, jolla sdddetddn tarkemmin
yliopistotasoisen terveystieteellisen tutkimus-
toiminnan korvauksen perusteista, kuten
esimerkiksi julkaisupisteiden médrdytymises-
td ja arvosta.

Tasausjcdirjestelmd

Erikoissairaanhoitolaissa sdddetddn poti-
laskohtaisten kustannusten sairaanhoitopiiri-
kohtaisesta tasausjdrjestelmastd. Lain 56 a
§:n mukaan piirin kuntayhtymailld tulee olla
kaikki tutkimukset, toimenpiteet ja hoidot
kattava tasausjirjestelma.
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Tasausmenettelyd ei ole sédddelty tarkem-
min. Lain esit6issd esitettiin kuitenkin erik-
seen selvitettdviksi, tulisiko sdédnnostd tay-
dentdd myos siten, ettd sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksella voitaisiin sédtdd ra-
jasta, jonka ylittdvat kustannukset tasataan
kokonaan tai osittain.

Tasausmenettely perustuu kuntayhtymin ja
sen jdsenkuntien sopimukseen. Perustervey-
denhuollon kustannuksia ei tasata eiki valtio
osallistu  tasausjdrjestelmidn rahoitukseen.
Kéaytdnnossd ldhes koko maassa on omaksut-
tu samanlainen menettely. Kalliiden hoitojen
tasausraja on yleisimmin 30 000 — 50 000 eu-
roa. Tdmén rajan ylittdviltd osalta potilas-
kohtaiset vuosikustannukset maksetaan yh-
teisesti. Erdissd sairaanhoitopiireissd kunnan
tulee maksaa tasausrajan ylittdvistd kustan-
nuksista omavastuuosuutena 15-30 prosent-
tia. Tasausjdrjestelmédn tarvittavat maksut
peritddn kunnilta kalenterivuosittain yleensi
asukaskohtaisena maksuna.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteistyo ja integroituminen

Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoi-
to pidettiin 1970-1980-lukujen kehityksessa
ja toimintakulttuurissa erillidn. Tamai nikyi
esimerkiksi siind, ettd samoille tonteille ra-
kennetuille terveyskeskuksille ja erikoissai-
raanhoidon sairaalayksikaille piti alun perin
hankkia omat perus- ja tukitoiminnot, esi-
merkiksi laboratoriot ja rontgenyksikot. Eril-
lisyydestd ryhdyttiin luopumaan jo 1980-
luvulla, mutta erillisyys sekd toiminnassa etti
rahoituksessa on kuitenkin ollut padsdéntona.
Kaupunginsairaaloiden siirtyminen peruster-
veydenhuollon kanssa yhteisen katon alle ai-
heutti liikehdintdd palvelutasojen vililld ja
vihitellen toiminta on kehittyméssé peruster-
veydenhuoltoa monipuolisemmin tukevaksi
palvelukokonaisuudeksi. Erikoissairaanhoito-
lain my6td 1990-luvulla siirtyi joukko sai-
raanhoitopiirien alaisiksi sijoittuneita aluesai-
raaloita paikkakuntansa perusterveydenhuol-
lon alaisuuteen. Kyseisilld paikkakunnilla ha-
luttiin tuolloin yleensd siirtdd oma sairaala
suojaan sddstétoimilta, joihin 1990-luvun
lama pakotti sairaanhoitopiirejd. MyShem-
min vastaavanlaisia siirtoja toteutui lisda eri-

laisin hallinnollisin ratkaisuin. Tdlld hetkelld
kymmenen aluesairaalaa on perusterveyden-
huollon kanssa yhteisen hallinnon alaisia,
Mintén terveydenhuoltoalueella sairaanhoi-
topiirin ja muilla paikkakunnilla kuntien tai
kuntayhtymien hallinnon alaisuudessa. 2000-
luvulla on muodostunut tai muodostumassa
neljd sosiaali- ja terveyspiiriksi luokiteltavaa
palvelukokonaisuutta, joissa yhdistyvét sekd
perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito et-
td sosiaalipalvelut ainakin jossakin laajuu-
dessa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon integroitumista on pidetty hyvini ja
tavoiteltavana kehityksend, vaikka siithen
suhtauduttiin aikaisempina vuosikymmenini
perusterveydenhuollon toimintojen, voima-
varojen ja identiteetin suojelemiseksi myos
kriittisesti. Edelld kuvatuista yhdistetyistd
organisaatioista 10ytyy sekd maassa tunne-
tuiksi tulleita uudenlaisten palvelujen menes-
tystarinoita ettd myos esimerkkejd toiminnal-
lisina kokonaisuuksina vaikeuksiin joutumi-
sesta. Vaikeudet ovat tdlloin aina liittyneet
sithen, ettd pienille erikoissairaanhoidon sai-
raaloille ei ole onnistuttu muodostamaan riit-
tdvdn vahvaa toiminnallista pohjaa eikd
myo6skddn rekrytoimaan toivotussa laajuu-
dessa avainasemassa olevia ammattilaisia.

Integraation aktiivisimmat kehittymisen
alueet ovat liittyneet pdivystystoiminnan yh-
distymiseen, yhteisiin tukipalveluihin, kon-
sultaatiokdytantdjen kehittdmiseen, laborato-
rio- ja rontgenpalvelujen, apuvilinepalvelu-
jen, kuntoutuksen seki erdiden kliinisten pal-
velukokonaisuuksien menestykselliseen ke-
hittdmiseen yhteistyon pohjalta. Tietotek-
niikka ja elektronisten kertomusjirjestelmien
yhteen sovittaminen on ollut avainasemassa.
Laboratoriotulosten ja rontgenkuvien siirty-
minen on nykKyisin jo arkipdivdd, mutta teks-
timuotoisten kertomusjirjestelmien yhteis-
kdyton alalla on edelleen suuria haasteita.
Néaméi eivdt suinkaan kaikki liity tietotek-
niikkaan eikd paljon keskustelua herittinei-
siin suostumuksen hankinnan vaikeuksiin,
vaan pitkélti myos tapoihin, joilla asioita kir-
jataan tai viestitddn organisaatioiden sisall.
Eri organisaatioissa on vield oppimista sel-
laisten kirjaamis- ja viestintdkdytdntdjen ke-
hittdmisessd, jotka hyoddyttdisivit molempia
osapuolia.
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Perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteisty6td on estinyt tai hidastanut
rahoituksen erillisyys seki tietoisuus siit4, et-
td erikoissairaanhoidon palvelujen kaytto
synnyttdd aina omat kustannuksensa, joita
voisi periaatteessa vilttdd pidattadytymalla
kayttamastd palveluja — tai jarjestimalld pal-
velut itse. Mielenterveyspalvelut jakautuivat
maassa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon vililld tavoilla, jotka jilkikéiteen
arvioituina eivdt olleet palveluille kokonai-
suudessaan hyvéksi. Syntyi pienid yksikoitd,
joilta puuttui tarvittava erikoissairaanhoidon
tuki ja toiminnalliset yhteydet erikoissairaan-
hoitoon. Terveyskeskusten sairaaloiden ly-
hytaikaisessa hoidossa ja erdissi terveyskes-
kusten avohoidon diagnostisissa palveluissa
on néhtévissi kilpavarustelun ja piilevén yli-
kapasiteetin merkkejd. Perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yhteiselld jarjes-
tamiselld voitaisiin huolehtia kokonaisvaltai-
sesti rakenteiden tarkoituksenmukaisuudesta
ja tehokkuudesta, vaikka rakennemuutosrat-
kaisut saattavatkin olla joillekin paikkakun-
nille vaikeita. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteita koskeva uudistus on kui-
tenkin tulevaisuudessa valttdmétontd tehda.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon jirjestiminen yhdessd voisi avata
mahdollisuuksia toimintojen organisoimiselle
loogisina kokonaisuuksina ilman ndiden kah-
den tason vilistd perinteistd raja-aitaa. Esi-
merkkejéd tillaisista kokonaisuuksista voisi-
vat olla esimerkiksi yhteinen piivystys, ja-
kamaton konservatiivisten alojen vuodeosas-
tohoito, yhteiset joustavasti toimivat diagnos-
tiset palvelukokonaisuudet, kuntoutus, ensi-
hoito ja sairaankuljetus, konsultaatiotoimin-
nat, erdit polikliinisten palvelujen kokonai-
suudet (esimerkiksi diabetes-, reuma-, astma-
ja niin edelleen poliklinikat). Erityisen tirke-
a4 olisi kehittdd mielenterveyspalveluja toi-
minnallisina kokonaisuuksina. Perustervey-
denhuollosta katsoen ikddntyneiden palve-
luissa tarvittavat nopeat arviot tai geriatrisesti
suuntautuneet kokonaisarviot, kotiuttamis-
prosessit, hoitoketjut ja neuvolatoimintojen
tuki olisivat esimerkkejd yhteistoiminnan ak-
titvisimmista alueista. Tutkimus- ja kehitté-
mistoiminnassa sekd erilaisessa tdydennys-
koulutuksessa yhteiset jéarjestimispohjat tar-
joaisivat merkittdvii etuja.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon vilille on rakentunut erityisesti vuo-
den 1993 kuntalaskutuskdytiantéjen muutos-
ten jilkeen tarpeetonta vastakkainasettelua.
Epéluulot voivat voimistua nyt elettdvéin la-
man aikana. Tdmén vuoksi olisi tirkedd, ettd
yhdistettyd jdrjestdmistd suunniteltaessa sekd
valtakunnallisella tasolla (lainsdddantd ja
muut linjaukset) ettd alueellisessa strategia-
tyOssd ja sopimisessa kummankin tahon pal-
velujen kehittyminen ja voimavarat turvattai-
siin sopivilla tavoilla.

Toimintatapojen uudistaminen terveyden-
huoltohenkiloston tyonjakoa ja yhteistyotd
kehittimadlld

Terveydenhuollon eri henkildstoryhmien
tyonjaon uudistamiseen perustuvia toiminta-
tapoja on kehitetty valtioneuvoston periaate-
paitokseen pohjautuvassa Kansallisessa ter-
veyshankkeessa wvuosina 2002—2007 sekd
muussa kuntien ja kuntayhtymien kehittdmis-
tyossd. Tyonjaon uudistamiseen perustuvat
hoitajavastaanotot ovat osa terveyskeskuksen
ja sairaalan poliklinikan moniammatillista
tiimity6td. Tarvittaessa potilas pddsee aina
ladkérin vastaanotolle.

Terveyskeskuksen hoitajavastaanottokdyn-
nit muodostavat enimmillddn 50-60 prosent-
tia ldgkérin ja hoitajien yhteenlasketuista vas-
taanottokdynneistd ja sairaanhoitajan pdivys-
tysvastaanottokdynnit noin kolmasosan yh-
teenlasketuista péivystyskdynneistd. Potilai-
den médrin pédivystyksessd on todettu vihen-
tyneen puhelinneuvonnan ja hoitajavas-
taanottotoiminnan seurauksena. Tyo6njaon
uudistamisen on arvioitu parantaneen myds
terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan tuot-
tavuutta.

Perusterveydenhuollossa on otettu kidyttoon
hoitajavastaanottoja terveyskeskuksen ajan-
varaus- ja piivystysvastaanotolla sekd hoita-
jan laajennettuja tehtdviankuvia kotisairaan-
hoidossa ja ditiys- ja perhesuunnitteluneuvo-
lassa. Erikoissairaanhoidossa on kdynnistet-
ty hoitajavastaanottoja noin 20 potilasryhmén
seurannassa ja hoidossa ladketieteen eri eri-
koisalojen poliklinikoilla. Ultradénihoitajan
lisdkoulutuksen saaneet sairaanhoitajat, ront-
genhoitajat ja kitilot voivat tehdd seulonta-
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tutkimuksia ja muita ultradédnitutkimuksia.
Lahi- ja perushoitajien tehtdvikuvia on laa-
jennettu vastaanottohoitajana, puhelinneu-
vonnassa seké sairaanhoidollisissa ja labora-
torioldhetteisiin liittyvissd tehtdvissd ja 14-
kehoidon toteuttamisessa.

Potilaat tulevat hoitajan vastaanotolle ajan-
varauksen kautta tai paivystyksend, tai 144ka-
ri voi kirjoittaa potilaalle ldhetteen hoitajan
vastaanotolle. Sairaanhoitajan ja terveyden-
hoitajan vastaanotto voidaan jarjestdd l144ka-
rivastaanoton rinnalla toimivana, hoitaja-
lagkdri -tyOparityoskentelynd tai lddkérin
etdkonsultaation tukemana.

Suun terveydenhuollossa tydnjakoa on uu-
distettu suuhygienistin ja hammashoitajan
laajennettuina tehtdvikuvina, hammaslagka-
rin, suuhygienistin ja hammashoitajan tiimi-
tyond sekd ikdihmisten koti- ja laitoshoidon
tiimityond.  Suuhygienistin vastaanottotoi-
minta terveyskeskuksessa voi kisittdd esi-
merkiksi alle 18-vuotiaiden suun miéréai-
kaistarkastuksia, hoidon tarpeen arviointeja
tyoikdisilld ja ikddntyneilld, suun terveyden
edistimistoimenpiteet sekd erityisryhmien
tehostetun terveysneuvonnan. Lisdkoulutuk-
sen saaneille suuhygienisteille on siirretty
myo6s yksinkertaisimpia hoitotoimenpiteits,
Fysioterapeuttien vastaanottotoimintaa on
kehitetty terveyskeskuksissa tuki- ja liikunta-
elinsairauksien hoidossa sekd sydin- ja veri-
suonitautien ja diabeteksen sairastumisriskis-
si olevien elimintapamuutosten tukemises-
sa. FErikoissairaanhoidossa fysioterapeutin
tehtavinkuvia on laajennettu esimerkiksi
neurologisten potilaiden toimintakyvyn ja
hermo-lihasjérjestelmén toiminnan arvioin-
nissa, lantionpohjatutkimusten ~ ja = -
hoitotoimenpiteiden tekemisessd sekd etu-
rauhassyOpdpotilaiden seurannassa. Sosiaali-
ja terveydenhuollon yhdistetyissd organisaa-
tioissa on kehitetty palveluja yhteen sovitta-
vaa kotihoito- ja kotiutumiskdyténtdd, PAL-
KO-mallia, jossa koordinoidaan erikoissai-
raanhoidon, perusterveydenhuollon, sosiaali-
huollon seki yksityisen ja kolmannen sekto-
rin palveluja potilaan hoidon ja palvelujen
kokonaisuuden edellyttamalld tavalla. Eri-
tyistd huomiota kiinnitetddn saumattomiin
kaytant6ihin ja tiedon kulkuun palvelujen ra-
japinnoissa.

2.1.4 Terveydenhuollon henkil6sto

Terveydenhuollon henkildostomdidrdn kehi-

tys

Vuonna 2008 kunnallisessa terveydenhuol-
lossa tyoskenteli 141 200 henkil6d, mikéd on
12 prosenttia enemmén kuin vuonna 2000.
Kasvu on kohdentunut voimakkaammin eri-
koissairaanhoitoon, jonka henkilostd kasvoi
20 prosenttia. Vastaava muutos oli peruster-
veydenhuollossa 4 prosenttia. Osa 2000-
luvun kasvusta selittyy siitd, ettd henkilosto-
madrd on noussut samalle tasolle kuin ennen
1990-luvun alkupuolen talouslamaa. Tervey-
denhuoltohenkil6ston méidrd suhteessa vies-
tomédrddn on kasvanut 2000-luvulla 15 sai-
raanhoitopiirin alueella ja pysynyt ennallaan
viidell4 alueella.

Vaikka koko henkilostomédrin kasvu on
ollut varsin kohtuullista, monet hoitohenki-
lostoryhmit ovat kasvaneet keskimaérdistid
enemmén. Kasvun taustalla ovat ladketieteen
ja teknologian kehitys sekd muutokset hoito-
kaytinnoissd, henkilostorakenteessa ja kun-
nallisen terveydenhuollon lakisdéteisissd vel-
voitteissa.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa oli
45 210 sairaanhoitajaa, terveydenhoitajaa ja
katilod sekd 39 950 ldhi- ja perushoitajaa
vuonna 2008. Sairaanhoitajien, terveydenhoi-
tajien ja katiloiden médrd on kasvanut 2000-
luvulla erikoissairaanhoidossa enemman kuin
perusterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoi-
dossa méddrd kasvoi 41 prosenttia ja peruster-
veydenhuollossa 14 prosenttia. Sairaanhoita-
jien médrd on noussut my6s kunnallisissa so-
siaalipalveluissa, joissa ldhes joka kymmenes
kuntasektorin  sairaanhoitaja  tydskenteli
vuonna 2008. L#hihoitajien ja vastaavan ai-
kaisemman koulutuksen saaneiden médrd
kasvoi kunnallisessa perusterveydenhuollos-
sa 21 prosentilla vuodesta 2000 vuoteen
2005. Erikoissairaanhoidossa ldhihoitajien
rekrytointi on lisddntynyt etenkin viimeisten
viiden vuoden aikana.

Henkilostérakenne on erikoissairaanhoi-
dossa ladkéripainotteisempi kuin peruster-
veydenhuollossa. Vuonna 2000 erikoissai-
raanhoidossa oli yhtd 144kirid kohden 2,8 ja
vuonna 2008 3,3 sairaanhoitajaa, terveyden-
hoitajaa ja kitilod. Vastaavat luvut peruster-
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veydenhuollossa olivat vuonna 2000 3,2 ja
vuonna 2008 4,1.

Noin puolet koko maan hammaslédakéreisti
tyoskentelee kuntien ja kuntayhtymien palve-
luksessa. Tyoikdisid laillistettuja hammaslaa-
kéreitd oli 4 110 ja suuhygienisteja 1 754
vuonna 2008. Erikoishammaslddkéreitd oli
650 vuonna 2008. Kuntasektorilla tydskente-
levien hammaslddkarien médrd on kddntynyt
selvddn laskuun vuoden 2005 jalkeen. Sa-
manaikaisesti osa-aikaisten hammaslédgkarien
médrd on viime vuosina kasvanut. Myos sai-
raanhoitopiireittdin tarkasteltuna kunnallisen
perusterveydenhuollon hammasladkérien
midrd on vihentynyt suurimmassa osassa
sairaanhoitopiireja 2000 -luvulla. Tdmi on
merkinnyt vaikeuksia hoitoon pddsyn méaara-
aikojen noudattamisessa osassa kuntia.
Vuonna 2008 kuntasektorilla tydskenteli
2 250 hammasladkérid, joista osa-aikaisia oli
lahes 600. Erikoissairaanhoidossa tyoskenteli
vuonna 2009 170 hammaslddkirida. Kun-
tasektorilla suuhygienistien méard on kasva-
nut vuosittain. Vuodesta 2000 suuhygienisti-
en midrd ldhes kaksinkertaistui vuoteen 2008
mennessd. Suuhygienistien maardn lisddmi-
sen tavoitteena on ollut tehokas tydnjako
suun terveydenhuollossa. Vuonna 2008 kun-
tasektorilla tyoskenteli 840 suuhygienistid.
Hammashoitajien médrd kuntasektorilla on
pysynyt vuoden 2005 jilkeen ldhes samalla
tasolla. Vuonna 2008 kuntasektorilla tyds-
kenteli 2980 hammashoitajaa.

Myos muut hoitohenkildstoryhmidt ovat
kasvaneet. Kasvu on kuitenkin ollut edelld
mainittuja ryhmié pienempaa.

Vuonna 2009 kuntasektorilla tydskenteli
yli 11 500 ladkarid. Vuonna 1996 kuntasek-
torin osuus oli 74 prosenttia. Lukumé&érdisesti
kuntasektorin lisdys on ollut 1631 ladkérid
vuoteen 2009, kasvuprosentti 16 prosenttia.
Yksityissektorilla tyoskenteli 2205 lagkarid
vuonna 1996 (16 prosenttia), ja 3967 ladkéria
vuonna 2009 (24 prosenttia). Osa-aikatyd on
yleistynyt. Naislddkéreistd viidennes ja mie-
histd kuudennes tyodskentelee osa-aikaisesti.
Erityisen yleistd osa-aikatyd on yksityissek-
torilla ja tyoterveyshuollossa, noin kolman-
nes. Ladkdriméddrdn kasvu on kohdistunut
erikoissairaanhoitoon, jossa 1996 oli 6210
lagkérid, ja 7876 vuonna 2009. Vastaavat lu-
vut terveyskeskuksissa: 3323 vuonna 1996 ja

3503 vuonna 2009. Opiskelijoiden sisdédnot-
tom#drdd nostettiin reippaasti vuosituhannen
taitteessa, ja vuodesta 2002 eteenpiin uusien
ladketieteen opiskelijoiden m&drd on ollut
reilu 600 vuodessa. Ladkérityovoiman han-
kinta ostopalveluna on yleistynyt etenkin pe-
rusterveydenhuollossa, lokakuussa 2009 ul-
koistettuja virkoja oli 262.

Henkilostovajeet

Samaan aikaan kun terveydenhuollon hen-
kilostomddard on lisddntynyt, myoOs vajeet
ovat kasvaneet. Henkiloston saatavuudessa
on myos suuria alueellisia eroja. Lokakuussa
2009 terveyskeskusten viroista oli hoitamatta
6,8 prosenttia, selvd lasku verrattuna vuoden
takaiseen, 11 prosenttia. Puolessa terveys-
keskuksista ei ole lainkaan vajetta. Ladkériti-
lanne on parantunut joka kolmannessa terve-
yskeskuksessa, jotka tuottavat terveyspalve-
luita 3,4 miljoonalle suomalaiselle. Joka vii-
dennessi eli 38 terveyskeskuksessa on edel-
leen yli 20 prosenttia lddkédrintehtdvistd ko-
konaan hoitamatta. Lokakuussa 2009 kunnal-
lisessa erikoissairaanhoidossa 515 virkaa oli
kokonaan tdyttamittd eli ladkdrivaje oli 7,3
prosenttia, kun se vuosi aiemmin oli 9,4 pro-
senttia. Vuonna 2008 kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuoltohenkiloston  vajeet muissa
ammattiryhmissd kuin lddkéri- ja hammas-
lagkdriryhmissd olivat keskim&érin 5,0 pro-
senttia. Vuonna 2004 vastaava osuus oli 2,1
prosenttia.

Vuonna 2008 terveydenhuollon ammatti-
henkiloryhmistd mééréllisesti suurimmat va-
jeet olivat 1dhi- ja perushoitajien (n=1 540)
sekd sairaanhoitajien (n=970) ryhmissi ja
suhteellisesti suurimmat vajeet psykologien
ja puheterapeuttien ryhmissd. Liahi- ja pe-
rushoitajavaje oli suurin Oulun ja Eteld-
Suomen lddneissd ja sairaanhoitajavaje Etela-
Suomen lddnissd. Psykologivaje oli suurin
Lapin, Oulun ja Eteld-Suomen lddneisséd ja
puheterapeuttivaje Lapin, [td-Suomen ja
Léansi-Suomen lddneissa.

Kuntasektorin toimintaa suun terveyden-
huollossa on vaikeuttanut pitkddn jatkunut
hammasladkérivaje ja terveyskeskushammas-
ladkdrien madrd on vihentynyt 2000 —luvulla
huolimatta kunnallisen suun terveydenhuol-
lon laajennuksesta ja hoitoon p#dsyd koske-
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vien méiirdaikojen voimaan tulosta. Myos
yksityissektorilla hammaslddkdrimiddra on
vahentynyt. Terveyskeskushammasldédkariva-
je on ollut viime vuosina noin 12 prosenttia.
Yli puolet terveyskeskuksesta ilmoitti loka-
kuussa 2009 hammaslddkéripulan haittaavan
hoitoon padsyn médrdaikojen toteuttamista.
Kokonaan ilman vakituista hammaslidikirii,
sijaista tai vuokratydvoimahammaslakarid
oli vuonna 2009 yhteensd 243 virkaa. Erot
sairaanhoitopiirien vililld ovat varsin suuria.
Vuokratydvoiman ja muun ostopalvelun kiy-
tossd ei ole ollut suuria muutoksia. Viroista
ja tehtévistd 4,0 prosenttia hoidettiin vuokra-
tydvoimalla, jonka lisdksi kéytettiin ostopal-
veluja yksityissektorilta. Vuonna 2009 yksi-
tyissektorin vapaan kapasiteetin médrd oli
pienentynyt noin kolmanneksella edellisestd
vuodesta ja vastasi runsaan 50 tdysiaikaisen
yksityishammaslddkarin tyopanosta. Erikois-
hammasliddkireiden tuottamista palveluista
on pulaa erityisesti terveyskeskuksissa. Ti-
lanne vaikeutuu erikoishammaslidkireiden
kiihtyvéastd eldkkeelle siirtymisestd. Erikois-
lagkdrien eldkkeelle siirtyminen kiihtyy.
Suomen Léadkériliiton selvityksen mukaan
nykyiset tutkintomédrdt eivit riitd kaikilla
erikoisaloilla korvaamaan eldkepoistumaa.
Haavoittuvia erikoisaloja ovat muun muassa
foniatria, ihotaudit ja allergologia, kliininen
kemia, lastenkirurgia, lastentaudit, patologia
ja yleiskirurgia. Hammasladkarikoulutusta on
lisatty kdynnistdmalld hammaslddkérikoulu-
tus vuonna 2009 Kuopiossa sekd lisaamalla
opiskelijoiden sisddnottomédrida Helsingin,
Oulun ja Turun yliopistoissa. Hammaslagka-
rikoulutuksen lisddminen tulee parantamaan
rekrytointi tilannetta ja hoitopalvelujen saan-
tia pienelld viiveelld niin terveyskeskuksissa
kuin yksityisvastaanotoilla.

Terveydenhuoltohenkiloston muuttoliike

Vuonna 2006 sosiaali- ja terveydenhuolto-
henkilstostd 2,6 prosenttia oli ulkomaalai-
sia. Vuosituhannen alussa vastaava osuus oli
2,0 prosenttia. Samaan aikaan ulkomaalaisten
ladkdreiden, hammasliikireiden, sairaanhoi-
tajien ja ldhihoitajien ty&ttomyysaste on py-
synyt korkeampana kuin n#issd ammattiryh-
missd keskimédrin tai kuin tyottdmyysaste
keskiméirin. Vuodenvaihteessa 2009 Suo-

messa toimi 569 lddkérid, joilla ei ole Suo-
men kansalaisuutta, ja 913 didinkieli on muu
kuin suomi tai ruotsi. Vastaavasti 651 suo-
malaislddkérid oli toissd muissa maissa, pas-
osa (268) heistd Ruotsissa.

Tyoikdisistd suomalaisista terveydenhuol-
lon ammattihenkil6istd noin 4-5 prosenttia on
viime vuosina ollut ulkomailla.  Vuonna
2008 ulkomailla oli noin 3 770 tydikdistad
suomalaista sairaanhoitajaa tai vastaavan ta-
soisen terveysalan koulutuksen saanutta ter-
veydenhuollon ammattihenkil64. Eniten heita
oli Ruotsissa, Norjassa, Isossa-Britanniassa
ja Sveitsissd. Médrd on vidhentynyt noin
400:11a 2000-luvun alkuvuosista. Tdssd ryh-
missd vuotuinen ldhtomuutto kddntyi las-
kuun 2000-luvulle tultaessa ja paluumuutto
kasvoi vuoteen 2002, jonka jidlkeen se on ol-
lut korkeampaa tai samalla tasolla kuin léh-
tomuutto. Paluumuutto on my6s nopeutunut.

Terveydenhuollon tydvoimareservit

Terveysalan koulutuksen saanutta ty6voi-
maa on jonkun verran myds muilla toimi-
aloilla ja tydelamin ulkopuolella. Vuonna
2007 Suomessa olleista, tydikdisistd sairaan-
hoitajista 83 prosenttia tyoskenteli sosiaali-
ja terveydenhuollon, julkishallinnon tai kou-
lutussektorin tehtdvissd. Muilla toimialoilla
oli 8 prosenttia, ty6ttomind 2 prosenttia ja
muista syistd tydvoiman ulkopuolella 6 pro-
senttia.

Liahihoitajien ryhméssd mahdollisen tyo-
voimareservin voidaan arvioida olevan suu-
remman kuin sairaanhoitajien ryhmaéssi,
vaikka ldhihoitajistakin valtaosa toimii sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Vuonna 2007
Suomessa olleista, tyoikdisistd ldhihoitajista
ja vastaavan aikaisemman koulutuksen saa-
neista noin kolme neljéstd tyoskenteli sosiaa-
li- ja terveydenhuollon, julkishallinnon tai
koulutussektorin tehtdvissd. Muilla toimi-
aloilla oli 14 prosenttia, ty6ttomind 6 pro-
senttia ja muista syistd tyévoiman ulkopuo-
lella 8 prosenttia.

Tyovoima- ja koulutustarpeet
Terveydenhuollon eldkepoistuma tulee

kasvamaan 2010-luvun puoliviliin, jonka
jilkeen se pysyy korkeana ldhes 10 vuotta.
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Eldkepoistuma tulee olemaan kunnallisen so-
siaali- ja terveydenhuollon keskimé&ariisté
elakepoistumaa korkeampi johtotehtdvissi,
hammasladkéreilld sekd 14hi- ja perushoitajil-
la. My6s luonnontieteellisen yliopistokoulu-
tuksen saaneen terveydenhuollon tutkimus-
henkiloston eldkepoistuma on keskimédrdistd
korkeampi.

TyO6ministerion Ty6évoima 2025 -projektin
mukaan sosiaali- ja terveysalan ty§ssd ar-
vioidaan  avautuvan peruskehityksen mu-
kaan 184 600 ja tavoitekehityksen mukaan
210 100 tyopaikkaa vuosina  2005-2020.
Vuositasolla médrdt ovat 11 600 ja 13 100.
Avautuvista tyOpaikoista 60—70 prosenttia
johtuu poistuman korvaamisesta. Sosiaali- ja
terveysalan ty0 muodostaa kaikista avautu-
vista tyopaikoista 19—20 prosenttia.

Koulutuksen aloittajatavoitteet on méédritel-
ty opetusministerion Koulutustarjonta 2012 -
projektissa edelld mainittujen toimialaennus-
teiden pohjalta. Valtioneuvosto on hyviksy-
nyt aloittajatavoitteet osana koulutuksen ja
tutkimuksen kehittdmissuunnitelmaa vuosille
2007-2012. Kehittdmissuunnitelman mukaan
sosiaali- terveys- ja litkunta-alan koulutuksen
aloittajatavoite vuonna 2012 olisi 18 000.
Aikaisempiin aloittajamiériin verrattuna alan
koulutusta liséttdisiin noin 20 prosenttia. Sa-
malla sosiaali-, terveys- ja liikunta-alasta tu-
lee toiseksi suurin tekniikan ja liikenteen
koulutusalan jidlkeen. Tydvoiman riittdvyy-
den turvaaminen edellyttdd, ettd lisdksi huo-
lehditaan sosiaali- ja terveysalan aikuiskoulu-
tustarjonnan riittdvyydestd vieston ikddnty-
misen ja palvelutarpeen kasvun mukaisesti
sekd maahanmuuttajien rekrytoinnista alan
koulutukseen ja ty6tehtdviin.

Vastuu ja johtaminen terveydenhuollossa

Yksittdisen terveydenhuollon ammattihen-
kilon yleiset velvollisuudet on médritelty
laissa terveydenhuollon ammattihenkildisté
(perustuu osaamiseen ja eettisiin velvolli-
suuksiin). Kansanterveyslaissa on mééritetty,
ettd terveyskeskuksen vastaava ladkéri péét-
t44 siitd, jarjestetddanko potilaan sairaanhoito
avosairaanhoitona, kotisairaanhoito mukaan
luettuna, vai ottamalla potilas terveyskeskuk-
sen sairaansijalle hoidettavaksi. Niin ikddn
hin p#4ttdd potilaan siirrosta toiseen sairaan-

hoitolaitokseen. Vastuu siséltdad yleisen kéy-
tdinnén mukaan muun muassa vastuun ter-
veyden- ja sairaanhoidon palvelujen tar-
peenmukaisuudesta, laadusta ja turvallisuu-
desta ja ndihin liittyvistdi voimavara-
allokoinneista, ohjeista ja kdytdnnoista.

Ylilagkari -nimikkeelld tai vastaavalla toi-
mi 2500 lagkdrid ja apulaisylilddkari-
nimikkeelld 700 vuonna 2008. Vuotta aiem-
min 14 prosenttia erikoislddkéreistd ilmoitti
suorittaneensa hallinnon pitevyyden ja muun
johtamiskoulutuksen oli suorittanut 12 pro-
senttia erikoislddkareitd.

Kuntasektorilla toimi strategisessa johdos-
sa, keskijohdossa ja esimiestydssd yliham-
maslddkéri tai vastaava hammaslddkari -
nimikkeelld 200 henkil6d vuonna 2008.

Henkil6sto on sosiaali- ja terveydenhuollon
strateginen voimavara ja keskeinen menes-
tystekija. Hoitohenkil6std6 muodostaa yli
puolet terveydenhuollon henkilGstostd, ja
hoitotyo toteuttaa osaltaan terveydenhuollon
perustehtidvid. Hoitotyon johtamisen ydinteh-
tiavit ja kehittdmislinjaukset médritelldaan hoi-
totyon  kansallisessa  toimintaohjelmassa.
Hoitotyon johtamisen tehtdvind on luoda
edellytykset turvalliselle, vaikuttavalle, laa-
dukkaalle ja tulokselliselle hoitotydlle.

Hoitotyon johtajat toimivat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksikoissd —strategi-
sessa johdossa, keskijohdossa ja esimiestyds-
sd. Ylihoitajan tai vastaavalla nimikkeelld
toimi 510 henkil6d vuonna 2008. Viime vuo-
sina hoitotyon johtajien m#drdd on kuitenkin
vidhennetty ja vastuuta supistettu. Kuntasek-
torin ylihoitajien mddrd on vdhentynyt 19
prosenttia ja osastonhoitajien médrd 15 pro-
senttia vuosina 2000-2008. Osastonhoitajien
ja apulaisosastonhoitajien méérd on vahenty-
nyt saman verran. Vuonna 2007 terveyskes-
kuksista 14 prosentissa johtavan hoitajan tai
vastaavan hoitotyon johtajan vakanssia ei ol-
lut lainkaan tai se oli lakkautettu.

Terveydenhuollon tydvoimatarpeiden en-
nakointi

Valtakunnallisen ja alueellisen ennakointi-
jarjestelmidn muodostaman kokonaisuuden
tavoitteena on tuottaa keskushallinnon ja alu-
eiden yhteiset nikemykset tydvoimatarpeesta
ja koulutustarjonnasta. Eri toimialojen tyo-
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voimatarpeet ennakoidaan ty6- ja elinkeino-
ministerion johdolla. Niiden pohjalta maari-
telldan eri koulutusalojen koulutustarpeet
opetusministerion johdolla. Valtioneuvosto
hyviksyy joka neljds wvuosi koulutuksen
aloittajatavoitteet osana suunnitelmaa ope-
tusministerion hallinnonalan koulutuksen ja
yliopistoissa harjoitettavan tutkimuksen ke-
hittimisesta.

Tyollisyys- ja toimialakehityksen enna-
kointia ohjaa ty6- ja elinkeinoministerion
johdolla toimiva tilaajakonsortio, jossa ovat
mukana myos valtiovarainministerié, ope-
tusministeri6 ja sosiaali- ja terveysministerio.
Koulutustarpeiden ennakoinnin tukena on
keskeisten ministeriditten ja etujdrjestdjen
muodostama laajapohjainen asiantuntijaver-
kosto, jossa sosiaali- ja terveysministerio on
my6s mukana. Opetushallituksen johdolla
laaditaan liséksi valtakunnallinen ammatillis-
ten osaamistarpeiden ennakointimalli, jonka
avulla voidaan ennakoida ammatillisia osaa-
mistarpeita kaikilla koulutusasteilla ja am-
mattialoilla. Sosiaali- ja terveysministerié on
mukana téssd hankkeessa, joka jatkuu touko-
kuun loppuun 2011.

Alueellista ennakointijarjestelmés uudistet-
tiin vuoden 2010 alusta. Elinkeino-, litkkenne-
ja ympdristokeskukset vastaavat lyhyen aika-
vilin alueellisesta ennakoinnista. Maakuntien
liittojen muodostamat yhteistydalueet vas-
taavat keskipitkdn ja pitkdn aikavilin tyo-
voima- ja koulutustarpeiden alueellisesta en-
nakoinnista.

Ennakointity6 tapahtuu yksittdisissd maa-
kunnissa, mutta koulutuksen ja tutkimuksen
kehittdmissuunnitelmaa varten kdytdvd vuo-
ropuhelu alueellisesta koulutustarjonnasta
tullaan kdymé&an niitd laajemmissa kokonai-
suuksissa, yhteistydalueilla. Yhteistyoalueita
on tarkoitus muodostaa alle kymmenen. En-
nakointiin on tarkoitus ottaa mukaan myos
valtion muun aluehallinnon, koulutusyksi-
koiden, elinkeinoeldmain sekd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon edustus. Uudet yhteistydalu-
eet toimittavat ensimmdiset esityksensd ope-
tusministerille kevdin 2011 aikana osana
vuosien 2011-2016 koulutuksen ja tutkimuk-
sen kehittimissuunnitelman  valmistelua.
Tarkoitus on, ettd yhteistydalueet muodostai-
sivat jatkossa koulutustarpeiden ennakointiin
ja seurantaan pysyvidn organisaation, joka

kokoontuisi vihintddn kerran vuodessa myos
kehittdmissuunnitelmatyon ulkopuolella.

Téhian saakka alueellisissa ennakointiryh-
missé ei ole aina ollut sosiaali- ja terveyden-
huollon asiantuntemusta eiké sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksikoilld ei ole ollut
kaytossddn alueellisen ennakoinnin tuloksia.
Puutteita on ollut my0s sosiaali- ja terveys-
alan koulutusyksikdiden ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksikdiden yhteis-
tyossd koulutustarjonnan ja tyévoiman ky-
synndn alueellisessa yhteensovittamisessa
sekd koulutuksen tydeldmaildhtoisyyden ke-
hittimisessa.

2.1.5 Valvonta

Kansanterveystyon yleinen suunnittelu, oh-
jaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terve-
ysministeriélle. Sosiaali- terveydenhuollon
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ohjaa sosi-
aali- ja terveysministerion alaisena aluehal-
lintoviranomaisten toimintaa niiden toimin-
taperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisu-
kaytantdjen yhdenmukaistamiseksi kansan-
terveystyon ja erikoissairaanhoidon ohjauk-
sessa ja valvonnassa. Lisdksi Valvira ohjaa ja
valvoo kansanterveystyotd ja erikoissairaan-
hoitoa erityisesti silloin, kun kysymyksessi
ovat periaatteellisesti tdrkedt tai laajakantoi-
set asiat; useaa aluetta tai koko maata koske-
vat asiat sekd asiat, jotka liittyvit Valvirassa
kisiteltdvddn terveydenhuollon ammattihen-
kilod koskevaan valvonta-asiaan seké asiat,
joita aluehallintovirasto on esteellinen késit-
telemaén.

Valvira ja aluehallintovirasto voivat tarkas-
taa kunnan ja kuntayhtymén kansanterveys-
laissa tai erikoissairaanhoitolaissa tarkoitet-
tuun toimintaan kdytettdvit toimintayksikot
ja toimitilat silloin kuin tarkastuksen tekemi-
seen on perusteltu syy. Jos kansanterveys-
tyon tai erikoissairaanhoidon jdrjestimisessd
tai toteuttamisessa havaitaan potilasturvalli-
suutta vaarantavia puutteita tai muita epékoh-
tia taikka toiminta on muutoin timin lain
vastaista, Valvira ja aluehallintovirasto voi
antaa maédrdyksen puutteiden korjaamisesta
tai epdkohtien poistamisesta madrdajassa. Jos
potilasturvallisuus sitd edellyttdd, toiminta
voidaan madritd valittomasti keskeytettavak-
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si taikka toimintayksikon, sen osan tai lait-
teen kaytto kieltdd vélittomasti.

Valvira tai aluehallintovirasto voivat vel-
voittaa kunnan tai kuntayhtymin noudatta-
maan méadrdystd puutteiden korjaamisesta tai
epdkohtien poistamisesta sakon uhalla tai
uhalla, ettd toiminta keskeytetdsn, taikka ettd
toimintayksikon, sen osan tai laitteen kdytto
kielletdn.

Edelld mainittu ei koske lddkelaissa
(395/1987) tarkoitettua toimintaa, jonka mu-
kaisesta valvonnasta vastaa Fimea. Jos Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
tai aluehallintovirasto on valvonnassaan ha-
vainnut lddkehuoltoa koskevia puutteita tai
muita epékohtia, niistd on ilmoitettava Fime-
alle.

Aluehallintovirasto tai Valvira voivat antaa
kunnalle, kuntayhtymaélle tai virkamiehelle
huomautuksen, jos kunta tai kuntayhtymé on
menetellyt virheellisesti tai jéttdnyt velvolli-
suutensa tayttdmittd. Jos asia ei anna aihetta
huomautukseen tai varsinaisiin sanktioihin,
valvontaviranomainen voi kiinnittdd valvot-
tavan huomiota toiminnan asianmukaiseen
jarjestdmiseen tai hyvin hallintotavan nou-
dattamiseen. Huomautus ja huomion kiinnit-
tdminen eivit ole varsinaisia sanktioita, vaan
lghinna viranomaisen tai virkamiehen toimin-
taa ohjaavia kannanottoja, minkd vuoksi nii-
hin ei saa hakea muutosta valittamalla.

Valvontaviranomaiset eivit padsdantdisesti
kasittele kantelua, joka koskee yli 5 vuotta
vanhaa asiaa. Tdstd miérdajasta voidaan kui-
tenkin poiketa, jos siihen on erityisid syita.

Asiakaskeskeisyys

Asiakkaalla tarkoitetaan sosiaalihuollon
asiakaslaissa tarkoitettua asiakasta sekd poti-
laslaissa tarkoitettua potilasta (Laki sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen s#hkoi-
sestd késittelystd 9.2.2007/159).

Asiakaskeskeisyyteen sisiltyy, ettd asiakas
on palvelujen keskipisteend siten, ettid palve-
lut ja toiminnot organisoidaan hinen yksil6l-
lisistd tarpeistaan ldhtien. Asiakkaan pitdisi
olla selvilld hoito- ja palveluketjujen koko-
naisuudesta ja hénelld tulisi olla tosiasialli-
nen mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
omaan palveluketjuunsa. Tarked osa asiakas-
keskeisyyttd on mahdollisuus tehdi valintoja

koskien hoitovastuussa olevaa yksikkod ja
hoitavaa terveydenhuollon ammattihenkil6a
sekd osallistua valintaan hoitovaihtoehtojen
vililla.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan
julkisen vallan on turvattava jokaiselle riitta-
vit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvi
vdeston terveyttd. Perustuslain sddnnoksii,
jotka erityisesti heijastavat myos asiakaskes-
keisyyttd ovat esimerkiksi yhdenvertaisuus ja
syrjinnédn kielto (6 §), oikeus eldmidn sekd
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen (7 §), yksityiselamidn suoja
(10 §), uskonnon ja omantunnon vapaus (11
§) sekd itseddn koskevaan paitoksentekoon
osallistumisoikeus (14.3 §).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sisél-
t44 sdannokset potilaan hoitoon ja kohteluun
liittyvistd keskeisistd periaatteista. Laki ko-
rostaa potilaan aktiivista osallistumista, poti-
laan itsemddrdamisoikeutta sekd hinen oike-
uttaan hoitoon ja tiedonsaantiin.

Potilaslain ldhtokohtana on asiakaskeskei-
syys, silld terveyden- ja sairaanhoito on poti-
laslaissa maddritelty yksilon terveydentilan
madrittdmiseksi taikka hinen terveytensi pa-
lauttamiseksi tai ylldpitdmiseksi tehtdviksi
toimenpiteiksi. Potilaslain 3 §:ssd todetaan,
ettd potilaalla on oikeus ilman syrjintdd saada
hénelle lddketieteellisesti tarpeellinen hoito.
Potilaslain 6 §:n hoitoa on annettava yhteis-
ymmaérryksessd potilaan kanssa.

Potilaslaki suuntasi terveydenhuollon toi-
mintaa kohti asiakaskeskeisyyttd. Potilaslaki
vaikuttaa erityisesti hoidon laatuun. Laki
edellyttdd, ettd hoidon tarpeen arvioinnin se-
ké potilaan hoidon ja kohtelun on oltava laa-
dultaan hyvdi ja muutoinkin tdytettava laissa
madritellyt hyvéin hoidon ja kohtelun kritee-
rit. Hyvidn hoidon kisite sisdltdd muun muas-
sa ihmis- ja perusoikeuksien noudattamisen
hoitosuhteessa. Potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvéddn terveyden- ja sairaanhoitoon.
Hinen hoitonsa on jérjestettivd ja hintd on
kohdeltava siten, ettei hinen ihmisarvoaan
loukata seki ettd hidnen vakaumustaan ja hi-
nen yksityisyyttddn kunnioitetaan.

Potilaan didinkieli, hidnen yksil6lliset tar-
peensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien
mukaan otettava hidnen hoidossaan ja kohte-
lussaan huomioon. Potilaan oikeudesta kdyt-
tdd suomen tai ruotsin kieltd, tulla kuulluksi
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ja saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin
kielelld sekd hdnen oikeudestaan tulkkauk-
seen niitd kielid viranomaisissa kéytettdessi
sdddetdsan kielilain (423/2003) 10, 18 ja 20
§:ssd. Kuntien ja kuntayhtymien velvollisuu-
desta jarjestdd terveyden- ja sairaanhoitopal-
veluja suomen ja ruotsin kielelld sidddetddn
kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoito-
laissa.

Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoito-
lain niin sanotuissa hoitotakuusddnnoksissé
on myo6s heijastuksia asiakaskeskeisyydesta.
Erikoissairaanhoitolaissa on todettu myds
jonkinlainen mahdollisuus valita lddkéri ja
hoitopaikka. Terveydenhuollon ammattihen-
kil6istd annetussa laissa (559/1994, ammatti-
henkilolaki) todetaan, ettd ammattitoiminnas-
saan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
tasapuolisesti ottaa huomioon toiminnasta
potilaalle koituva hoyty ja sen mahdolliset
haitat (15 §). Terveydenhuollon ammattihen-
kilolld on velvollisuus ottaa huomioon, miti
potilaan oikeuksista sdddetddan. Terveyden-
huollon ammattihenkiléiden edellytetdan
toimivan potilaan etujen mukaisesti. Potilas-
lain mukaan ammattihenkilo tekee p#dtok-
sensd yhteisymmairryksessd potilaan kanssa
(6 8).

Myo6s kunta- ja palvelurakenneuudistukses-
ta annetun lain (169/2007) tarkoitusta koske-
vassa 1 §:ssd on todettu, ettd lain mukaisia
jéarjestelyjd suunniteltaessa ja toteutettaessa
on otettava huomioon perusoikeudet ja yh-
denvertaisuus palvelujen saamisessa ja kun-
nan asukkaiden osallistumis- ja vaikutus-
mahdollisuudet. Lain tavoitteena on varmis-
taa koko maassa laadukkaat ja asukkaiden
saatavilla olevat palvelut.

Kun asiakkaan ja potilaan valinnanmahdol-
lisuuksia hoitopaikan tai hoitovaihtoehtojen
vélilld halutaan lisdtd, muodostuu terveys-
palveluissa potilaan nidkokulmasta suureksi
haasteeksi tiedon hallinnan asymmetria. Poti-
laan ja asiakkaan kannalta todellinen ongel-
ma on tiedon laatu. Potilaalla ei ole mahdol-
lisuutta arvioida tiedon luotettavuutta ja mer-
kitystd oman tilanteensa kannalta, eikd
mydskéddn sitd, mikd on jétetty kertomatta.
Tastd johtuu, ettd potilas usein tarvitsee
avukseen terveydenhuollon ammattilaisen
auttamaan hénelle parhaan valinnan teossa.

Potilaalle on annettava selvitys hénen ter-
veydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
sekd muista hdnen hoitoonsa liittyvistd sei-
koista, joilla on merkitystd pédtettdessd hi-
nen hoitamisestaan. Selvitystd ei kuitenkaan
tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin,
kun on ilmeistd, ettd selvityksen antamisesta
aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle
tai terveydelle. Terveydenhuollon ammatti-
henkilon on annettava selvitys siten, ettd po-
tilas riittdvasti ymmartdd sen sisdllon. Jos
terveydenhuollon ammattihenkil6 ei osaa po-
tilaan kayttamas kieltd taikka potilas ei aisti-
tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi,
on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava
tulkitsemisesta.

Potilaan oikeudesta tarkastaa hinti itsedén
koskevat potilasasiakirjoissa olevat tiedot on
voimassa, mitd henkilotietolain (523/1999)
2628 §:ssd sdddetddn. Potilaan oikeudesta
tietojen saantiin on lisdksi voimassa, miti sii-
td sdddetddn viranomaisten toiminnan julki-
suudesta annetun lain (621/1999) 11 ja 12
§:ssd.

Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa
on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa,
ladkinnillistd kuntoutusta koskeva tai muu
vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee
ilmetd potilaan hoidon jirjestiminen ja to-
teuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava
yhteisymmirryksessd potilaan, hdnen omai-
sensa tai ldheisensd taikka h#nen laillisen
edustajansa kanssa.

2.1.6 Terveydenhuollon laatu ja potilas-
turvallisuus

Terveydenhuollon laatua voidaan tarkastel-
la eri nidkokulmista. Potilaan ja asiakkaan
laatundkokulmassa korostuu, mitd potilas
odottaa ja haluaa sekd hinen kokemuksensa
saamastaan hoidosta. Terveydenhuollon am-
mattilaisten laatunidkokulmassa tirkedd on se,
mitd potilas tarvitsee lddketieteellisin perus-
tein sekd tieteelliseen ndyttdon perustuvien
terveydenhuollon menetelmien kdytts. Joh-
don ja hallinnon ndkdkulmasta tavoitteena on
paras mahdollinen tulos tuhlaamatta, virheet-
tomésti ja viiveettd sekd sddadoksid ja sisdisid
ohjeita noudattaen.



38 HE 90/2010 vp

Potilasturvallisuus on korkealaatuisen ja
vaikuttavan hoidon keskeinen osatekija. Siitd
huolimatta viime vuosikymmenen aikana on
saatu vahvaa ndyttod siitd, ettd sairaalahoi-
toon tulevista potilaista 5-10 prosentille il-
menee hoitoon liittyva haitta ja 1 prosentilla
haitta on vakava-asteinen tarkoittaen vam-
mautumista tai kuolemaa. Insitute of Medici-
nen vuonna 1999 julkaisemassa raportissa
”To err is human: Building a safer health sys-
tem” todettiin, ettd USA:ssa kuolee vuosit-
tain 44000 - 98000 henkil64d hoitovirheen ai-
heuttamiin haittoihin ja ettd ndistd noin puo-
let olisi estettdvissd laadunhallinnan keinoin.
Niistd aiheutuneet kustannukset olivat 22
miljardia euroa. Suomen oloihin siirrettynd
tdmd merkitsisi noin 750 — 1 500 kuoleman-
tapausta vuodessa ja vastaavat kustannukset
olisivat noin 440 miljoonaa euroa. Vuosina
20052009 Suomessa Potilasvakuutuskes-
kuksen (PVK) maksamat korvaukset potilas-
vahingoista vaihtelivat 22,7 ja 31,0 miljoo-
nan euron vililld. Eniten korvaukseen johta-
neita hoitovahinkoja sattui leikkaus- ja anes-
tesiatoimenpiteiden yhteydessd 1200 vuonna
2009. Kliiniseen tutkimukseen liittyvien kor-
vattujen hoitovahinkojen maard oli myds
korkea yli 650 kpl, hammashoidon toimenpi-
teisiin liittyvid vahinkoja korvattiin yli 200
kpl ja muita toimenpiteitd edellisten lisdksi
yli 200 kpl.

Sitovaa lainsdddantdod terveydenhuollon
laadusta tai potilasturvallisuudesta ei ole an-
nettu. Useista laeista tai niiden nojalla anne-
tuista asetuksista 16ytyy kuitenkin perusteita
palvelujen laadun méérittelemiseksi. Ensisi-
jaisesti laatua on kuitenkin ohjattu suosituk-
silla, mutta niiden merkitys on jadnyt véhai-
seksi talousseikkojen ja sddstdmistavoitteiden
ollessa piddasiallinen toimintaa ohjaava teki-
ji. Laatusuositukset eivit ole oikeudellisesti
sitovia, mutta niitd voidaan pitd4d asianmu-
kaisten palvelujen mittapuuna. Sitovuuden
puuttuminen on sallinut toimijoiden ohittaa
laatunidkokohdat toiminnan jarjestimisessa.
Kéytdnnossd laatuun kiinnitetddn huomio
usein vasta kantelujen ja tdhén liittyvien
valvontaviranomaisten toimien kuten uh-
kasakkojen seurauksena.

Laatusuosituksia ovat muun muassa vuon-
na 1994 julkaistu terveydenhuollon laatupoli-
tiikkka, suuntaviivat laadun jatkuvalle kehit-

tdmiselle Suomessa, vuonna 1995 annetut
asiakaskeskeisyyteen ja hyvin laadun kehit-
tdmiseen ohjaavat laatusuositukset, vuonna
2000 annettu valtakunnallinen suositus sosi-
aali- ja terveydenhuollon laadun hallinnasta
2000-luvulle.

Kunnallisesti tuotettavien palvelujen laatua
ei yleensd ole yksityiskohtaisesti madritelty.
Valtakunnallisia laatusuosituksia on annettu
mielenterveyspalveluihin,  kouluterveyden-
huoltoon ja terveyden edistdmiseen.

Yksityisiltd hankittavien ostopalvelujen tu-
lee vastata sitd tasoa, jota edellytetddn vas-
taavilta kunnallisilta palveluilta. T&ll4 on ha-
luttu turvata se, ettd kaikki julkisesti rahoite-
tut palvelut tdyttdviat samat laadulliset vi-
himmaisvaatimukset. Yksityisten palvelujen
jarjestdmisestd ja valvonnasta sdddetddn yksi-
tyisestd terveydenhuollosta annetussa laissa
(152/1990) ja asetuksessa (744/1990) sekd
yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta
annetussa laissa (603/1996). Sdannokset kos-
kevat myos kunnan yksityiseltd palvelutuot-
tajalta ostamia palveluja.

Pohjoismaiden ministerineuvoston alaisissa
Suomen puheenjohtajuuden aikana vuonna
2007 perustetuissa neljdssd laaturyhméssi on
pidetty tdrkeind kehittid muun muassa ter-
veydenhuollon laatuindikaattoreita, potilas-
turvallisuuden laatua, potilaiden késityksid
terveydenhuollon laadusta sekéd suun tervey-
denhuollon laatukriteerien  kehittdmista.
Myos OECD:n alaisuudessa on ollut laatuin-
dikaattorihanke, missd on kehitetty tervey-
denhuollon laatuindikaattoreita. Suomi on
mukana néissd hankkeissa.

Palvelujérjestelmén toimivuuden ja suori-
tuskyvyn arviointia on ollut sosiaali- ja ter-
veysministerion hallinnonalan organisaatiois-
sa sindllddn kohtuullisen paljon, mutta arvi-
ointityé on hajallaan ja tyon kattavuus on
huomattavan epitasainen. Uusi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) aloitti toimintansa
vuoden 2009 alusta. Tavoitteena on tehostaa
toimintaa ja yhteisty6td, parantaa tuottavuut-
ta sekd taata palvelujen laatu ja yhtendiset
kaytannot koko maassa.

Potilasturvallisuuden parantaminen on saa-
nut keskeisen ja nidkyvén roolin niin Maail-
man Terveysjarjeston WHO:n World Allian-
ce for Patient Safety — hankkeessa, Euroopan
Unionin Patient Safety Network (EUNetPaS)
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-hankkeessa, OECD:n laatuindikaattorihank-
keen osana, sekd Pohjoismaiden ministeri-
neuvoston alaisessa  potilasturvallisuuden
laadun kehittdminen -tyéryhméssd. Suomi on
antanut muun muassa sitoumuksen osallis-
tumisesta WHO:n kédsihygienian parantamis-
kampanjaan sairaalainfektioiden vidhentdmi-
seksi. Euroopan Unionin alueella Suomella
on osavetovastuu lddkehoidon turvallisuuden
edistimiseen  tdhtddvissd  osahankkeessa
(EUNetPaS-hanke).

Sosiaali- ja terveysministerio asetti potilas-
turvallisuuden edistdmisen ohjausryhmén
kolmeksi vuodeksi marraskuun alussa 2006
linjaamaan keskeiset kansalliset tavoitteet
potilasturvallisuuden edistdmiseksi. Kansal-
linen potilasturvallisuusstrategia julkaistiin
vuonna 2009. Ohjausryhmén alaisissa tyova-
liokunnissa on arvioitu Suomeen sopivia po-
tilasturvallisuutta edistdvid toimintatapoja,
raportointi- sekd palautemenettelyjd tapah-
tumista oppimiseksi, keinoja lisdtd johdon,
tyontekijoiden sekd myos potilaiden val-
miuksia ja mahdollisuuksia edistdd potilas-
turvallisuutta. Samoin on haettu keinoja ke-
hittdd toimintakulttuuria potilasturvallisuutta
edistéviksi.

Potilasturvallisuustyén hyvind kaynnistéi-
jdnd on ollut sosiaali- ja terveysministerion
julkaisema Turvallinen lddkehoito -opas,
THL:n internetsivuilta 16ytyy potilasturvalli-
suussanasto.

2.1.7 Muu lainsdadanto

Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta an-
netun lain (169/2007, jéljempand puitelaki)
tarkoituksena on luoda edellytykset kunta- ja
palvelurakenneuudistukselle. Laki on voi-
massa madrdaikaisesti vuoden 2012 loppuun.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksella
vahvistetaan kunta- ja palvelurakennetta, ke-
hitetddn palvelujen tuotantotapoja ja organi-
sointia, uudistetaan kuntien rahoitus- ja valti-
onosuusjarjestelmid seki tarkistetaan kuntien
ja valtion vilistd tehtdvdjakoa. Tarkoituksena
on turvata perusoikeuksien toteutuminen pal-
velujen saatavuuden ja laadun osalta yhden-
vertaisesti asuinpaikasta riippumatta, paran-
taa palvelujérjestelmén tuottavuutta seki hil-

litd kuntien menojen kasvua ja turvata palve-
lujen rahoitus. Lisdksi tavoitteena on luoda
edellytyksid kuntien jérjestdmien palvelujen
kehittdmistoiminnalle ja ohjauksen kehitta-
miselle. Kunta- ja palvelurakenteen uudista-
misella pyritddn myos lisidmédn hyvinvoin-
tia ja vieston toimintakykyd ja sitd kautta
vihentdméian tulevaa hoidon ja palvelujen
tarvetta sekd kaventamaan viestoryhmien vé-
lisid terveys- ja hyvinvointieroja. Tavoitteena
on varmistaa koko maassa laadukkaat ja vi-
eston saatavilla olevat palvelut.

Puitelain 5 §:n mukaan kunnan tulee muo-
dostua tyossikdyntialueesta tai muusta sellai-
sesta toiminnallisesta kokonaisuudesta, jolla
on taloudelliset ja henkildstovoimavaroihin
perustuvat edellytykset vastata palvelujen
jarjestdmisestd ja rahoituksesta.

Kunnassa tai yhteistoiminta-alueella, joka
huolehtii perusterveydenhuollosta ja siithen
kiintedsti liittyvistd sosiaalitoimen tehtdvistd,
on oltava vihintdidn noin 20 000 asukasta.
Kunnat voivat perustaa yhteistoiminta-alueen
joko antamalla yhteistoiminta-alueen tehtavét
yhden kunnan hoidettavaksi kuntalain 76 §:n
2 momentin mukaisesti (isdntdkuntamalli) tai
perustamalla yhteisen kuntayhtymén.

Viestopohjavaatimuksista voidaan poiketa,
jos toiminnallisen kokonaisuuden muodos-
taminen ei saaristoisuuden tai pitkien etdi-
syyksien vuoksi ole mahdollista tai poikkea-
minen on tarpeen suomen- tai ruotsinkielis-
ten asukkaiden kielellisten oikeuksien tur-
vaamiseksi taikka saamelaisten kieltd ja kult-
tuuria koskevien oikeuksien turvaamiseksi.

Puitelain 6 §:n mukaan laajaa vdestépohjaa
edellyttdvien palvelujen turvaamiseksi maa
jaetaan kuntayhtymiin ja kunkin kunnan tu-
lee kuulua yhteen kuntayhtymésn. Uudistuk-
sen pohjana ovat erikoissairaanhoitolain 7
§:ssé luetellut kuntayhtymit, mutta puitelain
3 §:n mukaan kunnat voivat muodostaa kun-
tayhtymit erikoissairaanhoitolain mukaisesta
sairaanhoitopiirijaosta ja valtioneuvoston ke-
hitysvammaisten erityishuollosta annetun
lain (519/1977) 6 §:n nojalla péasttamasti eri-
tyishuoltopiirijaosta poiketen.

Adnivallasta kuntayhtyméssd on voimassa,
mitd erikoissairaanhoitolain 17 §:ssd sddde-
tddn, jolleivét kunnat toisin sovi.

Kuntayhtymén tehtdviani on kunnan osoit-
tamassa laajuudessa vastata palveluista, jois-
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ta sdddetddn erikoissairaanhoitolaissa ja kehi-
tysvammaisten erityishuollosta annetussa
laissa. Lisdksi kuntayhtymin tulee edistdd
alueellaan terveyden, toimintakyvyn ja sosi-
aalisen turvallisuuden huomioon ottamista
sekd hoitaa muut sille lailla sdddettivit teh-
taviat. Kunnat voivat antaa kuntayhtymadlle
my6s muita kuin laissa sdéddettyja tehtdvid.

Kaksikieliset ja yksikieliset ruotsinkieliset
kunnat ovat lisdksi jdsenind kuntayhtymassi,
jonka tehtdvdnd on turvata jidsenkuntiensa
ruotsinkielisten  palvelujen jérjestiminen
erikseen sovittavan tyonjaon mukaisesti.

Osa erityistason sairaanhoitoon kuuluvista
toimenpiteistd ja hoidoista keskitetddn valta-
kunnallisesti joillekin erityisvastuualueille.
Eduskunnalle antamista varten valmistellaan
hallituksen  esitys erikoissairaanhoitolain
muuttamisesta siten, ettd valtioneuvoston
asetuksella sdddetddn, mitkd tutkimukset,
toimenpiteet ja hoidot kuuluvat erityistason
sairaanhoitoon, seki siitd, mitk niistd keski-
tetddn valtakunnallisesti. Nykyisin siitd, mit-
ké tutkimukset, toimenpiteet ja hoidot kuulu-
vat erityistason sairaanhoitoon sek#d valta-
kunnallisesta ja alueellisesta erityistason sai-
raanhoidon keskittdmisestd sdddetddn sosiaa-
li- ja terveysministerion asetuksella. Jatkossa
kyseiset sdannokset annetaan valtioneuvos-
ton asetuksen tasoisina. Puitelain 6 §:n 4
momentin sddnnds sisdltdd toimeksiannon
muuttaa erikoissairaanhoitolain asetuksenan-
tovaltuutta.

Valtioneuvosto antoi eduskunnalle selonte-
on kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta
marraskuussa 2009. Paras-uudistuksen myo6ta
ndyttdisi siltd, ettd perusterveydenhuollon
jarjestdminen siirtyy suurin piirtein 60 / 60
yksittdisten kuntien / yhteistoiminta-alueiden
vastuulle. Yhteistoiminta-alueiden joukossa
on kymmenkunta suurehkon kaupungin isédn-
tdkuntana toimimiseen perustuvaa yhteistoi-
minta-aluetta.

Perusterveydenhuollon jérjestiminen j&i
(poikkeusperusteiden soveltamisen jdlkeen)
noin 25 kunnassa edelleen alle 20 000 asuk-
kaan viestopohjalle, mutta ndissd kunnissa
on vain 2,5 prosenttia maan viestosta.

Sosiaalipalveluista tulee puitelain mukaan
jarjestdd perusterveydenhuoltoon kiintedsti
liittyvat palvelut yhdessd perusterveyden-
huollon kanssa. Valtakunnassa on vahvasti

suositeltu (Sosiaali- ja terveysministerié ja
Kuntaliitto) koko sosiaali- ja terveystoimen
yhteistd jarjestamistd. Maassa tulee vuoteen
2013 jatkuvan prosessin tuloksena olemaan
noin 120 kuntaa, joissa sosiaalipalvelujen jér-
jestdminen jakautuu yhteistoiminta-alueiden
ja peruskuntien kesken. Néiissd kunnissa on
runsaat 20 prosenttia maan viestostd. Koko-
naan erillinen hallinto on nykyisin ja toden-
nikoisesti myos 2013 kahdessa kaupungissa,
joissa on kuitenkin ldhes 600 000 asukasta
(toinen ndistd on Helsinki). Kokonaan yhdis-
tetty, tai lasten pdivdhoitoa lukuun ottamatta
yhdistetty hallinto tulisi olemaan noin 60
prosentissa maan kunnista, ja ndissd asuu 2/3
véaestosta.

Kehittyvian rakenteen kuva on kirjava. Yh-
teistoiminta-alueiden joukossa on tehtédval-
leen motivoituneita, jo nykyisin hyvin toimi-
via ja otteeltaan innovatiivisia ja innostuneita
alueita. Joukossa on kuitenkin ongelmallisis-
sa merkeissd syntyneitd; muodostumispro-
sessi on ollut mutkikas ja jopa pakonomai-
sesti edennyt. Syksylld 2009 parillakymme-
nelld kunnalla asiat olivat kokonaan auki.

On syntyméssi rakenteeltaan — sekd maan-
tieteen ettd palvelukokoonpanojen puolesta —
ongelmallisia yhteistoiminta-alueita. Térke#t
palveluprosessit jakautuvat joissakin yhteis-
toiminta-alueissa eri jérjestdjatahojen vastuil-
le. Osa yhteistoiminta-alueista on maantie-
teellisesti hajanaisia tai muutoin luontevista
seudullisista kokonaisuuksista poikkeavia.

Yksi suuri ongelma rakenteessa on ns. rei-
kileipaproblematiikka, toisin sanoen se, miti
tapahtuu suurten kaupunkien ympdarilld.
Maan keskussairaaloiden 20 sijaintikaupun-
gista puolet on ympéristonsd yhteistoiminta-
alueiden muodostumisesta irrallaan, osa toi-
mii iséntdkuntana 1-2 pienelle naapurikun-
nalle. Vain muutama (Lappeenranta, Kajaani,
Pori, Jyviskyld) on mukana mittakaavaltaan
merkittdvissd yhteistoiminta-alueiden muo-
dostumisissa.

Yhteistoiminta-alueiden hallinnon, rahoi-
tuksen ja muiden pelisddntdjen kirjavuus
osoittaa, ettei ole syntynyt tai syntyméssi
selvdsti uutta tapaa siirtyd taloudellisesti ja
toiminnallisesti aikaisempaa vahvemmalle
pohjalle. Enemmistd yhteistoiminta-alueista
on varautunut toimimaan 1970-1980-luvulla
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muodostuneiden kuntainliitto-
jen/kuntayhtymien linjaamilla kehitysurilla.

PARAS-uudistus ei erityisesti edistd perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
toiminnallista integroitumista. 25 kunnalla tai
yhteistoiminta-alueella on sairaanhoitopiirien
hallinnon ulkopuolella oleva kunnallisessa tai
kuntayhtymin hallinnassa oleva erikoissai-
raanhoidon sairaala (aluesairaala, paikallis-
sairaala). Niistd vain pienehk6 osa (alle 10)
on nykyiselldén sopiva pohja toimimaan koh-
tuullisen laaja-alaisena peruserikoissairaan-
hoidon yksikkona.

Hallintolaki

Hallintolaki (434/2003) on hallinnon toi-
mintaa sddntelevd yleislaki, jossa sdddetddn
hyvin hallinnon perusteista ja hallintoasiassa
noudatettavasta menettelystd. Lisdksi laissa
sdddetddn viranomaisen toimintaan yleisesti
sovellettavista hyvén hallinnon perusteista, ja
korostetaan asiakasnidkokulmaa ja hallinnon
palveluperiaatteen mukaista virkatehtidvien
hoitamista. Hallintolakia sovelletaan kaikissa
viranomaisissa ja ldht6kohtana on, ettd hal-
lintolaki kattaa kaikki hallinnon toiminta-
muodot, osittain myds julkisten palvelujen
tuottamisen. Hallintolakia sovelletaan myos
valtion liikelaitoksissa, julkisoikeudellisissa
yhdistyksissd sekd yksityisissd niiden hoita-
essa julkisia hallintotehtdvid. Hallintoasian
kasittelynd pidetdédn siis myos julkisia palve-
luja ja etuja seké sosiaalisia oikeuksia koske-
vaa viranomaisen padtoksentekoa. Tosiasial-
lista hallintoa on muun muassa potilaan ter-
veyspalvelut.

Hallintolain 6 §:ssd sdddetddn hallinnon oi-
keusturvaperiaatteista. Pykildn nojalla viran-
omaisen on kohdeltava hallinnossa asioivia
tasapuolisesti sekd kéytettdvd toimivaltaansa
yksinomaan lain mukaan hyviksyttiviin tar-
koituksiin. Toiminnan tulee olla johdonmu-
kaista siten, ettd harkinnan kohteena olevia
tosiseikkoja arvioidaan samankaltaisissa ta-
pauksissa samoin perustein. Toiminnan on
myds oltava oikeassa suhteessa tavoiteltuun
padmadrian ndhden.

Viranomaisen toimien on oltava puolueet-
tomia ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun
padmddrddn ndhden. Niiden on suojattava oi-
keusjérjestyksen perusteella oikeutettuja odo-

tuksia. S&innds merkitsee luottamuksen-
suojaperiaatteen laintasoista vahvistamista.
Periaate merkitsee ennen muuta yksilon suo-
jaa julkista valtaa vastaan. Periaatteen sovel-
tamisessa on kysymys siitd, milld edellytyk-
silld yksityinen oikeussubjekti voi luottaa
julkista valtaa kiyttden tehdyn péitoksen py-
syvyyteen ja minkilainen turva tidlld on vi-
ranomaisten toiminnan odottamattomia muu-
toksia vastaan.

Hallintolain 7 §:ssd sd#ddetddn palveluperi-
aatteesta ja palvelun asianmukaisuudesta.
Asiakasndkokulman korostaminen ja viran-
omaistoiminnan tuloksellisuuden parantami-
nen ovat olleet hallinnon kehittdmisen kes-
keisid painopistealueita. Hallintolain valmis-
teluasiakirjojen mukaan (HE 72/2002 wvp.)
julkisia palveluja jérjestettdessd tulisi erityi-
sesti kiinnittdd huomiota palvelujen riittavyy-
teen ja saatavuuteen sekd hallinnossa asioi-
van valinnanvapauteen. Julkisen sektorin on
huolehdittava siité, ettd tirke#t palvelut ovat
saatavilla kaikkialla maassa ja valttdimatto-
mit tehtdvit tulevat tehokkaasti hoidetuksi.
Esimerkiksi julkiseen terveydenhoitoon liit-
tyvé toiminta tulisi pyrkid jarjestiméén siten,
ettd palvelujen saanti kyetddn turvaamaan
myds poikkeusoloissa ja ihmisten alueellinen
tasa-arvoisuus toteutuu. Julkisten palvelujen
toteuttaminen on pédasiassa tosiasiallista hal-
lintotoimintaa, esimerkiksi sairaanhoitoa
mutta sithen voi liittyd myos pédédtoksentekoa.

Valtionosuuslainsdicidinto

Uusi laki kunnan peruspalvelujen valtion-
osuudesta tuli voimaan vuoden 2010 alusta.
Valtionosuusuudistuksessa aiemmin sektori-
kohtaiset valtionosuudet on keskitetty valti-
onvarainministerioén. Valtionosuuksien yh-
distaiminen koski kuntien yleistd valtion-
osuutta ja verotuloihin perustuvaa valtion-
osuuksien tasausta sekd valtionosuuksia, joita
myonnetddn esi- ja perusopetukseen, sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoon, kirjastoille, kuntien
yleiseen kulttuuritoimintaan seké asukaskoh-
taisesti rahoitettuun taiteen perusopetukseen.
Nditd tehtdvikohtaisia valtionosuuksia tiy-
dentdd tai vdhentdd kunnan verotulojen pe-
rusteella myonnettivd valtionosuuksien ta-
sauslisd tai -vdhennys. Lisdksi kunnalle voi-
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daan myontdd talousvaikeuksien perusteella
harkinnanvaraista valtionosuuden korotusta.

Kunnan valtionosuus lasketaan siten, etté
kullekin kunnalle erikseen lasketusta valtion-
osuuden laskennallisesta perusteesta vihen-
netddn kunnan omarahoitusosuus, joka on
kaikissa kunnissa asukasta kohti yhtd suuri.
Yhdistettédvissd valtionosuuksissa on yksi yh-
tendinen kiinted valtionosuusprosentti, joka
kuvaa valtion ja kuntien vélistd kustannusten
jakoa. Kuntien peruspalvelujen valtionosuus
on 34,04 prosenttia vuonna 2010.

Kunnan peruspalvelujen valtionosuuden
laskemisen perusteina kéytetddn yleisen osan
midrdytymisperusteita, sosiaali- ja tervey-
denhuollon laskennallisia kustannuksia, esi-
ja perusopetuksen sekd yleisten Kirjastojen
laskennallisia kustannuksia, taiteen perusope-
tuksen ja yleisen kulttuuritoimen méardyty-
misperusteita sekd erityisen harvan asutuk-
sen, saaristokunnan sekd saamelaisten koti-
seutualueen kunnan lisdosien médrdytymis-
perusteita.

Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon las-
kennalliset kustannukset saadaan laskemalla
yhteen erikseen laskettavat kunnan sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon laskennalliset
kustannukset ja kertomalla summa syrji-
syyskertoimella, jos kunnalle on vahvistettu
syrjdisyyskerroin. Kunnan sosiaalihuollon
laskennalliset kustannukset saadaan laske-
malla yhteen tulot, jotka saadaan kertomalla
sosiaalihuollon ikdluokittaiset perushinnat
asianomaisiin ikdluokkiin kuuluvien kunnan
asukkaiden miérilla. Kunnan 0—6 -vuotiaiden
osalta saatu tulo kerrotaan paivédhoitokertoi-
mella. Ndin saatuun summaan lisétdén kun-
nan ty6ttdmyyden, vammaisuuden ja lasten-
suojelun perusteella médritellyt laskennalliset
kustannukset. Kunnan terveydenhuollon las-
kennalliset kustannukset saadaan laskemalla
yhteen sairastavuuden perusteella lasketut
sekd ik#luokkaan perustuvat laskennalliset
kustannukset.

Kuntien rahoitus- ja valtionosuusjérjestel-
min uudistamisen ldhtékohtana on ollut kun-
ta- ja palvelurakenneuudistuksesta annettu
laki (169/2007, puitelaki). Puitelain 11 §:n
mukaan kuntien rahoitus- ja valtionosuusjér-
jestelmé uudistetaan tavoitteena yksinkertai-
nen ja lapindkyvi jérjestelméd. Kunnan perus-
palvelujen valtionosuudesta annetun lain ta-

voitteena on vahvistaa kunnallisten peruspal-
velujen rahoituksen kokonaisuutta kokoamal-
la kunnan peruspalvelujen valtionosuudet
yhdeksi kokonaisuudeksi valtiovarainminis-
terion hallinnonalalle. Tarkoituksena on ollut
myds lisdtd valtionosuuksia koskevan valtion
talousarviovalmistelun poikkihallinnollisuut-
ta ja tukea peruspalveluohjelmaa ja sen ta-
voitteita. Tavoitteena on myds turvata perus-
palvelujen jérjestimisen rahoitus erityisen
harvaan asutuissa kunnissa, saaristokunnissa
ja saamelaisten kotiseutualueen kunnissa se-
kd vdhentdd kuntien riippuvuutta harkinnan-
varaisesta rahoitusavustuksesta. Lisdksi ta-
voitteena on ollut vahentdd pédllekkiistd tie-
donkeruuta ja parantaa kuntien mahdolli-
suuksia saada tietoja valtionosuuden seuraa-
van vuoden médrdstd mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa.

Terveydenhuolto ja rekisterinpito

Henkilotietolain (523/1999) 3 §:n 4 kohdan
mukaan rekisterinpitdjdlld tarkoitetaan yhtd
tai useampaa henkilod, yhteisod, laitosta tai
s#dtiotd, jonka kayttod varten henkilorekisteri
perustetaan ja jolla on oikeus maaritd henki-
lorekisterin k#ytostd tai jonka tehtdviksi re-
kisterinpito on lailla sdddetty. Terveyden-
huollossa rekisterinpitdjand on terveyden-
huollon toimintayksikko tai itsendisesti am-
mattiaan harjoittava terveydenhuollon am-
mattihenkild.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain (785/1992) 2 §:n 4 kohdan mukaan ter-
veydenhuollon toimintayksikolld tarkoitetaan
muun muassa kansanterveyslaissa (66/1972)
tarkoitettua terveyskeskusta sekd erikoissai-
raanhoitolaissa (1062/1989) tarkoitettua sai-
raalaa ja siitd erillidn olevaa sairaanhoidon
toimintayksikkod sekd sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén pdittdimdd muuta hoitovas-
tuussa olevaa kokonaisuutta.

Erikoissairaanhoitolain 12 §:n mukaan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymailld tulee olla eri-
koissairaanhoidon jdrjestdmiseksi sairaaloita
sekd tarpeen mukaan erillddn olevia sairaan-
hoidon toimintayksiko6itd. Sairaanhoitopiirin
kuntayhtymid pdittdd sairaaloiden ja muiden
toimintayksikdiden perustamisesta ja lak-
kauttamisesta. Kuntayhtyma voi pééttds, ettd
toimintayksikk66n kuuluu useampi kuin yksi
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sairaala tai erillinen toimintayksikko taikka
niiden osia edellyttden, ettd ne yhdessd muo-
dostavat 32 §:ssi tarkoitetulla tavalla hoito-
vastuussa olevan kokonaisuuden.

Heindkuun 1 pdivanid 2007 voimaan tulleen
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sdhkoisestd  kisittelystd  annetun  lain
(159/2007) nojalla Suomeen luodaan valta-
kunnallisesti keskitetyt tietojdrjestelmépalve-
lut potilasasiakirjojen arkistointia ja tervey-
denhuollon palvelujen antajien vilistd poti-
lastietojen luovutuksenhallintaa varten. Lain
mukainen arkistointipalvelu toteutetaan re-
kisterinpitdjakohtaisina potilasarkistoina.
Rekisterinpitdjien vilinen tietojen luovutus
tapahtuu potilaan suostumuksella tai luovu-
tuksen oikeuttavan lain sddnnoksen nojalla.

Julkisen terveydenhuollon palvelujen anta-
jan tulee lain 15 §:n 1 momentin mukaan liit-
tyd valtakunnallisten tietojérjestelmépalvelu-
jen kayttdjaksi. Yksityisen terveydenhuollon
palvelujen antajan tulee liittyd ndiden tieto-
jarjestelmépalvelujen kayttdjaksi, jos sen po-
tilasasiakirjojen pitkdaikaissdilytys toteute-
taan sdhkoisesti. Valtakunnallisten tietojér-
jestelmdpalvelujen pystyttdmiselle on laissa
varattu siirtymédaikaa siten, ettd jirjestelmén
tulee olla kéytossd 1 huhtikuuta 2011.

Julkiset hankinnat ja kuntien vdilinen yh-
teistyo

Valtion ja kuntien viranomaisten sekd mui-
den hankintayksikéiden on kilpailutettava
hankintansa siten kuin julkisista hankinnoista
annetulla lailla (348/2007, jédljempdnd han-
kintalaki) sdddetddn. Lailla on pantu tdytin-
toon julkisia rakennusurakoita sekd julkisia
tavara- ja palveluhankintoja koskevien sopi-
musten tekomenettelyjen yhteensovittamises-
ta annettu Euroopan parlamentin ja neuvos-
ton direktiivi 2004/18/EY, jidljempénid han-
kintadirektiivi, seki julkisia tavarahankintoja
ja rakennusurakoita koskeviin sopimuksiin
liittyvien muutoksenhakumenettelyjen sovel-
tamista koskevien lakien, asetusten ja hallin-
nollisten maédrdysten yhteensovittamisesta
annettu neuvoston direktiivi 89/665/ETY.
Laissa on otettu huomioon myds Euroopan
yhteisdjen tuomioistuimen julkisia hankinto-
ja koskeva oikeuskdytants.

Hankintalain tavoitteena on tehostaa julkis-
ten varojen kayttod, edistdd laadukkaiden
hankintojen tekemistd sekd turvata yritysten
ja muiden yhteisdjen tasapuolisia mahdolli-
suuksia tarjota tavaroita, palveluja ja raken-
nusurakointia julkisten hankintojen tarjous-
kilpailuissa. Hankintalaissa hankinnat ja
hankintoihin sovellettavat menettelytavat on
jaoteltu kolmeen portaaseen hankinnan arvon
mukaan. Hankintalakia ei sovelleta kansalli-
set kynnysarvot alittaviin hankintoihin. Han-
kintaan sovellettavat sddnnokset mésdrdytyvat
sen mukaan, onko kyseessé kansallinen vaiko
EU-kynnysarvon ylittdva hankinta.

Hankintalakia ei sovelleta palveluhankin-
toihin, jotka tehd#in toiselta hankintayksi-
kolta sille Euroopan yhteisén perustamisso-
pimuksen mukaisella lailla, asetuksella tai
hallinnollisella mé&&rdykselld annetun palve-
lujen tuottamista koskevan yksinoikeuden
perusteella. Hankintalakia koskevan hallituk-
sen esityksen (HE 50/2006 vp) mukaan yk-
sinoikeuden haltijan tulisi sddnnoksen mu-
kaan olla hankintayksikké kuten valtion tai
kunnan viranomainen, valtion liikelaitos tai
julkisoikeudellinen laitos tai téllaisten yh-
teenliittymd. Siten muille tahoille myonnet-
tyyn yksinoikeuteen perustuva palvelutuotan-
to ei oikeuttaisi poikkeamaan lain kilpailut-
tamissddnnoksistd. Perustuslain 124 §:n mu-
kaan julkinen hallintotehtdvd voidaan antaa
muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain
nojalla lainkohdassa mainituin edellytyksin.
Perustuslain 18 §:ssd sdddetddn elinkeinova-
paudesta, jonka rajoitukseksi yksinoikeus
voidaan katsoa. Suomessa palvelujen tuotta-
mista koskeva yksinoikeus voitaneen antaa
siten vain lailla tai lain nojalla.

Hankintalakia ei 10 §:n mukaan sovelleta
hankintoihin, jotka hankintayksikko tekee
siitd muodollisesti erilliseltd ja padtoksenteon
kannalta itsendiseltd yksikoltd, jos hankin-
tayksikko yksin tai yhdessd muiden hankin-
tayksik6iden kanssa valvoo yksikkod samalla
tavoin kuin se valvoo omia toimipaikkojaan
ja jos yksikko6 harjoittaa pddosaa toiminnas-
taan niiden hankintayksikéiden kanssa, joi-
den méadrdysvallassa se on. Sddnnos perustuu
Euroopan yhteis6jen tuomioistuimen oikeus-
kaytantoon.

Euroopan yhteis6jen tuomioistuin on kisi-
tellyt sidosyksikkohankintoja koskevaa ky-
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symystd muun muassa tuomioissaan C-
107/98 Teckal, C-26/03 Stadt Halle sekid C-
84/03 komissio vs. Espanja.

Sidosyksikkosuhteen sisédltod on linjattu
Teckal -tuomiossa C-107/98, siten, ettd yh-
teison julkisten hankintojen direktiivin sovel-
tamisalaan kuuluvat rahallista vastiketta vas-
taan tehdyt kirjalliset sopimukset, joiden
kohteena on tavarahankinta, jonka alueelli-
nen tai paikallinen viranomainen aikoo tehdi
siitd muodollisesti erillisen ja padtoksenteon
kannalta itsendisen yksikon kanssa, riippu-
matta siitd, onko tdmé yksikko itse hankinta-
viranomainen. Toisin on ainoastaan sellaisis-
sa tilanteissa, joissa viranomainen valvoo ky-
seistd oikeushenkilod samoin, kuin se valvoo
omia toimipaikkojaan ja, joissa tdimi oikeus-
henkilo harjoittaa padasiallista toimintaa sen
omistavien viranomaisten kanssa. Arvioitaes-
sa hankintayksikon ja sidosyksikon vélistéd
suhdetta, ratkaiseva merkitys on annettava
yksikoiden oikeudelliselle erillisyydelle sekd
paitoksenteon itsendisyydelle. Jos hankinnat
tehdddn muodollisesti erilliseltd yksikolta,
sidossuhdetta on arvioitava hankintayksikon
madrdys- ja valvontavallan laajuuden sekd
sidosyksikoén toiminnan kohdistumisen kan-
nalta. Edellytysten tdyttyminen on arvioitava
tapauskohtaisesti. Muodollisen erillisyyden
ja paatoksenteon itsendisyyden edellytysten
tulkinnassa voidaan ottaa huomioon esimer-
kiksi oikeushenkiloyteen liittyvien tunnus-
merkkien tdyttyminen. Samaan oikeushenki-
166n kuuluvien yksikdiden vilisid toimek-
siantoja ei katsota kahden muodollisesti eril-
lisen ja paitoksenteon kannalta itsendisen oi-
keushenkilon véilisiksi sopimuksiksi, eivétkd
ne siten kuuluisi lain soveltamisalaan. Teckal
-tuomion mukaan sidosyksikon harjoittaman
toiminnan tulee kohdistua pidasiallisesti nii-
hin hankintayksikoihin, joiden omistuksessa
sidosyksikko on. Oikeuskdytinnossd on kat-
sottu, ettd hankinnat ilman kilpailuttamista
ovat mahdollisia kun sidosyksikon toiminta
kohdistuu pidasiassa sen omistavaan hankin-
tayksikkoon.

Korkein hallinto-oikeus on kisitellyt han-
kintalain soveltamisalaa ja sidosyksikkdsuh-
teen médrittelyd kahdessa paitoksessddn. Ta-
pauksessa KHO 30.11.2004 taltio 3048 oli
kysymys Hangon kaupungin ja Léansi-
Uudenmaan pelastuslaitoksen vilisen sai-

raankuljetuspalveluja koskevan sopimuksen
kilpailuttamisesta. Pelastuslaitoksen toiminta
perustui pelastuslakiin, pelastustoimen aluei-
den muodostamisesta annettuun lakiin seké
usean kunnan viliseen Linsi-Uudenmaan pe-
lastustoimen yhteistoimintasopimukseen.
Mainitut sdddokset tai yhteistoimintasopimus
eivit kuitenkaan velvoittaneet pelastusalueen
kuntia yhteistoimintaan nimenomaan sai-
raankuljetuspalvelujen jérjestimisessd. Sai-
raankuljetuspalveluja koskevassa yhteistyo-
sopimuksessa ei erikseen sovittu toimielimen
perustamisesta tai sairaankuljetuspalvelun
hallinnon muusta jarjestdmisestd. Alueellisen
pelastustoimen hallinto rakentui Espoon kau-
pungin sisdiseen hallintoon. Korkein hallin-
to-oikeus katsoi Teckal- tuomioon viitaten,
ettd sairaankuljetuspalvelusopimuksen erdisté
piirteistd huolimatta, pelastuslaitos oli Han-
gon kaupungista muodollisesti erillinen ja
padtoksenteon kannalta itsendinen yksikkd,
jolta kaupunki osti rahallista vastiketta vas-
taan palveluja. Sopimuksessa oli siten kysy-
mys hankintalaissa tarkoitetusta hankinnasta.

Ratkaisussa KHO 30.8.2006 taltio 2207
Porvoon kaupunki oli tehnyt alueen kuntien
yhteistoimintasopimuksella perustetun, kau-
pungin itsensd sopimuksen nojalla yllapita-
mén alueellisen pelastuslaitoksen kanssa so-
pimuksen ensihoitopalvelusta. Kunnat ovat
tehneet Itd-Uudenmaan alueellisen pelastus-
toimen yhteistoiminnasta sopimuksen, jolla
on sovittu pelastustoimen alueen muodosta-
misesta. Yhteistoimintasopimuksen mukaan
pelastustoimen hallinnosta vastasi Porvoon
kaupunki, jonka kaupunginvaltuusto asetti
toimikaudekseen alueen aluepelastuslauta-
kunnan, joka toimii kaupunginhallituksen
alaisena. KHO katsoi ottaen huomioon Iti-
Uudenmaan aluepelastuslaitoksen aseman
Porvoon kaupungin alaisuudessa ja valvon-
nassa, ettd kyseessd ei ollut kahden muodol-
lisesti erillisen ja pditoksenteon kannalta it-
sendisen yksikon vilinen palveluhankinta,
vaan Porvoon kaupungin oman organisaation
sisélli toteutettu palvelu.

Hankintalain soveltamisala suhteessa han-
kintayksik6iden viliseen yhteisty6hén on
jossain médrin epdselvdd. Hankintalain 5
§:ssd olevan miidritelmidn mukaan hankinta-
sopimuksella tarkoitetaan kirjallista sopimus-
ta, joka on tehty hankintayksikon ja toimitta-



HE 90/2010 vp 45

jan vililld ja jonka tarkoituksena on raken-
nusurakan toteuttaminen, tavaran hankinta tai
palvelun suorittaminen taloudellista vastiket-
ta vastaan. Muodollisesti erilliset ja p&aatok-
senteon kannalta itsendiset yksikot, joiden
vilill ei vallitse hankintalain 10 §:ssd tarkoi-
tettua sidosyksikkosuhdetta eivét voi tehdi
hankintoja toisiltaan ilman kilpailuttamista.
Siten my6s kahden erillisen hankintayksikon
viliset hankinnat tulee yleensd kilpailuttaa.
Koska hankintalainsdddintd koskee vain
hankintasopimusten tekemistd, muina kuin
hankintasopimuksina toteutettavat hankin-
tayksikdiden yhteistyojarjestelyt eivit ole
hankintalain piirissé.

Kuntalaissa (365/1995) on sidddetty kuntien
yhteistoiminnasta ja kunnallisista liikelaitok-
sista. Kuntalain 3 §:n mukaan kunnan hallin-
nossa noudatetaan kuntalakia, jollei lailla toi-
sin sdddetd. Sen estimittd, mitd muualla lais-
sa sdddetddn kuntien yhteistoiminnan muo-
dosta, asianomaisten kuntien perustama kun-
tayhtymaé voi hoitaa lailla kunnalle tai kunti-
en yhteisesti hoidettaviksi sdddettyja tehti-
vid. Samoin voidaan sopia, ettd tillaisista
tehtévistd huolehtii toinen kunta tai toisten
kuntien perustama kuntayhtyma.

Kuntalain 76 §:n mukaan kunnat voivat so-
pimuksen nojalla hoitaa tehtdvidan yhdessa.
Kunnat voivat sopia, ettd tehtivd annetaan
toisen kunnan hoidettavaksi yhden tai use-
amman kunnan puolesta taikka ettd tehtdvin
hoitaa kuntayhtyma. Kunnat voivat myds so-
pia, ettd kunnalle tai sen viranomaiselle lais-
sa sdddetty tehtdvi, jossa toimivaltaa voidaan
siirtdd viranhaltijalle, annetaan virkavastuulla
toisen kunnan viranhaltijan hoidettavaksi.
Kunnan velvollisuudesta kuulua kuntayhty-
midn jollakin toimialalla ja maérdtylld alu-
eella sdddetddn erikseen. Lain 77 §:n mukaan
kunnan hoitaessa sopimuksen nojalla tehti-
vdd yhden tai useamman kunnan puolesta
voidaan sopia, ettd ensiksi mainitun kunnan
sithen toimielimeen, joka huolehtii tehtdvés-
td, valitsevat osan jdsenistdi asianomaiset
muut kunnat. Jdsenind toimielimessd voivat
olla asianomaisten kuntien vastaavaan toi-
mielimeen vaalikelpoiset henkil6t.

Kuntalain 87 a §:n mukaan kunta tai kun-
tayhtymé voi perustaa kunnallisen liikelai-
toksen liiketoimintaa tai liiketaloudellisten

periaatteiden mukaan hoidettavaa tehtidvid
varten.

Hankintalakia koskevassa talousvaliokun-
nan mietinnésséd (TaVM 26/2006 vp - HE
50/2006 vp) todetaan, ettd kdytinnossd yh-
teistoimintasopimuksilla tarkoitetaan usein
pitkdkestoisia sopimuksia, joissa yksi kunta
tuottaa muiden yhteistoimintaan osallistuvien
kuntien tarvitsemat, sopimuksessa médritellyt
palvelut. Tavoitteena on seki tietyn tehtdvin
hoitaminen ettd toiminnan kehittdiminen yh-
teisesti. Sopimus kattaa useimmiten tietyn
hallinnonalan tai sen osa-alueen tehtdviit,
esimerkiksi palvelu- tai viranomaisyksikon.
Toiminnasta johtuvat todelliset kustannukset
jaetaan yhteistoimintasopimuksissa sopija-
puolten kesken yhteisvastuullisesti, kadyton
mukaan tai muulla vastaavalla tavalla ilman
taloudellisen hyddyn tai voiton tavoittelua.
Hankintalain kannalta olennaiseksi tekijaksi
muodostuu muun muassa se, onko toiminta
yhteisesti jérjestettyd ja julkisoikeudelliseen
sopimukseen perustuvaa toimintaa vai palve-
lujen ostamista yksityisoikeudellisen sopi-
muksen muodossa. Viranomaistoiminta ei
ole hankintaa, eiki laki rajoittaisi esimerkiksi
kuntien yhteisty6td jdrjestettdessd virkavas-
tuulla tapahtuvaa toimintaa. T#hén liittyen
sdddetddn kuntalain 76 §:n 3 momentissa, et-
td kunnat voivat sopia kunnalle tai sen viran-
omaiselle laissa sdddetyn tehtdvin antamises-
ta virkavastuulla toisen kunnan viranhaltijan
hoidettavaksi. Viranomaistehtidvien liséksi
kunnilla voi olla myds muuta yhteistoimin-
taa, jota ei ole perinteisesti pidetty hankinta-
na. Erona on pidetty muun muassa sité, ettd
yhteistoiminnassa sopimuksen siséltod arvi-
oidaan yhdessd jdrjestimisen ndkdkulmasta
eikd kaupallisesti. Yhteistoiminnaksi katso-
tussa yhteistyossd tyypillistd on sopimuksen
pitkdkestoisuus, kustannusten keskindinen
jakaminen ja yhteisvastuullisuus palveluista
hyotyvien kuntien kesken ilman voiton ta-
voittelua.

Talousvaliokunnan mietinnén mukaan yh-
teistoimintana ei sen sijaan voida pitdé yksit-
tdistd hankintaa eikd sopimusta, jossa palve-
lun hinta méadrdytyy markkinaehtoisesti.
Hankinnassa myyjén tavoitteena on kaupalli-
sesti kannattava toiminta. Hankintasopimus-
ten kesto on yleensd lyhyempi ja hinta tar-
koin médritty ja se médrdytyy markkinaeh-
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toisesti. Kuntien viliset sopimukset voivat
olla my®s kaupallisia, jolloin ne ovat hankin-
toja.

Yhteistoimintasopimuksessa toiminnan
valvonta voi tapahtua yhteisen toimielimen
alaisuudessa tai siten, ettd palvelun suunnitte-
lun, toteutuksen ja kustannusten seuranta ta-
pahtuu vapaamuotoisempana yhteistoiminta-
na. Kuntalain 77 §:n mukaisesti yhteisty6hon
osallistuvat kunnat voivat sopia, ettd ne valit-
sevat osan jdsenistd sen isantdkunnan toimie-
limeen, joka vastaa tehtdvistd. Yhteinen toi-
mielin voi kdytinnosséd olla lautakunta, joh-
tokunta tai toimikunta. Yhteinen toimielin on
yhden sopimuskunnan valtuuston tai halli-
tuksen alainen.

Markkinaoikeus antoi 14 tammikuuta 2009
ratkaisut MAO:10/09, MAO:11/09,
MAO:12/09, MAO 13/09 ja MAO:14/09,
jotka koskivat Jarvenpddn, Keravan ja Hy-
vinkddn kaupunkien sekd Maintséldn, Nurmi-
jarven, Tuusulan ja Pornaisten kuntien teke-
miid sairaankuljetuksen yhteistoimintasopi-
musta. Ratkaisut eivit ole lainvoimaisia. Jos
ratkaisut jadvat pysyviksi, ne muuttavat ai-
kaisempaa Korkeimman hallinto-oikeuden
linjaamaa hankintalain tulkintakaytant6a.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos oli perus-
tettu kuntien viliselld Keski-Uudenmaan alu-
een pelastustoimen yhteistoimintasopimuk-
sella. Vaikka Keski-Uudenmaan pelastuslai-
tos oli muodollisesti Vantaan kaupungin lii-
kelaitos, se oli perustettu kaikkien sopijakun-
tien toimesta ja toimi kuntien yhteisen p#i-
toksenteon alaisuudessa. Samat kunnat olivat
laatineet yhteistoimintasopimuksen sairaan-
kuljetuksen toteuttamisesta kuntien yhteis-
toimintana. Sairaankuljetuksen yhteistoimin-
tasopimuksen hallintoa ja tdytdntdonpanoa
valvoi sopimusehdon mukaisesti kuntien yh-
teinen toimielin, Keski-Uudenmaan pelastus-
laitoksen johtokunta. Markkinaoikeus katsoi,
ettd sopijapuolina olevat kunnat osallistuivat
yhteisen toimielimen kautta tosiasiallisesti
yhteisesti sairaankuljetusta koskevaan p#i-
toksentekoon, eikd Keski-Uudenmaan pelas-
tuslaitos toiminut itsendisesti sopimukseen
liittyneisiin kuntiin ndhden.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos ei toimi-
nut kysymyksessd olevan yhteistoimintaso-
pimuksen tarkoittamalla toimialalla palvelun-
tarjoajana markkinoilla eikd toteuttanut pal-

velua sopimuksen osapuolille markkinahin-
taista vastiketta vastaan eikd myoskddn kan-
tanut taloudellista riskid siten kuin liiketoi-
minnalle on tyypillistd. Toiminnalla ei my&s-
k#én tavoiteltu taloudellista voittoa, vaan so-
pijakunnat vastasivat sovituin maksuperus-
tein omakustannehintaan yhteistoiminnan to-
teuttamisesta. Keski-Uudenmaan pelastuslai-
toksen johtokunta, jossa kunnilla on omat
edustajansa, vahvistaa sopimuksen perusteel-
la vuosittain kuntien maksuosuudet. Sopi-
musosapuolina olevat kunnat osallistuvat si-
ten yhdessd kustannusten valvontaan sekid
padtoksentekoon maksuosuuksista.

Markkinaoikeus  katsoi, ettd Keski-
Uudenmaan pelastuslaitos on sairaankulje-
tusta koskevassa yhteistoimintasopimuksen
mukaisessa toiminnassaan kuntien yhteisen
médrdysvallan alaisuudessa. Pelastuslaitok-
sen muodollisen aseman osana Vantaan kau-
pungin hallintoa ei ole katsottava merkitse-
vin sitd, ettd pddtoksenteko kysymyksessd
olevien palvelujen toteuttamisen osalta ei ta-
pahtuisi yhteistoimintasopimuksessa mukana
olevien kuntien yhteisesti hyviaksymalld ta-
valla. Markkinaoikeus katsoi, ettd késitelti-
vissd yhteistoimintasopimuksessa on ollut
kysymys kuntien hallinnollisesti yhdessi jér-
jestamastd sairaankuljetuksesta eikd sairaan-
kuljetuspalvelujen ostamisesta.

Euroopan Yhteisdjen tuomioistuin antoi 9
pdiviand kesdkuuta 2009 julkisen sektorin
toimijoiden yhteistyotd ja kilpailuttamisvel-
vollisuutta koskevan tuomion (C-480/06),
joka merkitsi muutosta aikaisempaan oikeus-
kaytantoon. Nelja Ala-Saksin hallinnollista
piirikuntaa oli tehnyt Hampurin kaupungin
puhtaanapito-osaston kanssa sopimuksen nii-
den jitteiden huolehtimisesta uudessa raken-
teilla olevassa jétteenpolttolaitoksessa.

Tuomioistuin totesi, ettd yhteisdjen tuo-
mioistuimen oikeuskdytinnostd ilmenee, ettd
tarjouskilpailua ei ole pakko jérjestdd, jos
hankintaviranomaisena toimivalla viranomai-
sella on kyseiseen oikeudellisesti erilliseen
yksikkdon vastaava midrdysvalta kuin omiin
yksikoihinsd ja jos tdimid yksikkoé harjoittaa
péddosaa toiminnastaan tdimén tai muiden sen
omistavien alueellisten tai paikallisten jul-
kisyhteisojen kanssa. Asiassa oli kuitenkin
riidatonta, ettd kyseiset neljd piirikuntaa eivét
kaytd sopimuskumppanissaan sellaista mé#i-
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rdysvaltaa, jonka voitaisiin katsoa vastaavan
sitd madrdysvaltaa, jota ne kéyttdvit omissa
yksikoissaddn.

On kuitenkin huomattava, ettd riidanalai-
sella sopimuksella aloitetaan paikallisten jul-
kisyhteisjen vilinen yhteistyd, jolla varmis-
tetaan niille yhteisen julkisen palvelun tehtd-
vén, eli jatteistd huolehtimisen, suorittami-
nen. Sopimusta on arvioitava kuntienvilisen
yhteistyomenettelyn toteuttamisena siihen
osallistuvien tahojen vililld ja ettd siihen si-
séltyy edellytyksid, joilla voidaan varmistaa
jétteistd huolehtimista koskevan tehtdvén
hoitaminen. Yhteisdjen tuomioistuin on kui-
tenkin erityisesti huomauttanut, ettd viran-
omainen voi suorittaa yleisen edun mukaisia
tehtdviddn omilla voimavaroillaan, ilman etti
sen tarvitsee turvautua sellaisten ulkoisten
yksikdiden apuun, jotka eivdt kuulu sen
omiin yksik6ihin, ja ettd se voi suorittaa néité
tehtdvid myos yhdessd muiden viranomaisten
kanssa.

Komissio on istuntokisittelyssd tdsmenté-
nyt, ettd jos kyseessd oleva yhteisty6 olisi ta-
pahtunut perustamalla julkisoikeudellinen
laitos, jolle kyseessd olevat julkisyhteis6t oli-
sivat antaneet hoidettavaksi yleisen edun
mukaisen jitteistd huolehtimista koskevan
tehtdvin, se olisi hyviksynyt sen, ettd se, ettd
kyseiset piirikunnat kédyttdvat laitosta, ei kuu-
lu julkisia hankintoja koskevan sddnnoston
soveltamisalaan. Se katsoo kuitenkin, ettd
tillaisen kuntienvilisen yhteisty6laitoksen
puuttuessa Hampurin kaupungin puhtaanapi-
to-osaston ja Kkyseisten piirikuntien vélilla
tehty palveluhankintasopimus olisi pitinyt
saattaa tarjouskilpailun kohteeksi.

On kuitenkin huomattava yhtéalta, ettd yh-
teison oikeudessa ei mitenkddn edellytetd vi-
ranomaisilta tietyn oikeudellisen muodon
kayttamistd, kun ne suorittavat yhdessi nii-
den julkisen palvelun tehtdvid. Toisaalta til-
laisella viranomaisten viliselld yhteistyoll4 ei
saateta kyseenalaiseksi julkisia hankintoja
koskevien yhteison sddnt6jen pddtavoitetta
eli palvelujen vapaata liikkuvuutta ja avaa-
mista vadristyméattomalle kilpailulle kaikissa
jisenvaltioissa, koska tdmin yhteistyon to-
teuttamista sddtelevdt ainoastaan yleisen
edun mukaisten pddméddrien tavoittelulle
ominaiset seikat ja vaatimukset ja koska di-
rektiivissd 92/50 tarkoitettu asianomaisten

yhdenvertaisen kohtelun periaate taataan si-
ten, ettei yhdellekddn yksityiselle yritykselle
anneta etua sen kilpailijoihin nghden. Yhtei-
s6jen tuomioistuimelle jétettyyn oikeuden-
kdyntiaineistoon kuuluvasta asiakirjasta ei
ilmene, ettd kyseessd olevat paikalliset jul-
kisyhteisot olisivat tdssd asiassa ryhtyneet
jérjestelyihin, joilla on tarkoitus kiertdd julki-
sia hankintoja koskevia saintoja.

Edelld mainitulla ratkaisullaan EY tuomio-
istuin muutti aikaisempaa tulkintakdytantoa
siten, ettd sopimusta voitiin tulkita viran-
omaisten viliseksi yhteistyoksi vaikka osa-
puolet eivit yhteistyon toteuttamiseksi perus-
taneet yhteistd hallinnollista rakennetta.
Tuomion perusteella julkisten toimijoiden
vilisen yhteistyon piiriin kuuluviksi voita-
neen tulkita yhteistyd, jossa kaikki yhteistyo-
hon osallistuvat tahot ovat julkisia yksikoitd
ja ettd yhteistyon tavoitteena on yhdessd
varmistaa julkisen tehtdvdn hoitaminen.
Kaikkien yhteistyokumppaneiden ei tarvitse
osallistua samalla tavoin tehtdvéidn, vaan yh-
teistyd voi perustua tehtdvien jakamiselle.
Edellytyksend kuitenkin on, ettd kyseessé ei
ole pelkistddn palvelun ostoa koskeva sopi-
mus. Yhteistyokumppaneiden vililld voi-
daan maksaa ainoastaan korvausta palvelun
suorittamisesta aiheutuvista kustannuksista
etukiiteen sovitulla tavalla, eikd toiminta voi
perustua taloudellisen voiton tavoitteluun.

Kehitysvammaisten erityishuolto

Kehitysvammaisten erityishuolto kuuluu
sosiaalihuollon palveluihin, mutta silld on 14-
heisid yhtymékohtia terveydenhuoltoon sekd
palvelujen sisdllon ettd niiden jarjestdmisesti
vastaavien organisaatioiden osalta. Kehitys-
vammaisten erityishuollosta annetun
(519/1977, jiljempdnd kehitysvammalaki)
mukaisia palveluja ovat muun muassa tutki-
mus, terveydenhuolto, kuntoutus, toiminnal-
linen valmennus, henkil6kohtaisten apuvali-
neiden jérjestdminen sekd yksilollinen hoito
ja muu huolenpito.

Kehitysvammaisten erityishuollon jérjes-
tdmistd varten maa on jaettu 16 erityishuol-
topiiriin. Erityishuoltopiirin kunnat ovat j&-
senend erityishuoltopiirin kuntayhtymissa,
jonka tulee jdrjestdd kuntien velvollisuudeksi
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sdddetty erityishuolto. Kunnat voivat myos
itse jarjestdd erityishuoltoa.

Kehitysvammaisten erityishuollon palvelu-
ja kayttdd noin 27 000 henkilod. He saavat
ensisijaisesti yleisid kuntien ja sairaanhoito-
piirien jdrjestimid terveydenhuollon palvelu-
ja. Lisdksi erityishuoltopiireilld on tervey-
denhuollon henkilostéd ja kuntoutustoimin-
taa erityisesti kehitysvammaisuuteen liitty-
vissd kysymyksissi.

Jokaiselle erityishuollon tarpeessa olevalle
henkilolle tulee hyviksyd erityishuolto-
ohjelma, joka on muutoksenhakukelpoinen
hallintopéétos. Puitelain mukaisesti kunnan
on kuuluttava erityishuoltoa ja erikoissai-
raanhoitoa jarjestdvddn kuntayhtyméiin. Ny-
kyisin neljélld erityishuoltopiirilli on val-
miiksi yhteinen hallinto sairaanhoitopiirin
kanssa. Lopuissa erityishuollon kuntayhty-
missd on selvitetty yhdistymistd sairaanhoi-
topiirin kanssa tai jatkamista kuntien vapaa-
ehtoisena kuntayhtymana.

Lastensuojelulaki

Uusi lastensuojelulaki edellyttdd laaja-
alaista ja suunnitelmallista lasten ja perhei-
den ongelmia ehkdisevdd toimintaa lasten-
suojelun ohella kunnan muilla toimialoilla,
esimerkiksi terveydenhuollossa. Kunnan hal-
linnonalat ylittdvéan ehkédisevin tyon tarkoi-
tuksena on havaita lasten ja perheiden on-
gelmat nykyistd varhaisemmin ja myds var-
haisemmalla tuella ehkiistd yksilokohtaisen
lastensuojelun tarvetta.

Ehkéisevid lastensuojelutyotd tehddédn las-
tensuojelun lisdksi myds muiden kunnan pal-
velujen piirissd, esimerkiksi ditiys- ja lasten-
neuvolassa, muussa terveydenhuollossa, péi-
vihoidossa, opetuksessa ja nuorisotydssa.

Kunnan edellytetdén laativan joko yksin tai
yhteisty0ssd useamman kunnan kanssa suun-
nitelman lastensuojelun jirjestdmisestd ja ke-
hittdmisestd. Suunnitelman tulee ylittdd hal-
lintokuntien rajat ja kattaa laajasti lasten ja
nuorten sekd heiddn perheidensid hyvinvoin-
tiin liittyvét palvelut. Lastensuojelun suunni-
telmasta tulee ilmetd, miten sitd toteutetaan
ja seurataan. Suunnitelman hyviksyy kun-
nanvaltuusto. Se on tarkistettava viahintddn
neljdn vuoden vilein. Suunnitelma tulee ottaa

huomioon kunnan vuosittaisissa talous- ja
toimintasuunnitelmissa.

Lastensuojelulain mukaan sosiaalityonteki-
jélla tulee olla k#ytettdvissddn eri ammatti-
ryhmien asiantuntemusta (14 §) ja erityisesti
huostaanoton valmistelussa myo6s oikeudel-
lista asiantuntemusta (41 §). Laki velvoittaa
kunnan perustamaan yksin tai yhdessd mui-
den kuntien kanssa monialaisen asiantuntija-
ryhmén lastensuojeluty6én tueksi (14 §:n 2
mom.). Asiantuntijaryhméin tulee kuulua
muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon,
lapsen kasvun ja kehityksen, sekd muita las-
tensuojelun asiantuntijoita. Asiantuntijaryh-
min tehtdvind on muun muassa avustaa lap-
sen huostaanottoa ja sijaishuoltoa koskevien
asioiden valmistelussa ja muussa lastensuoje-
lun toteuttamisessa.

Lasten huomioon ottaminen aikuisille
suunnatuissa palveluissa

Lastensuojelulakiin on kirjattu velvoite ot-
taa lapsi huomioon aikuisille suunnatuissa
palveluissa. Kun aikuiselle annetaan sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja, erityisesti
pdihdehuolto- ja mielenterveyspalveluja, ja
kun aikuisen kyvyn tdysipainoisesti huolehtia
lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan
tdlloin heikentyneen, tai kun aikuinen on
suorittamassa vapausrangaistustaan, on selvi-
tettdvi ja turvattava my6s hidnen hoidossaan
ja kasvatuksessaan olevan lapsen hoidon ja
tuen tarve.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon viran-
omaisten on tarvittaessa jirjestettava valtta-
mittomait palvelut raskaana olevien naisten ja
syntyvien lasten erityiseksi suojelemiseksi.

Lastensuojelulain 15 §:n mukaan terveys-
keskuksen ja sairaanhoitopiirin on annettava
lapsi- ja perhekohtaisessa lastensuojelussa
asiantuntija-apua ja tarvittaessa jérjestettavi
lapsen tutkimus seké hoito- ja terapiapalvelu-
ja lapselle. Lasten tarvitsemat seksuaalisen
hyviéksikédyton tai pahoinpitelyn epdilyn sel-
vittdimiseen liittyvit palvelut on jérjestettivi
kiireellisina.

Sosiaalityontekijan tulee lastensuojelulain
mukaan (27 §) tehdd selvitys lapsen lasten-
suojelun tarpeesta. Selvityksessd arvioidaan
lapsen kasvuolosuhteita, huoltajien tai mui-
den lapsen hoidosta ja kasvatuksesta téll6in
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vastaavien henkildiden mahdollisuuksia huo-
lehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta sekd
lastensuojelutoimenpiteiden tarvetta. Hallin-
to-oikeus voi antaa luvan lasta koskevaan
lagkdrin tai muun asiantuntijan suorittamaan
tutkimukseen, jos tutkimus on lastensuojelun
tarpeen selvittdmiseksi vélttimdton, mutta
huoltaja kieltdd tutkimuksen tekemisen
(289).

Lastensuojelutarpeen selvitys on tehtidvi
ilman aiheetonta viivytystd ja sen on valmis-
tuttava viimeistddn kolmen kuukauden kulu-
essa lastensuojeluasian vireille tulosta. Siten
my6s mahdolliset lddkérin tai muun asiantun-
tijan suorittamat tutkimukset tulee pystyé te-
kemé#dn mainitun kolmen kuukauden miars-
ajan puitteissa.

Lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle
on tehtdvd asiakassuunnitelma (30§), jollei
asiakkuus pddty lastensuojelutarpeen selvi-
tyksen jdlkeen tai kysymyksessd ole tilapdi-
nen neuvonta ja ohjaus. Asiakassuunnitel-
maan Kirjataan ne olosuhteet ja asiat, joihin
pyritddn vaikuttamaan, lapsen ja hdnen per-
heensd tuen tarve, palvelut ja muut tukitoi-
met, joilla tuen tarpeeseen pyritddn vastaa-
maan, sekd arvioitu aika, jonka kuluessa ta-
voitteet pyritddn toteuttamaan.

Huostaan otettua lasta koskevaan asiakas-
suunnitelmaan Kirjataan lisdksi sijaishuollon
tarkoitus ja tavoitteet, erityisen tuen ja avun
jarjestaminen lapselle, hdnen vanhemmilleen,
huoltajilleen tai muille lapsen hoidosta ja
kasvatuksesta vastaaville henkildille. Huos-
taan otetun lapsen vanhemmille on laadittava
vanhemmuuden tukemiseksi erillinen asia-
kassuunnitelma, jollei sen laatimista ole pi-
dettdvi tarpeettomana. Suunnitelma laaditaan
tarvittaessa yhteistydssd muun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuten péihdehuollon ja
mielenterveystyon kanssa.

Lastensuojelulaissa on lisdksi sdddetty lap-
sen terveydentilan tutkimisesta sijaishuoltoon
sijoittamisen yhteydessd (51§), lddkarintar-
kastuksesta ennen eristamistd (70§) seké eri-
tyisen huolenpidon jirjestimisen yhteydessd
(72-739).

Kansanterveyslain 14 b §:44n ja erikoissai-
raanhoitolain 30 a §:44n liséttiin lastensuoje-
lulain sddtdmisen yhteydessd sddnnokset
kunnan velvollisuudesta jirjestdd palveluja
sijoittajakunnan kustannuksella lapselle, joka

on sijoitettuna lastensuojelulain mukaan avo-
huollon tukitoimena tai sijaishuoltoon taikka
joka on jilkihuollossa.

Kasvatus- ja perheneuvonta

Sosiaalihuoltolain ~ (710/1982) mukaan
kunnan tulee huolehtia siitd, ettdi kunnassa
osana sosiaalipalveluja jirjestetddn kasvatus-
ja perheneuvontaa (jiljempand myos perhe-
neuvonta). Kasvatus- ja perheneuvonnalla
tarkoitetaan asiantuntija-avun antamista kas-
vatus- ja perheasioissa sekd lapsen myonteis-
td kehitysti edistidvid sosiaalista, psykologis-
ta ja ladketieteellistd tutkimusta ja hoitoa.
Sosiaalihuoltoasetuksen (607/1983) mukaan
kasvatus- ja perheneuvonnan tehtdvind on
tukea ja edistdd lasten ja nuorten myonteista
kehitystd jarjestimalld ohjausta, neuvontaa ja
muuta asiantuntija-apua ihmissuhteisiin, per-
he-eldmiin ja lasten kasvatukseen liittyvissd
kysymyksissd sekd tutkimusta ja hoitoa las-
ten kasvatukseen ja perhe-eldméén liittyvissa
ongelmissa.

Kasvatus- ja perheneuvonnalla on liittymid
lastensuojelulakiin  ja mielenterveyslakiin.
Useat perheneuvolat tarjoavat my6s perhe- ja
yksilokohtaiseen lastensuojeluun ja psykiat-
riaan liittyvid palveluja. Myos perheneuvon-
nalla ja mielenterveysty6lld on yhtymékoh-
tia. Esimerkiksi yksilo- ja perheterapiaa voi-
daan antaa molemmissa yksikoissd. Perhe-
neuvonta on kuitenkin tarkoitettu kaikille
kasvatus- tai perhekriiseissé tukea tarvitsevil-
le perheille, erityisesti lapsiperheille, riippu-
matta siitd, onko perheen jidsenilld mielenter-
veysongelmia vai ei.

2.2 Kansainvilinen kehitys seki ulko-
maiden ja EU:n lainsdidanto

221 Ruotsi

Ruotsin terveyden- ja sairaanhoidon jérjes-
tdmisvastuu on jaettu valtion, maakérdjien
(landsting) ja kuntien kesken. Julkisen ter-
veydenhuollon rahoitus on p#dédasiassa jirjes-
tetty verovaroin, minké lisdksi kerétdédn asia-
kasmaksuja. Valtio on vastuussa yleisestd
terveyden- ja sairaanhoitopolitiikasta, ter-
veyden- ja sairaanhoidon yleisestd ohjaukses-
ta ja lainsddddannon valmistelusta. Ruotsin
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kuntajdrjestelmd koostuu maakirdjistd ja
kunnista, joista molemmilla on verotusoike-
us. Laissa terveyden- ja sairaanhoidosta
(Hélso- och sjukvardslag 1982:763) séidel-
laan maakérdjien ja kuntien vastuista tervey-
den- ja sairaanhoidon jdrjestamisessd. Laki
velvoittaa laadultaan hyvén terveyden- ja sai-
raanhoidon jarjestdimiseen, mutta maakardjit
ja kunnat paéttivit itsendisesti jarjestettdvien
palvelujen tasosta ja jarjestdmistavasta.

Ruotsin 21 maakirdjdd vastaavat suurta
maantieteellistd aluetta ja merkittdvid resurs-
seja vaativista tehtivistd. Vastuu sairaaloista
ja suurimmasta osasta perusterveydenhuoltoa
on maakargjilld. Maakérdjat vastaavat hoidon
jarjestdmisestd siten, ettd kaikilla on mahdol-
lisuus hyvéddn hoitoon. Palvelujen tuottami-
sessa voidaan kéyttdd ostopalveluja. Maa on
jaettu kuuteen terveys- ja sairaanhoitoaluee-
seen, joiden tehtdvini on helpottaa yhteisty6-
td korkeaa erikoistumista vaativan erikoissai-
raanhoidon jirjestimisessa.

Terveyden edistiminen

Ruotsin terveyden- ja sairaanhoitolaissa
sdddetddn terveyden- ja sairaanhoidon tavoit-
teeksi hyvi terveys ja yhtildiset mahdolli-
suudet hoitoon koko viestolle. Terveyden- ja
sairaanhoidolla tarkoitetaan toimenpiteitd,
joilla ladketieteellisesti ehkdistddn, tutkitaan
ja hoidetaan sairauksia ja vammoja. Tervey-
den- ja sairaanhoidon tulee pyrkid ehkiise-
miin huonoa terveyttd ja tdssi tarkoituksessa
tarjota, silloin kun se on tarkoituksenmukais-
ta, palvelujen kéyttdjille tietoa sairauksien ja
vammojen ehkdisyn menetelmistd. Maakara-
jien velvollisuutena on tarjota hyvit tervey-
den- ja sairaanhoitopalvelut alueellaan asu-
ville sekd my6s yleisemmin edistdd koko vé-
eston hyvidd terveyttd. Terveyttd edistdvien
palvelujen jdrjestdmistapa on maakérdjien
padtettdvissd. Videston ehkéisevit palvelut
jérjestetddn kaytdnndssd useimmiten terveys-
keskuksissa.

Ruotsin kansanterveyslaitoksesta (statens
folkhilsoinstitut) annetussa asetuksessa lai-
toksen tehtdviksi on sdddetty edistdd terveyt-
td, ehkdistd sairauksia ja vammoja, seké eri-
tyisesti painottaa toimenpiteitd suurimmille
terveysriskeille altistuneisiin ryhmiin. Ruot-
sin koululaissa on s#dddetty kouluterveyden-

huollosta, sen tehtdvistd ja sisdllostd varsin
yksityiskohtaisesti.

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon  jérjestdmisvastuu
on maakérdjilld. Perusterveydenhuoltoa jir-
jestetddn terveyskeskuksissa, joita on Ruot-
sissa yli 1000. Perusterveydenhuolto kattaa
avohuoltona annettavan lddketieteellisen hoi-
don, ennaltachkdisyn ja kuntoutuksen. Maa-
kérdjien tulee jarjestdd perusterveydenhuolto
siten, ettd asukkaat piddsevit ladkdrin vas-
taanotolle ja voivat valita lddkédrinsd. Perus-
terveydenhuollon 14ékarilld tulee lain mu-
kaan olla yleislddketieteen erikoisldagkérin pa-
tevyys, mutta yleislddketieteen erikoisldaka-
reiden vihdisen midrin vuoksi timi ei ole
toteutunut kéytdnnossi. Perusterveydenhuol-
lossa tyOskentelee useita ammattiryhmid,
esimerkiksi lddkédreitd, sairaanhoitajia, las-
tenhoitajia, ladkintdvoimistelijoita, toiminta-
terapeutteja ja kuraattoreita.

Vastuu ensihoidon ja sairaankuljetuksen
jarjestdmisestd on maakérdjilld. Maakérajat
voivat jdrjestdd toiminnan itse taikka sopia
palvelun tuottamisesta kunnan pelastuslai-
toksen taikka yksityisen yrittdjan kanssa. Eri-
tyisesti suurissa kaupungeissa toiminnan hoi-
tavat yksityiset yrittdjat. Maakérdjat paattavat
alueella noudatettavasta palvelutasosta ja tar-
vittaessa vahvistavat aikatavoitteet potilaan
tavoittamiselle. Suurin osa maakardjistd on
tehnyt sopimuksen ensivastetehtdvien hoi-
dosta kunnallisen pelastuslaitoksen kanssa.

Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon jérjestdimisvastuu on
maakérijilld. Erikoissairaanhoitoa annetaan
lddninsairaaloissa ja aluesairaaloissa. Ruot-
sissa on kahdeksan aluesairaalaa ja 70 14i-
ninsairaalaa. Lidninsairaalat antavat erikois-
sairaanhoitoa sekd avohoitona ettd laitoshoi-
tona. Aluetason sairaaloissa hoidetaan har-
vinaisia ja vaikeita sairauksia ja vammoja.
Aluesairaalat ovat usein yliopistosairaaloita,
joissa on myods tutkimusta ja opetusta. Jos
maakérdjdkunnalla ei ole omaa aluesairaalaa,
maakdardjakunta voi tehdd sopimuksen toisen
maakérdjikunnan kanssa hoidon antamisesta
asukkaille. Ruotsin sosiaalihallituksen (So-
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cialstyrelsen) alaisuuteen on perustettu lauta-
kunta kisittelemddn vaativien hoitojen valta-
kunnallista keskittdmista.

Mielenterveystyd

Mielenterveyshéirididen hoidon jirjestdmi
seksi Ruotsissa on tehty kansallinen strategia
(”Ambition och Ansvar: Nationell strategi av
sambhillets insatser till personer med psykis-
ka sjukdomas och funktionshinder, Socialsty-
relsen 2007). Siind tuodaan esille hoitojarjes-
telmén pirstaleisuus, hoitomenetelmien epi-
tasaisuus, palvelujen epitasainen saatavuus
ja kehittamisehdotukset.

Sosiaalihuolto

Ruotsin noin 290 kuntaa vastaavat sosiaa-
lihuollon jdrjestdmisestd ja rahoituksesta.
Kuntien tehtdvidnd on jirjestdd vanhusten ja
vammaisten hoito, sairaalasta kotiutuvien
tarvitsema hoito ja tuki, kotipalvelut, mielen-
terveyskuntoutujien asumis- ja muut palvelut
sekd lasten pdivdhoito. Kunnat my6s yllédpi-
tévit julkisia hoitokoteja.

Kunnat vastaavat niiden vanhusten ja
vammaisten, jotka asuvat muualla kuin
omassa kodissaan (sdrksild boende), tervey-
den- ja sairaanhoidosta. Noin puolet Ruotsin
kunnista on tehnyt maakérijien kanssa sopi-
muksen siitd, ettd vastuu my6s kotona asuvi-
en vanhusten ja vammaisten hoidosta on
kunnalla. Maakiréjdkunta vastaa kuitenkin
aina ladkérin antamasta hoidosta.

Kuntoutus

Maakérdjat ja terveydenhuoltojirjestelma
vastaavat lddketieteellisestd kuntoutuksesta.
Kuntien sosiaalihallinto hoitaa sosiaalista
kuntoutusta ja priméirikuntoutus tyopaikoilla
on tyOnantajien vastuulla. Tyévoimahallinto
vastaa laajemmasta tyomarkkinakuntoutuk-
sesta.

Suun terveydenhuolto

Maakdérijilld on vastuu julkisen suun ter-
veydenhuollon jérjestdmisestd vdestolle, josta
sdddetddn tarkemmin hammashuollosta anne-
tussa laissa (Tandvardslag 1985:125).

Hammashuollon palveluja tuottavat sekd
julkinen sektori (folktandvard) ettd yksityiset
palveluntuottajat. Julkinen sektori tuottaa
padosan lasten ja nuorten hammashuollosta.
Yksityinen sektori vastaa suurimmasta osasta
aikuisten hammashuollon palvelujen tuotan-
toa.

Lasten ja alle 20 -vuotiaiden nuorten suun
terveydenhuolto on maksutonta. Aikuisten
suun terveydenhuollon kustannuksia tuetaan
sairausvakuutuksella. Korvaus koskee sekd
julkisen sektorin tuottamia palveluja ettd Va-
kuutuskassan (Forsdkringskassa) hyvéksy-
maén yksityisen palvelun tarjoajan tuottamia
palveluja. Yli 65 -vuotiaat henkil6t ovat oi-
keutettuja kalliiden kustannusten erityiskor-
vaukseen tietyistd toimenpiteista.

Ruotsissa toteutettiin heindkuun alusta
2008 aikuisvédeston hammashoitouudistus.
Uudistus sisdltdd kaksi tukimuotoa ham-
mashoitoon. Toinen on kaikille aikuisille
kohdennettava ja joka toinen vuosi maksetta-
va hammashoidon tuki palvelusetelityyppi-
sesti. Kaikille maksettavan tuen arvo on 300
kruunua, joka midrd on kaksinkertainen 20-
29-vuotiaille ja 75 vuotta tiyttaneille. Toinen
tuki pitdd sisdllddn korkeakustannussuojan.
Kustannussuoja hammashoitoon jakautuu si-
ten, ettd 3000 kruunuun asti potilas maksaa
hammashoidon kustannukset itse. Jos kus-
tannukset ylittdvat 3000 kruunua mutta ovat
alle 15 000 kruunua potilas maksaa kustan-
nuksista 50 prosenttia. Kustannusten ylittédes-
sd 15 000 kruunua potilas maksaa kustannuk-
sista 15 prosenttia. Uudistus kaksinkertaisti
valtiolle koituvat hammashoidon kustannuk-
set kolmesta miljardista kruunusta 6 miljar-
diin kruunuun.

Tyoterveyshuolto

Ruotsissa ei ole tyo6terveyshuollon jérjes-
tdmiseen velvoittavaa lakia. Ty6terveyshuol-
to kohdistuu ldhes yksinomaan tydymparisto-
, ergonomia-, ennaltachkdisy- ja neuvonta-
tehtdviin. Tyokyvyn arviointi ja sairauslomi-
en kirjoittaminen on pédasiassa terveyskes-
kusldgkdrien tehtdviand. Syksylld 2007 jul-
kaistiin tyoterveyshuoltoa selvittdvéd raportti
(Ny foretagshidlsovard — ny kunskapsforsorj-
ning SOU 2007:91), jossa on myds useita
viittauksia Suomen tyoterveyshuollon toi-



52 HE 90/2010 vp

mintaan. Raportin mukaan tyoterveyshuolto
tulisi olla valtion, maakérgjien ja ty6nantaji-
en vastuulla ja sen pédtehtdvd on terveyshait-
tojen ja kuormituksen ehkiisy. Ruotsin halli-
tus on varannut 380 miljoonaa euroa vuosiksi
2008-2010 muun muassa ty6terveyshuollon
kehittdmistd varten.

Asiakasmaksut

Terveydenhuollon maksut ovat kaikille yh-
tendiset, tuloista riippumattomat ja tasoltaan
melko alhaiset. Asiakasmaksujen osuus ter-
veydenhuollon kustannuksista on noin 15
prosenttia. Maakairdjilldi on oikeus lains#-
ddnnon asettamissa rajoissa p#asttid maksuis-
ta, minkd vuoksi maksut vaihtelevat jonkin
verran alueellisesti. Valtakunnallinen avoter-
veydenhuollon maksukatto on noin 97 euroa
vuodessa. Valtakunnallinen reseptiladkkei-
den maksukatto on noin 193 euroa vuodessa
ja sairaalahoidon enimmaiiskustannus on noin
8,6 euroa hoitopdiviltd. Lisdksi Ruotsissa on
kaytossd useita alueellisia maksukattoja.

Yksityiset palvelut

Julkisten terveyskeskusten, -asemien ja sai-
raaloiden lisdksi palveluja tarjoavat myos eri-
tyyppiset yksityiset organisaatiot. Suurin osa
yksityisistd palvelujen tuottajista tuottaa pal-
veluja julkiselle sektorille sopimuksen perus-
teella. Ladkdrit eivdt pddsddntoisesti voi
tyoskennelld samanaikaisesti julkisen ja yksi-
tyisen sektorin palveluksessa. Yksityissekto-
rille palveluja tuottavien yrittdjien osuus pal-
velujen jérjestdmisestd on pieni ja yksityinen
palvelutuotanto keskittyy suurimpiin kau-
punkeihin.

Maakérdjien ostot yksityisiltd yrityksiltd
sekd yleishyodyllisiltd yhdistyksiltd ja sdi-
tidiltd terveyden- ja sairaanhoidossa olivat
vuonna 2005 14,7 (1,58€) miljardia kruunua,
mikd vastasi ldhes kymmentd prosenttia
maakirijien terveyden- ja sairaanhoidon kus-
tannuksista lukuun ottamatta hammashuol-
toa. Ostopalvelujen kéytto vaihtelee suuresti
eri maakédrdjakunnissa. Osa maakardjakun-
nista on siirtdnyt suuren osan perustervey-
denhuollon tehtdvistd, monissa tapauksissa
kokonaisia julkisia terveyskeskuksia, yksityi-
sen toimijan vastuulle.

Yksityistd sairaalatoimintaa koskevia rajoi-
tuksia on purettu heindkuusta 2007 alkaen.
Maakérdjakunta voi siirtdd sairaalan toimin-
nan yrityksen hoidettavaksi. Hoitoa voidaan
rahoittaa my6s muulla tavoin kuin julkisella
rahoituksella tai asiakasmaksuilla.

Kuntien jdrjestiméssd vanhustenhuollossa
markkinaperusteiset toimintamallit, kuten
esimerkiksi erilaiset tilaaja-tuottajamallit,
ovat lisddntyneet 1990-luvulta ldhtien merkit-
tdvisti. Vastuu palvelujen saatavuudesta ja
médrdstd on sdilynyt edelleen kunnilla, mutta
tuottamisvastuuta on siirretty sopimuksin yk-
sityisille organisaatioille.

Potilaan valinnanvapaus

Perusterveydenhuollossa potilaalla on oi-
keus valita lddkdrinsd myos oman maakéri-
jdkuntansa ulkopuolelta. Valinnanvapaus
helpottaa erityisesti toisen maakiréjikunnan
alueella tilapdisesti oleskelevien henkildiden
hakeutumista hoitoon. Valinnanvapautta laa-
jennettiin vuonna 2003, jonka jélkeen potilas
on voinut hakeutua hoitoon koko valtakun-
nan alueella samoin ehdoin kuin kotimaaké-
rdjakunnassaan. Jos kotimaakérdjdkunta on
tehnyt p#itoksen tietyn hoidon antamisesta
potilaalle, potilas voi itse valita hoitoa anta-
van sairaalan. Tdssd tapauksessa potilas vas-
taa itse toisessa maakédrdjakunnassa annetta-
vasta hoidosta syntyvistd lisdkustannuksista,
esimerkiksi matkakustannuksista. Vapaa va-
linnanmahdollisuus ei koske yliopistosairaa-
loissa annettavaa hoitoa.

Vuonna 2008 Ruotsissa julkaistiin hallituk-
sen selvitys potilaan oikeuksista ja valinnan
vapaudesta (Vardval i Sverige, SOU
2008:37). Selvityksen jilkeen tehtiin muu-
toksia terveydenhuoltolakiin (Hé&lso- och
sjukvardslagen 1982:763 5 §) sekd sdddettiin
uusi potilaan valinnanvapautta koskeva laki
(Lagen om valfrihetssystem, 2008:962, prop
2008/09:74, Vardval i primérvarden). Valin-
taoikeus oli tarkoitus olla mahdollinen kaik-
kialla maassa vuoden 2010 alusta alkaen.
Uudistus ei ole kuitenkaan toteutunut aika-
taulussa koko maan osalta. Lainsdddantéuu-
distusten jédlkeen maakardjilli on edelleen
vastuu perusterveydenhuollon jérjestdmises-
td. Asukas voi valita oman kiintedn ladkari-
kontaktin maakérdjdalueelta. Maakérdjilld on
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velvollisuus luoda jirjestelma sellaiseksi, ettd
kaikkia palvelun tuottajia kohdellaan saman-
arvoisesti. Tehdyt muutokset nihtiin vaihto-
ehdoksi kilpailuttamiselle. Uudistusten paa-
tavoitteet olivat potilaan valinnanvapauden ja
vaikutusmahdollisuuksien lisddminen sekd
helpottaa erilaisten tuottajien toimimista osa-
na julkisesti rahoitettua perusterveydenhuol-
toa. Lisdksi tavoitteena olivat palvelujen saa-
tavuuden ja laadun parantaminen sekd EU-
lainsdddénnoén huomioon ottaminen. Potilas
voi valita yksityisen ja julkisen palveluntuot-
tajan vililld vakituisen ladkdrin ja maaké&rédji-
en korvaus seuraa potilaan mukana. Korva-
usperusteet vaihtelevat maakérijittdin. Léh-
tokohta on se, ettd potilas tekee aktiivisen va-
linnan palvelujen tuottajasta listautumalla.
Mikili hidn ei tee néin, hinelle osoitetaan
tuottaja (icke-valsalternativ).

Maakérdjilldi on velvollisuus informoida
viestod valintavaihtoehdoista.

Hoitoon pdidsy

Terveyden- ja sairaanhoitolain mukaan asi-
akkaalle tulee antaa hinen sitd pyydettyéddn
mahdollisimman pian arvio hinen terveyden-
tilastaan. Potilaalla on oikeus saada toisen
lagkarin arvio terveydentilastaan, silloin kun
tieteellinen ja kliiniseen kokemukseen perus-
tuva tieto eivit anna yksiselitteistd vastausta
ja hoitoratkaisu voi siséltad potilaalle erityi-
sid riskeja tai silld on suuri merkitys potilaan
tulevan eldménlaadun kannalta. Oikeus on
rajoitettu koskemaan ainoastaan potilaita,
joilla on hengenvaarallinen tai erittdin vaka-
va sairaus tai vamma. Potilaalle on tarjottava
uuden arvion osoittama hoito.

Potilas voi hakeutua hoitoon joko terveys-
keskukseen taikka sairaalan avohoitoyksik-
koon. Potilaita pyritddn ohjaamaan ensisijai-
sesti terveyskeskukseen maédrittelemalld ter-
veyskeskuksen asiakasmaksut sairaalan avo-
hoitoyksikk6jen maksuja alemmiksi. Julkisen
sektorin  erikoissairaanhoidon palveluihin
padsee vain sairaalan avohoitoyksikon ldhet-
teelld. Maakdrdjat voivat padttdd erikoissai-
raanhoidon ja erikoislddkéreiden palvelujen
piiriin ldhettdmisen kiytinnoistd alueellaan.

Vuonna 2005 tuli voimaan hoitotakuu, jo-
ka perustuu sopimukseen valtion ja Ruotsin
kuntaliiton (Sveriges Kommuner och Lands-

ting) vililld. Sen mukaan potilaan tulee saada
puhelimitse tai paikan pdilld yhteys perus-
terveydenhuoltoon samana pdivédnd, aika
yleisldgkérille seitsdmin pédivian kuluessa, ai-
ka erikoissairaanhoitoon 90 pdivissd ldhet-
teen saamisesta ja erikoissairaanhoidossa
hoito on annettava 90 pdivan kuluessa hoito-
padtoksen tekemisestd. Jos maakardjit ei pys-
ty tarjoamaan hoitoa aikarajojen puitteissa,
sen on osoitettava potilaalle hoitopaikka
muualla ilman, ettd potilaalle koituu siitd li-
sikustannuksia. Kaikki maakérdjit eivét ole
pystyneet toteuttamaan hoitotakuuta ja hoi-
toon pédsyssd on ollut suuria maakaréjikun-
tien vilisid eroja. Ruotsin hallitus varasi mil-
jardi kruunua kaytettdviksi vuonna 2010 hoi-
totakuun toimivuuden parantamiseksi.

Uudistushankkeet

Vuonna 2003 Ruotsissa asetettiin parla-
mentaarinen komitea (Ansvarskomitté) sel-
vittdmédn valtion, maakérédjien ja kuntien
mahdollisuuksia selviytyd hyvinvointipalve-
lujen jarjestdmisestd tulevaisuudessa. Komi-
tean tuli tarpeen mukaan tehdi esityksid hal-
lintorakenteen ja tehtdvdnjaon muutoksista.
Komitea jitti loppumietintonsd hallitukselle
helmikuussa 2007 (SOU 2007:10). Komitea
esitti, ettd Ruotsiin perustettaisiin 6-9 alue-
kuntaa (regionkommuner), jotka korvaisivat
nykyiset maakérdjdt. Samanaikaisesti perus-
tettaisiin uusi valtiollinen organisaatio: 6-9
laanid, joiden alueet olisivat yhteneviiset
aluekuntien kanssa. Joulukuussa 2009 halli-
tus antoi eduskunnalle esityksen, terveyden-
ja sairaanhoidosta annetun lain ja ammatti-
henkil6itd koskevan lain muuttamiseksi, jolla
on tarkoitus vahvistaa potilaan asemaa. Esi-
tyksessd ehdotetaan hoitotakuujérjestelmésta
sdddettdavaksi lailla ja potilaan oikeutta saada
toisen ladkérin arvio ehdotetaan laajennetta-
vaksi koskemaan kaikkia potilaita. Velvolli-
suutta antaa potilaalle yksilollistd neuvontaa
muun muassa valinnanvapaudesta ja hoitota-
kuusta ehdotetaan tdsmennettiviksi. Jos hal-
lituksen esitys hyviksytddn, muutosten on
tarkoitus tulla voimaan heindkuun alusta
2010.
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Rahoitus

Terveydenhuollon kokonaismenot. Ruot-
sissa vuonna 2007 olivat 9,1 prosenttia suh-
teessa BKT:hen. Terveydenhuollon menot
asukasta kohden olivat ostovoimakorjattuna
3323 USD (PPP). Julkisen rahoituksen osuus
terveydenhuoltomenoista oli 81,7 prosenttia
ja kotitalouksien osuus 15,9 prosenttia. Ter-
veydenhuollon kustannuksista vuonna 2005
kohdistui perusterveydenhuoltoon 16 pro-
senttia, somaattiseen erikoissairaanhoitoon
52 prosenttia, psykiatriseen erikoissairaan-
hoitoon yhdeksin prosenttia, suun tervey-
denhuoltoon kolme prosenttia, lddkekustan-
nuksiin 11 prosenttia ja muuhun terveyden-
ja sairaanhoitoon yhdeksdn prosenttia.

222 Tanska

Tanskassa toteutettiin julkisen sektorin ra-
kenneuudistus vuoden 2007 alusta. Rakenne-
uudistus muutti kunta- ja aluejaotuksen lisdk-
si kunnan ja valtion vilisid suhteita, verotus-
jarjestelmad, palvelutuotannon ohjausta sekd
valtion paikallis- ja aluehallinnon rakenteita
ja toimintatapoja. Uudistuksen toteuttaminen
perustui poliittiseen sopimukseen. Uudistuk-
sesta ei sdddetty erillistd lakia, vaan uudistus
toteutettiin muuttamalla erityislainsdddantoa
poliittisen sopimuksen mukaisesti. Yhteensd
uudistuksen toteuttaminen edellytti 50 lain
muutosta.

Valtion vastuulla on koordinoida pitkille
erikoistuneita palveluja, koota erikoisaloja
yhteen ja turvata palvelujen tasainen hyvi
laatu. Valtion tehtidvéni on terveydenhuollon
erityissuunnittelu, erityistason palvelut esi-
merkiksi vammaisille, toisen asteen koulutus
ja ammattikorkeakoulujen ylldpito, veroarvi-
oiden laadinta sekd yhteiskunnallisesti mer-
kittavdt kaavoitus-, ympéristé- ja luonnon-
suojelutehtévit.

Rakenneuudistuksella aikaisempien 15
maakunnan tilalle perustettiin viisi aluetta,
joiden padtehtdvind on terveydenhuollon jér-
jestaminen, aluekehityksestd vastaaminen ja
sosiaalihuollon laitoshoidon jérjestiminen.
Uudistuksen jilkeen Tanskassa on 98 kuntaa
aikaisemman 271 kunnan sijasta. Kunnat sai-
vat uudistuksessa lisdd tehtdvid ja vastuuta.
Kunnat vastaavat muun muassa sosiaalipal-

veluista, vanhustenhuollosta, kansanterveys-
ty0std, johon sisdltyy terveyden edistdminen,
ehkiisevit palvelut ja terveydensuojelu. Uu-
distuksessa rahoituksen piddperiaatteena oli,
ettd rahoitus siirtyy tehtdvien mukana. Kun-
nilla ja valtiolla on verotusoikeus, mutta ei
alueilla. Alueiden terveydenhuoltokulut kate-
taan valtiollisesta médrdrahasta ja valtiolli-
sesta toimintarahastosta, joiden lisdksi kun-
nat myontdvit osarahoitusta. Terveydenhoi-
don rahoituksesta kunnat rahoittavat 20 pro-
senttia.

Tanskan uusi terveydenhuoltolaki (Sund-
hedsloven, lov nr. 546, 24.6.2005) tuli voi-
maan vuoden 2007 alussa. Laissa sdddetddn
muun muassa terveys- ja sairaanhoitopalve-
lujen jarjestimisestd, potilaan oikeuksista ja
hoitoon péadsyn méirdajoista.

Terveyden edistiminen

Terveydenhuoltolain mukaan kunnilla on
pédvastuu terveyden edistimisestd ja ehkaii-
sevistd terveydenhuollosta. Lisdksi laissa on
erityissdédnnokset lapsiin ja nuoriin kohdistu-
vasta ehkéisevistd terveydenhuollosta. Kun-
nat jarjestdvit yleisid terveyttd edistdvid ja
ehkiisevid terveyspalveluja, kaikille lapsille
tarkoitettuja yksilollisid palveluja seki erityi-
sen tuen tarpeessa oleville lapsille erityispal-
veluja. Kouluikdisille lapsille jérjestetddn
terveysneuvontaa, tukea ja terveystarkastuk-
sia. Ennaltachkdisevin hoidon ja terveyden
edistdmisen tulee tapahtua ldhiyhteisossd, ku-
ten piivikodeissa, kouluissa tai vanhusten
laitoksissa. Vaikka ehkiisevit palvelut ovat
olleet Tanskassa jo pitkddn kuntien tehtdva-
ni, terveyden edistiminen siirtyi maakunnilta
kuntien tehtéviksi vasta vuoden 2007 alusta.

Terveyshallitus (Sundhedsstyrelsen) ja siel-
14 sijaitseva Terveyden edistdmisen keskus
hallinnoi ehkidisevdd toimintaa ja terveyden
edistdmistd valtakunnallisesti. Paikallisen ta-
son chkiisevdd toimintaa ja terveyden edis-
tdmisti rahoitetaan osittain valtakunnallisesti,
muun muassa tukemalla paikallisia hankkeita
ja kokeiluja.

Alueiden tulee valmistella vaalikausittain
yhdessd kuntien kanssa alueelliset terveys-
suunnitelmat, jotka siséltdavat katsauksen vi-
eston terveydentilan kehityksestd sekd suun-
nitelman palvelujen jirjestimisestd, tervey-
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den edistiminen mukaan luettuna. Suunni-
telmat kattavat sekd alueiden, perheldskarei-
den ettd kuntien toiminnan ja ne l&hetetddn
Sundhetstyrelsenin hyvéksyttavéksi.

Perusterveydenhuolto

Kunnilla on vastuu sairaaloiden ulkopuo-
lella jarjestettdvdstd kuntoutuksesta, paihde-
huollosta, kotisairaanhoidosta, vanhusten-
huollosta, vammaispalveluista, pdihdepalve-
luista ja hammashuollosta.

Alueet vastaavat sairausvakuutusjirjestel-
midn kuuluvista yleis- ja erikoisldgkaripalve-
luista. Perusterveydenhuollon yleislddkarit
ovat itsendisid ammatinharjoittajia, joilla on
sopimus alueen kanssa. Tanskan perheldgka-
rijarjestelméssd potilailla on mahdollisuus
valita yleislddkérinsd ja rekisteroityd valitse-
mansa yleislddkérin potilaaksi. Julkinen valta
sddntelee ladkareiden lukuméadrdd. Yleisldd-
kéri toimii portinvartijana ja lahettdd potilaan
tarvittaessa erikoissairaanhoidon palveluihin
tai erikoislddkérille.

Erikoissairaanhoito

Tanskassa alueet vastaavat sairaalapalve-
luista, erikoissairaanhoidosta ja kliinisesti
psykiatriasta. Alueiden perustamisella tavoi-
teltiin hoidon laadun parantamista kokoamal-
la hoidot lahemmaksi toisiaan, hyddyntdmal-
14 erikoistumisen etuja ja turvaamalla tehok-
kain mahdollinen resurssien kaytto. Alueet
toimivat tilaajaorganisaatioina ja julkisten
sairaaloiden osalta samalla tuottajina. Liséksi
alueet ovat tehneet sopimuksia yksityisten ja
ulkomaisten sairaaloiden kanssa palvelujen
tuottamisesta.

Alueet vastaavat my6s ensihoidon ja sai-
raankuljetuksen jirjestimisestd. Palveluja
voivat tuottaa yksityiset tai julkiset palvelu-
jen tuottajat.

Alueiden ja kuntien tulee erityisissd ter-
veydenhuollon koordinointivaliokunnissa
varmistaa, ettd hoidot, kuntoutus ja ennalta-
ehkdisy kytkeytyvit toisiinsa. Niiden tulee
sopia toimintatavoista kotiutettaessa heikkoja
idkkaitd potilaita sairaalasta sekd laatia en-
naltachkiisyd ja kuntoutuspalveluja koskevia
sopimuksia.

Mielenterveystyo

Psykiatrian palvelujirjestelmin rahoitus ja
organisaatio uudistettiin vuoden 2007 alusta
voimaan tulleen terveydenhuoltouudistuksen
yhteydessd. Psykiatrisen avohoidon kehitys
kaynnistettiin aluepsykiatria -mallin pohjalta
ja psykiatrisen hoidon jirjestimisvastuu siir-
rettiin viidelle alueelle. Rahoituksesta 80
prosenttia tulee valtiolta, 10 prosenttia kun-
nilta ja 10 prosenttia hoitomaksuista. Terve-
yshallituksella on keskeinen rooli psykiatrian
keskitetyssd ohjaamisessa muun muassa siltid
osin, mitd palveluja hyviksytddn toteutetta-
vaksi milldkin keskityksen tasolla. Tilla ta-
voin on voitu kehittdd hyvin erikoistuneita
yksikoitd. Laadunvarmennuksen parantami-
seksi maassa pidetddn kansallista rekisterié.

Sosiaalihuolto

Vuoden 2007 alusta kunnat vastaavat kaik-
kien sosiaalihuollon avopalvelujen rahoituk-
sesta, ylldpidosta ja viranomaistoimista tar-
koituksena sekd turvata selked vastuunjako
ettd varmistaa sosiaalisten vastuiden ratkai-
seminen ldhelld kansalaisia. Péddperiaatteena
on, ettd kunnat itse p#ittivit minkilaisia so-
siaalipalveluja ne asukkailleen tarjoavat.

Alueet vastaavat sosiaalihuollon laitos-
hoidosta, ellei vastuun siirtdimisestd kunnalle
ole erikseen sovittu. Kunnat voivat sopia sii-
td, ettd ne ottavat hoitaakseen alueen jérjes-
tdmisvastuulla olevia tehtdvid. Sosiaalisista
ongelmista kérsiville lapsille ja nuorille tar-
koitetut sosiaalihuollon laitokset ovat kuiten-
kin 1dhtokohtaisesti sijaintikunnan vastuulla.

Kuntien mahdollisuuksia perustaa palvelu-
keskuksia on edistetty, jotta kuntalaisilla olisi
yksi ainoa paikka, johon ottaa yhteyttd huo-
limatta siitd, milld viranomaisella on lopulli-
nen vastuu kulloisestakin asiasta.

Suun terveydenhuolto

Kunnat ovat vastuussa julkisesta ham-
mashuollosta. Palvelut tuotetaan joko julki-
sen sektorin palveluna tai kunnan kanssa teh-
tyyn sopimukseen perustuen yksityisten
hammasliddkireiden palveluina. Lapsilla,
nuorilla ja erdilld erityisryhmilld on oikeus
maksuttomaan kunnalliseen hammashuol-
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toon. Sairausvakuutus kattaa osan aikuisten
hammashuollon kustannuksista. Potilas mak-
saa itse noin 40-60 prosenttia hammashoidon
kustannuksista.

Asiakasmaksut

Sairausvakuutusjdrjestelméd kattaa kaikki
asukkaat. Asukas voi itse valita kidyttdmansa
vakuutusryhmén. Vakuutusryhméssa 1 terve-
yspalvelut ovat asiakkaalle maksuttomia ja
julkisen jdrjestelmdn tuottamia. Potilaat re-
kisterdityvét valitsemansa yleislddkirin poti-
laaksi. Yleisladkari paattad, mitkd hoidot kat-
sotaan asiakkaan kannalta tarpeellisiksi ja an-
taa tarvittaessa potilaalle ldhetteen erikois-
ladkdrin vastaanotolle tai sairaalaan. Yleis-
lagkdrin palvelut ja yleislddkérin 14hetteelld
tapahtuva erikoissairaanhoito on potilaalle
maksutonta. Suurin osa asukkaista (97,6 pro-
senttia vuonna 2001) on valinnut ryhmén 1.

Vakuutusryhmén 2 valinneiden asukkaiden
ei tarvitse rekisterdityd yleislddkérin poti-
laaksi ja he voivat hakeutua suoraan erikois-
ladkérin hoitoon ilman yleislddkérin ldhetet-
td. Potilas maksaa hoidostaan itse sen osan,
mika ylittdd vakuutusryhmaén 1 taksan.

Hoitoon pddsy ja valinnan vapaus

Potilas saa valita itse yleislddkérinsd. Saa-
tuaan ldhetteen sairaalaan, potilaalla on mah-
dollisuus valita hoitoa antava julkisen sekto-
rin sairaala my0s oman alueensa ulkopuolel-
ta.

Jos potilaan asuinpaikan alue ei pysty jér-
jestdmiidn sairaalahoitoa kuukauden kuluessa
lghetteen saapumisesta alueen sairaalaan, po-
tilaalla on mahdollisuus saada hoitoa yksityi-
sessd tai ulkomailla sijaitsevassa sairaalassa,
joka on tehnyt alueen kanssa sopimuksen
hoidon antamisesta. Alueen on viimeistdén
kahdeksan tyopdivéan kuluessa ldhetteen saa-
pumisesta alueen sairaalaan ilmoitettava poti-
laalle tutkimuksen tai hoidon toteuttamispéi-
v, pystyyko alue antamaan hoitoa sdddetys-
sd kuukauden maiidrdajassa ja mahdollisuu-
desta valita hoitoa antava sairaala sekd hoi-
toon pédsyn odotusajat oman ja muiden alu-
eiden sairaaloissa.

Rahoitus

Terveydenhuollon menot olivat vuonna
2007 Tanskassa 9,8 prosenttia suhteessa
BKT:hen ja terveydenhuollon menot asukas-
ta kohden ostovoimakorjattuna 3512 USD
(PPP). Julkisen rahoituksen osuus terveyden-
huollon menoista oli 84,5 prosenttia ja yksi-
tyisten menojen osuus oli 15,5 prosenttia.
Kotitalouksien rahoitusosuus terveydenhuol-
lon menoista oli 13,8 prosenttia.

223 Norja

Norjan terveydenhuolto on verorahoittei-
nen ja kattaa koko véeston. Verorahoituksen
lisdksi sairausvakuutusjdrjestelma kattaa 14
prosenttia terveydenhuollon kustannuksista.
Julkisten terveyspalvelujen jirjestdmisvastuu
on jaettu siten, ettd valtio jarjestdd neljan alu-
eellisen terveysyrityksen kautta erikoissai-
raanhoidon, kunnat vastaavat perustervey-
denhuollosta ja aluetaso (fylke) vastaa suun
terveydenhuollosta. Kunnilla on verotusoike-
us, mutta alueelliset terveydenhuoltoyritykset
saavat rahoituksensa valtion keskushallinnol-
ta.

Julkinen terveydenhuolto on maan terveys-
ja sosiaaliministerion (Helse- og omsorgsde-
partementet) alainen. Ministerio vastaa kan-
sallisen terveyspolitiikan laatimisesta ja val-
vonnasta. Kansallisella tasolla ministerié on
kokonaisvastuussa myos siitd, ettd jérjestel-
mi toimii tehokkaasti ja toteuttaa sen perus-
tavoitteita.

Terveyden edistiminen

Norjan kunnallisia terveyspalveluja koske-
van lain (Lov om helsetjenesten i kommune,
1982-11-19-66) mukaan kunnan velvollisuu-
tena on edistdd kansanterveyttd, hyvinvointia
sekd hyvid sosiaalisia ja ympéristolosuhteita
sekd ehkdistd ja hoitaa sairauksia ja vammo-
ja. Ehkiisevdd tyotd tehdddn myo6s kuntien
vastuulla olevassa kouluterveydenhuollossa,
terveyskeskuksissa ja lasten terveydenhuol-
lossa. Kunnan tulee tarjota tietoa ja lisdtd
kiinnostusta siithen, mitéd yksilot itse ja yhtei-
s6t voivat tehdd oman hyvinvointinsa, ter-
veytensd ja kansanterveyden edistdmiseksi.
Kunnan terveyspalvelujen tulee seurata ter-
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veydentilaa kunnassa ja niitéd tekijoitd, jotka
voivat sithen vaikuttaa, sekid ehdottaa terve-
yttd edistdvid ja sairauksia ehkdisevid toi-
menpiteitd kunnalle.

Perusterveydenhuolto

Kuntien jérjestamaistd perusterveydenhuol-
losta sdddetddn kunnallisia terveyspalveluja
koskevassa laissa. Kuntien jérjestiméin pe-
rusterveydenhuoltoon kuuluu muun muassa
terveysasematoiminta, kouluterveydenhuolto,
sairauksien, vammojen ja vahinkojen dia-
gnostisointi ja hoitotoimenpiteet, kuntoutus
sekd ehkdisevi terveydenhuolto ja ehkidisevi
pdihdety6. Kunnat vastaavat myos yleislas-
kédripalveluista, avohoidon p#ivystyksen jér-
jestamisestd, kotisairaanhoidosta ja vanhus-
ten laitoshoidosta seké sairaanhoitaja- ja kiti-
16palveluista. Kunnat koordinoivat peruster-
veydenhuollon kuntoutuspalvelujen jérjests-
mistd ja vastaavat siitd, ettd tarpeen mukaista
kuntoutusta on saatavilla. Erikoissairaanhoi-
dossa jarjestettdvd kuntoutus on alueellisten
terveydenhuoltoyhtididen vastuulla.

Norjan perusterveydenhuollon jirjestdmi-
sessd padperiaatteena on, ettd asukkaat voivat
listautua valitsemansa yleisladkéripraktiikkaa
harjoittavan lddkérin potilaaksi. Lahes kaikki
norjalaiset ovat halunneet liittyd jérjestel-
méin ja 98 prosenttia viestostd on listautunut
yleisladkarin potilaaksi. Ladkérin valinta ei
ole sidottu asuinkuntaan tai muuhun maantie-
teelliseen seikkaan. Potilas voi vaihtaa yleis-
ladkaridadn kaksi kertaa vuodessa. Yleisladka-
ri toimii portinvartijana erikoissairaanhoidon
palveluihin nihden ja arvioi potilaan erikois-
sairaanhoidon palvelujen tarpeen. Potilaalla
on oikeus toisen yleislddkdrin arvioon eri-
koissairaanhoidon palvelujen tarpeestaan.
Yleisladkérit tyoskentelevit itsendisind am-
matinharjoittajina ja ovat sopimussuhteessa
kuntaan. Yleislddkédreiden tehtdviin kuuluu
my0s potilaiksi listautuneiden ehkiisevi ter-
veydenhuolto ja potilastietojen ylldpito.

Jarjestelmdédn  siirtymisen  tavoitteena
vuonna 2001 oli helpottaa lddkéripalvelujen
saantia ja parantaa palvelujen laatua vahvis-
tamalla lddkéri-potilas -suhdetta. Ministerio,
potilaat ja ladkérit pitdvat yleislddkarijérjes-
telmédd toimivana. Ladkdrit ovat arvioineet
hoidon laadun parantuneen hoitosuhteen jat-

kuvuuden seurauksena. Yleislddkérin rooli
portinvartijana ei ole kuitenkaan vahvistunut
toivotulla tavalla. Erikoissairaanhoitoon léhe-
tettyjen potilaiden ja potilaille kirjoitettujen
ladkemadrdaysten méadrd on kasvanut uudis-
tuksen jidlkeen. Vuosina 2001 ja 2002 toteu-
tettujen perusterveydenhuollon uudistuksen
ja sairaalauudistuksen jilkeen Norjan tervey-
denhuollon menot ovat kasvaneet merkitti-
visti. Samaan aikaan potilaskontaktit ovat li-
sdaantyneet, mikd on tulkittu siten, ettd palve-
lujen saatavuus on parantunut. Uudistus hou-
kutteli lisdd ladkédreitd perusterveydenhuol-
toon, mikd myds paransi palvelujen saata-
vuutta. Uudistuksen jilkeen pienimmilld
kunnilla on edelleenkin ollut vaikeuksia l44-
kéritydvoiman saamisessa.

Kunnilla on paljon valinnanvapautta laki-
sddteisten tehtdviensd jirjestdmistavan suh-
teen. Norjassa kunnat voivat hankkia sosiaa-
li- ja terveyspalveluja yksityisiltd toimijoilta,
jarjestdd ne itse tai sopia palvelujen jérjestd-
misestd yhdessd muiden kuntien kanssa. Ti-
laaja-tuottajamalleja on otettu kdyttoon eri-
tyisesti suurissa kunnissa.

Potilailla on lailla turvattu oikeus kunnan
jarjestiméddn tarpeelliseen terveydenhuol-
toon. Kunnan tulee turvata véhintdin minimi-
tason terveyspalvelut ja joissakin tilanteissa
palvelut tulee antaa tiettyjen aikarajojen puit-
teissa. Palvelun jirjestimiseen velvollinen
kunta ei voi kieltdytyd tarpeellisten terveys-
palvelujen jérjestdmisestd taloudellisin perus-
tein. Liséksi potilaan oikeuksista annetun lain
mukaan kaikilla potilailla on oikeus valtta-
mittomaddn kiireelliseen sairaanhoitoon pe-
rusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa. Tarpeellisten terveyspalvelujen lisdksi
kunta voi taloudellisten resurssiensa puitteis-
sa jarjestdd muitakin palveluja.

Erikoissairaanhoito

Norjan erikoissairaanhoito jérjestettiin uu-
delleen vuonna 2002 tehdylld uudistuksella,
jossa sairaalat siirtyivit valtion omistukseen.
Valtio on vastuussa neljan alueellisen ter-
veydenhuoltoyhtion (de regionale helsefore-
takene) kautta sairaalahoidosta ja erikois-
tuneemmista terveyspalveluista. Alueelliset
terveydenhuoltoyhtiét vastaavat myds ensi-
hoidon ja sairaankuljetuksen jirjestimisestd
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maa- ja vesiteitse seké ilma-aluksilla. Alueet
voivat jdrjestdd toiminnan itse tai hankkia
palvelut yksityisiltd yrityksilta.

Alueelliset terveydenhuoltoyhtiét omista-
vat sairaalat, jotka ovat myos yhtiomuotoisia
(helseforetak). Terveydenhuoltoyhti6itd on
koko maassa noin 30. Terveydenhuoltoyhti6
on itsendinen oikeushenkil6. Silld on johto-
kunta sekd johto, joka vastaa pdivittdisistd
toiminnoista. Sddnnokset yhtididen toimin-
nasta ja organisaatiosta ovat terveydenhuol-
toyhtidistd annetussa laissa.

Erikoissairaanhoidon terveydenhuoltoyh-
tiomalli perustuu osittain tilaajan ja tuottajan
erottamiseen toisistaan siten ettd alueellinen
terveydenhuoltoyhtié ostaa palvelut ja ter-
veydenhuoltoyritykset tuottavat erikoissai-
raanhoidon palvelut. Kuitenkin alueelliset
terveydenhuoltoyhtiét omistavat terveyden-
huoltoyritykset ja siten vastaavat my0s valti-
on tuottajafunktiosta. Alueellisella tervey-
denhuoltoyhti6lld on sopimuksia radiologiaa
ja laboratoriopalveluja tuottavien yksikéiden,
yksityisten erikoislddkdreiden ja kuntou-
tusyksikoiden kanssa. Alueellisen terveyden-
huoltoyhtion ja terveydenhuoltoyritysten
suhdetta on yritetty selkeyttdd erottamalla
terveydenhuoltoyrityksen omistajan rooli ja
tilaajan rooli yrityksen hallinnossa. Suurim-
massa osassa maata ei ole mahdollista saada
aikaan aitoa kilpailua erikoissairaanhoidon
palvelujen tarjoajien kesken.

Sairaalauudistuksella etsittiin ratkaisua ter-
veyspalvelujen alueellisiin tasoeroihin, kas-
vaviin jonoihin ja kustannusten kasvuun.
Valtion rahoitus osaltaan edisti4 kansalaisten
tasavertaista palvelujen saantia asuinkunnas-
ta riippumatta. Erikoissairaanhoidon jérjes-
tdmistavan muutos on parantanut potilaiden
tyytyvdisyyttd ja sairaaloiden tehokkuutta,
Iyhentényt hoitoon p#idsyn odotusaikoja ja
palvelujen laatuun on kiinnitetty enemmén
huomiota. Samaan aikaan julkisen sektorin
terveydenhuollon kustannukset ovat kasva-
neet huomattavasti, mikd on johtanut siihen,
ettd Norjassa terveydenhuollon kustannukset
asukasta kohden ovat OECD maista kolman-
neksi korkeimmat.

Potilaalla, joka on ohjattu erikoissairaan-
hoitoon, on oikeus valita hoitoa antava sai-
raala tai terveydenhuollon yksikkd, mutta ei
hoidon tasoa. Potilas voi valita julkisista sai-

raaloista tai yksityisistd terveydenhuoltoyk-
sikoistd, jotka ovat tehneet sopimuksen ter-
veydenhuoltoyhtion kanssa. Potilas voi kéyt-
tdd oikeuttaan sairaalan valintaan myds hoi-
don aikana. Potilaan toivomuksesta esimer-
kiksi terveydentilan arviointi, leikkaus ja
kuntoutus voidaan tehdd eri sairaaloissa.
Alueellinen terveydenhuoltoyhtié vastaa po-
tilaan oman alueen ulkopuolella annettavan
hoidon kustannuksista ja matkakustannuksis-
ta. Kun potilas valitsee hoitopaikan oman
alueensa ulkopuolelta, potilaan omavastuu
matkakustannuksista on korkeampi kuin, jos
hoito toteutettaisiin potilaan asuinalueen sai-
raalassa. Sairaalan velvollisuutteen ottaa vas-
taan valintaoikeuttaan kiyttinyt potilas, on
olemassa poikkeus. Kyse on tdlléin joko po-
tilaan hoidontarpeen arvioinnista méérdaika-
na taikka potilaan tarvitsemasta kiireellisestd
hoidosta ( § 2—4 Rett til valge sykehus, Lov
om pasientrettigheter nr. 63, 2. juli 1999).

Pitkdkestoisten terveyspalvelujen tarpeessa
oleville asukkaille tulee tehdd suunnitelma
hoidon toteuttamisesta yhteistyossd asiak-
kaan kanssa. Vastuu suunnitelman tekemi-
sestd on hoitoa antavalla kunnalla taikka sai-
raalalla.

Mielenterveystyd

Norjassa tehtiin poliittinen padtos 1997
asettaa mielenterveyspalvelujen parantami-
nen kansalliseksi agendaksi. Koko maahan
luotiin alueelliset psykiatrian keskukset kat-
taen 30 000 — 60 000 videstopohjan riippuen
vdestostd ja vilimatkoista. Psykiatrian kes-
kusten tehtdvd on tarjota avohoitopalveluja,
hoitoa pidivayksikoissd, kriisi-interventioita,
lyhytaikaista sairaalahoitoa, pitk&daikaista
osastohoitoa, kuntoutusta ja liikkuvien tiimi-
en palveluja. Psykiatriset avohoitoyksikét lii-
tettiin ndihin, vain erityisosaamista vaativa
avohoito jétettiin suurempien psykiatristen
sairaaloiden yhteyteen. Keskusten tirked teh-
tdvi on tarjota konsultaatiota, ty6nohjausta ja
tukea perusterveydenhoidolle ja sosiaality6l-
le. Keskukset on liitetty itsendisind yksikkoi-
né paikallisen yleissairaalan yhteyteen, missi
se on mahdollista.

Psykiatrisen sairaalahoidon tehtdviksi maa-
ritettiin potilaan kokonaisvaltainen psykiatri-
nen arviointi, pitkidkestoisen hoitosuunnitel-



HE 90/2010 vp 59

man tekeminen siten, ettd se on toteutettavis-
sa alueellisen psykiatrisen keskuksen tai pe-
ruspalvelujen kautta. Lasten ja nuorten palve-
lut jérjestettiin avohoitopainotteisesti.

Terveysministerié velvoitti jokaisen kun-
nan tekemddn palvelujen tarpeen arviointiin
perustuvan suunnitelman psyykkisesti héi-
riintyneen henkilon hoidosta. Suunnitelman
tekeminen oli lisdrahoituksen saamisen ehto-
na. Norjassa tehtiin valtakunnalliset ohjeet
psykiatristen keskusten organisoinnista ja
tehtdvistd. Ohjeissa painotetaan yhteisdpsy-
kiatriaa ja avohoitopainotteisuutta, palvelujen
jarjestdmisen periaatteita, arvoja ja annetaan
vaadittavat standardit. Valtio otti omistuk-
seensa erikoissairaanhoidon palvelut. Muo-
dostettiin viisi alueellista terveyspalvelujen
tuottajayksikkod. Namid yksikot raportoivat
suoraan terveysministerion kautta valtionhal-
linnolle.

Suun terveydenhuolto

Aluetaso (fylkeskommun) vastaa julkisesta
suun terveydenhuollosta. Julkiseen suun ter-
veydenhuoltoon ovat oikeutettuja lapset,
nuoret ja tietyt erityisryhmit, kuten esimer-
kiksi pitkédaikaissairaat ja laitoksissa asuvat
henkil6t. Suurin osa aikuisvédeston suun ter-
veydenhuollon palveluista tuotetaan yksityis-
sektorilla potilaan omalla kustannuksella.
Sairausvakuutuksesta maksetaan korvausta
tiettyjen toimenpiteiden kustannuksiin. Noin
kolme neljdsosaa Norjan hammaslddkireistd
tyoskentelee yksityissektorilla. Aluetaso voi
hankkia julkisen suun terveydenhuollon pal-
veluja ostamalla niitd yksityisiltd palvelun
tuottajilta.

Sosiaalipalvelut

Kunnat vastaavat vanhusten ja vammaisten
pitkdaikaisen hoidon jérjestimisestd. Pitkdai-
kaista hoitoa jdrjestetdén hoitokodeissa, asu-
mispalveluyksiloissd ja kotona annettavina
palveluina. Hoitokodeista sdddetdin kunnal-
lista terveydenhuoltoa koskevassa lainsdi-
didnnossd ja asumispalveluyksikoistd ja koto-
na annettavista palveluista sdddetddn sosiaa-
lipalveluista annetussa laissa (Sosialtjeneste-
loven 1991-12-13 nr 81). Vanhusten ja
vammaisten hoito pyritddn jirjestdiméin

mahdollisimman pitkdén asiakkaan omassa
kodissa.

Perusterveydenhuollon tasolla kunnat vas-
taavat sosiaalipalveluista annetun lain mu-
kaan ehkiisevistd pdihdetyostd. Kunnat voi-
vat tehdd yhteisty6td jarjestéjen kanssa. Alu-
eelliset terveydenhuoltoyritykset vastaavat
paihdehuollon erikoissairaanhoitotason pal-
veluista. Alueelliset terveydenhuoltoyritykset
voivat ostaa palveluja yksityisiltd palvelun-
tuottajilta.

Asiakasmaksut

Asiakasmaksujen osuus terveydenhuollon
kustannuksista on 15,6 prosenttia. Maksut on
hinnoiteltu kéytettdvin palvelun ja muun
muassa kédyntiajankohdan mukaan, mutta
maksut ovat yhtendiset koko maassa. Potilas
maksaa asiakasmaksun suoraan lddkdrille.
Sairaalassa annettava hoito on ilmaista kai-
kille sairausvakuutuksen piirissé oleville.

Maksukattoja on Norjassa kdytossd kaksi.
Normaalin terveydenhoidon maksukatto,
noin 207 euroa vuodessa, kattaa lddkéri-,
rontgen- ja laboratoriokustannukset, pakolli-
set lddkkeet ja matkakustannukset. Toiseen
maksukattoon, jonka miird on noin 312 eu-
roa vuodessa, lasketaan edellisten lisdksi
muun muassa hammashuollosta, fysioterapi-
asta ja kuntoutuksesta aiheutuvia kustannuk-
sia. Terveydenhuollon maksukaton taytyttya
potilas saa terveydenhuollon maksutta lop-
puvuoden ajan.

Kunnan jérjestimé vanhusten ja vammais-
ten kotihoito ja vanhusten laitoshoito hoito-
kodeissa eivit sisédlly maksukattoon lasketta-
viin kustannuksiin. Ndiden sosiaalipalvelujen
omavastuuosuus on usein korkea, esimerkik-
si hoitokotien asukkaat maksavat 75-85 pro-
senttia tuloistaan kunnalle asiakasmaksuina.

Aikuisten hammashuolto ja silmilasit jda-
vit julkisen terveydenhuollon ulkopuolelle.

Yksityinen sektori

Voittoa tavoittelemattomat yksityisen sek-
torin palvelujen tuottajat, esimerkiksi kirkon
omistama sditio, ovat integroituneet osaksi
julkista terveydenhuoltoa. Voittoa tavoittele-
vat terveydenhuollon yritykset tdydentdvit
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julkisten palvelujen tarjontaa tarjoamalla
esimerkiksi plastiikkakirurgiaa.

Yksityisen sektorin tuottamat palvelut ovat
merkittdvissd asemassa julkisen sektorin
palveluihin verrattuna ainoastaan piihde-
huollon, kuntoutuksen ja hammashuollon
palvelujen jérjestdmisessd. Joitakin tukipal-
veluja, esimerkiksi radiologiaa ja laborato-
riopalveluja tuotetaan pédasiassa yksityisesti.

Hoitoon pdidisy

Potilaslain mukaan potilaalla, joka on oh-
jattu julkiseen sairaalaan erikoissairaanhoi-
toon, on oikeus terveydentilan arviointiin 30
arkipdivan kuluessa ldhetteen saapumisesta
sairaalaan. Arvioinnin tulee siséltdd arvio
hoidon tarpeesta ja hoidon toteuttamisen
ajankohdasta.

Ladketieteellisen arvion perusteella erikois-
sairaanhoitoa eniten tarvitsevat potilaat ovat
etuoikeutettuja hoitoon pédsyssid. Heille méa-
ritellddn yksilollinen méardaika, jonka kulu-
essa hoito on jarjestettivd. Arvio perustuu
ladketieteellisiin perusteisiin ja lisdksi hoi-
dosta tulee olla odotettavissa hydtyd ja kus-
tannusten tulee olla kohtuullisessa suhteessa
hoidosta koituvaan hyotyyn. Jos alueellinen
terveydenhuoltoyhtio ei pysty jérjestiméin
hoitoa mdiidrdajassa, tulee hoito jdrjestdd
muualla alueellisen terveydenhuoltoyhtion
kustannuksella. Hoito voidaan jérjestda julki-
sessa tai yksityisessd sairaalassa Norjassa
taikka tarvittaessa ulkomailla.

Uudistushankkeet

Norjassa on kdynnistetty terveydenhuolto-
jéarjestelman uudistushanke, jonka tavoitteena
on parantaa perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon vilistd yhteistyotd seka
vastata videston ik#ddntymisen ja kasvavien
terveydenhuoltokustannusten asettamiin
haasteisiin. Uudistuksessa kuntien asemaa on
tarkoitus vahvistaa ja lisdtd panostusta ehki-
seviin terveyspalveluihin.

Rahoitus
Terveydenhuollon menot olivat vuonna

2007 Norjassa 8,9 prosenttia suhteessa
BKT:hen ja menot asukasta kohden ostovoi-

makorjattuna olivat 4763 USD (PPP). Julki-
sen rahoituksen osuus terveydenhuollon me-
noista oli 84,1 prosenttia ja yksityisten meno-
jen osuus oli 15,9 prosenttia. Kotitalouksien
rahoitusosuus puolestaan oli 15,1 prosenttia.
Yksityinen rahoitus kohdistuu p#ddosin ham-
mashuoltoon ja lagkkeisiin.

224 Iso-Britannia

Ison Britannian julkinen terveydenhuolto-
palvelu (National Health Service, NHS) tuot-
taa kaikille Isossa-Britanniassa asuville ylei-
sid, hoidon tarpeeseen perustuvia, palveluja
maksukyvystd riippumatta. NHS tuottaa pe-
rusterveydenhuollon ja avohuollon terveys-
palveluja, sairaalahoitoa seké terveyden edis-
tdmiseen, sairauksien ehkdisemiseen, itsehoi-
toon, kuntoutukseen ja jélkihoitoon liittyvad
yksilolahtoistd tiedotusta ja tukea. NHS ra-
hoitetaan padosin valtion verotuloilla. Palve-
lut ovat asiakkaille padsdantoisesti maksut-
tomia.

Isossa-Britanniassa k#ynnistettiin vuonna
2000 kymmenvuotinen terveydenhuollon uu-
distamisohjelma, jonka tavoitteena on saada
aikaan potilasldht6inen julkinen terveyspal-
velujérjestelmd, joka hyddyntdd kiytettdvissi
olevat voimavarat mahdollisimman tehok-
kaasti ja oikeudenmukaisesti terveyden edis-
tdmiseksi, terveyden eriarvoisuuden vihen-
tdmiseksi sekd parhaan mahdollisen tervey-
denhuollon varmistamiseksi. Uudistuksen ta-
voitteena on lisdtd potilaiden valinnan ja vai-
kuttamisen mahdollisuuksia hoitonsa suh-
teen.

Maa on jaettu kymmeneen alueeseen, joi-
den terveysviranomaiset (Strategic Health
Authorities) vastaavat alueensa terveyspalve-
lujen kehittdmisestd, laadun ja tehokkuuden
varmistamisesta, palvelujen riittdvyydesta
sekd kansallisten painopisteohjelmien toteu-
tumisesta.

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon ensisijaisia palve-
luntuottajia ovat yleislddkarit, hammaslagka-
rit, optikot, apteekkarit, julkisen terveyden-
huoltojéarjestelmin terveysasemat (walk-in-
clinics), neuvontapalvelu (NHS Direct) ja
hoitoséitiot. Potilaat voivat valita yleislaaké-
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rinsd asuinalueensa ladkéreistd ja rekisteroi-
tyd hidnen potilaakseen. Suurin osa yleislda-
kidreistd on yksityisid ammatinharjoittajia,
joilla on sopimus palvelut hankkivan perus-
terveydenhuollon s#ition kanssa. Yleislddka-
rit antavat hoidon lisdksi my0s terveysneu-
vontaa ja rokotuksia sekd tekevét yksinker-
taisia kirurgisia toimenpiteitd. Vastaanotot
ovat potilaalle maksuttomia. Julkisen sekto-
rin erikoissairaanhoidon palveluihin vaadi-
taan yleisladkarin ldhete.

Julkisen terveyspalvelun terveysasemia
(NHS walk-in-centres) on noin 90 kappaletta
ja ne tarjoavat nopean paisyn terveysneuvon-
taan ja hoitoon. Terveysasemilla on joustavat
vastaanottoajat ja ne sijaitsevat ldhelld asiak-
kaita, eikd palvelun kdyttiminen vaadi ajan-
varausta tai rekisterditymistd. Terveysasemi-
en palveluihin kuuluu vihiisten sairauksien
ja vammojen hoito, terveydenhoitajan arvio
hoidon tarpeesta ja terveyden edistimiseen
sekd paikallisiin terveyspalveluihin liittyva
neuvonta.

Perusterveydenhuollon s#dtiét (Primary
Care Trusts) vastaavat 80 prosentista koko
julkisen terveydenhuoltojérjestelmin talou-
desta. Perusterveydenhuollon sdétididen vas-
tuulla on paikallisen véeston tarvitsemista
terveyspalveluista pésttiminen sekd palvelu-
jen tarjonnan ja mahdollisimman hyvéin saa-
tavuuden varmistaminen. Néihin palveluihin
kuuluvat sairaalahoito, mielenterveyspalve-
lut, yleislddkérin vastaanotot, seulontaohjel-
mat, potilaskuljetus seki julkisen terveyden-
huoltojérjestelmén piiriin kuuluvat hammas-
lagkarit, apteekkarit ja optikot. S#itididen
tehtdviin kuuluu myd6s henkilokunnan osaa-
misen kehittdminen sekd sosiaali- ja terveys-
palvelujen yhteistydon varmistaminen. Perus-
terveydenhuollon s#itict tekevit yhteistyotd
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatioiden ja paikallisten viranomaisten kans-
sa. Perusterveydenhuollon sd4tiét toimivat ti-
laajaorganisaatioina ja voivat tuottaa osan
palveluista itse.

Hoitosédtiot (Care Trusts) toimivat sekd
terveys- ettd sosiaalialalla. Hoitosd4tiot tuot-
tavat muun muassa sosiaalipalveluja, mielen-
terveyspalveluja ja perusterveydenhuollon
palveluja. Hoitosditio perustetaan NHS:n ja
paikallisten viranomaisten yhteistydsopimuk-
sella alueella, jossa koetaan, ettd terveys- ja

sosiaalipalvelujen tiiviimpi yhteistyé on tar-
peen tai ettd se hyodyttdisi paikallisia palve-
luja.

Erikoissairaanhoito

Julkisen terveydenhuollon s&itiot (NHS
Trusts) tuottavat erikoissairaanhoidon palve-
lut. Rahastosditiot (Foundation Trusts) ovat
uudella tavalla organisoituja, paikallisten
johtajien, henkilokunnan ja asukkaiden edus-
tajien johtamia sairaaloita, jotka on réataloity
paikallisen videston tarpeiden mukaan. Ra-
hastosdatioilld on enemmin taloudellista ja
toiminnallista litkkumatilaa kuin muilla jul-
kisen terveydenhuollon s#itioilla. Julkisen
terveyspalvelun akuuttisddtiot (Acute Trusts)
johtavat sairaaloita. Akuuttisdatiot tyollista-
vét suuren osan NHS:n tyontekijoistd. Osa
akuuttisadtioistd on alueellisia tai valtakun-
nallisia erikoissairaanhoidon keskuksia. Toi-
set toimivat yliopistojen yhteydessd ja niissi
koulutetaan terveydenhuollon ammattilaisia.
Lisdksi akuuttisdatiot tuottavat palveluja pai-
kallisella tasolla esimerkiksi terveyskeskuk-
sissa, ladkériasemilla tai potilaiden kotona.

Ensihoitoa ja kiireellistd sairaankuljetusta
hoitavat ambulanssiséitiot. Perusterveyden-
huollon s#itididen vastuulla on varmistaa, et-
td alueella on tarpeisiin nidhden riittavét ensi-
hoito- ja sairaankuljetuspalvelut. Ambulans-
sisddtiot voivat hoitaa myos kiireettomid po-
tilaskuljetuksia. Paikallisten sopimusten
mukaan potilaskuljetukset voidaan hoitaa
julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin
palveluntuottajien kautta.

Mielenterveyspalveluja tuotetaan eri tasoil-
la perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoi-
toon. Mielenterveyspalveluja tuotetaan yleis-
ladkdrin, kriisityén ja muiden kotiin annetta-
vien palvelujen sekd erikoissairaanhoidon
kautta.

Sosiaalihuollon palvelujen jérjestdminen
on kuntien tehtéva.

Asiakasmaksut

Julkisen terveydenhuollon terveyspalvelut
ovat padsddntoisesti maksuttomia asiakkaille.
Kunnallisista sosiaalipalveluista peritddn tu-
losidonnaisia asiakasmaksuja.
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Ladkekustannuksissa asiakkaan omavastuu
on noin yhdeksin euroa lddkemasriystd koh-
den, mikd vastaa noin 63 prosenttia keski-
madrdisestd ladkkeen hinnasta. Useat erityis-
ryhmit saavat alennusta niistd maksuista.
Asiakas voi lunastaa ennalta maksettavan
vapaakortin, joka kattaa kaikki reseptildsk-
keet. Vapaakortin hinta on 130 euroa vuodel-
ta tai 46 euroa neljiltd kuukaudelta.

Julkinen hammashuolto on jéirjestetty itse-
ndisten hammasladkéreiden kautta, jotka te-
kevit sopimuksen paikallisten terveysviran-
omaisten kanssa. Toimenpiteiden hinnat ovat
kiintedt. Aikuiset maksavat itse 80 prosenttia
hoidon kustannuksista, lapsille hoito on il-
maista. Maksukatto on noin 544 euroa vuo-
dessa.

Yksityiset palvelut

Yksityisen sektorin yleislddkérin vastaanot-
toja on vdhdinen midrd. Yleislddkdreitad toi-
mii yksityisilld markkinoilla hyvin vahén.
Yleisladkérit voivat tyoskennelld julkisen
terveydenhuollon ohella my6s yksityissekto-
rilla, mutta eivit voi hoitaa yksityisesti poti-
laakseen listautuneita julkisen terveyden-
huollon potilaita. Julkisen erikoissairaanhoi-
don ladkdrit voivat tarjota potilailleen palve-
luja my6s yksityisesti. Yksityiselld sektorilla
potilas voi hakeutua erikoislddkéirin vastaan-
otolle ilman ldhetettid, mutta silloin hdn mak-
saa kustannukset itse. Suurimmat yksityisid
sairausvakuutuksia myontavit yhtiot edellyt-
tavit kuitenkin yleislddkérin l1dhetettd ennen
erikoisladkérin palvelujen kdyttdmista.

Yksityisid sairaaloita on noin 240 kappalet-
ta ja niissd on alle viisi prosenttia maan sai-
raalapaikoista.

Hoitoon pdidsy

Lainsddadidnnossi ei ole sitovia hoitoon péa-
syn maédrdaikoja, vaan hallitus on asettanut
tavoiteajat, joiden puitteissa hoito tulisi jér-
jestdd. Tavoitteeksi on asetettu, ettd potilas
pédsisi terveydenhuollon ammattihenkilon
vastaanotolle 24 tunnin kuluessa ja yleislda-
kdrin vastaanotolle 48 tunnin kuluessa yh-
teydenotosta. Vuonna 2005 tehdyn tutkimuk-
sen mukaan 75 prosenttia potilaista ilmoitti,

ettd kahden vuorokauden tavoiteaika oli to-
teutunut heiddn kohdallaan.

Joulukuusta 2008 lidhtien on sairaalahoi-
toon tullut pésstd 18 viikon kuluessa ldhet-
teen saamisesta. Tamd hoitoon padsyn tavoi-
teaika ei kuitenkaan korvaa olemassa olevia
lyhyempii tietyille sairauksille, kuten syopa-
ja sydéntaudeille, maériteltyja tavoiteaikoja.

Potilaan valinnanvapaus

Vuodesta 2004 kaikilla enemmén kuin
kuusi kuukautta leikkausta odottaneilla poti-
lailla on ollut mahdollisuus hakeutua hoitoon
toiseen sairaalaan tai toiselle palveluntuotta-
jalle, tarvittaessa my0s yksityissektorille
taikka ulkomaille. Vuodesta 2006 kiireetto-
mé#n sairaalahoitoon ldhetetyille potilaille on
tarjottu mahdollisuus valita hoitopaikkansa
vahintddn neljédstd palveluntuottajasta. Perus-
terveydenhuollon s#itict laativat palvelun-
tuottajaluettelon, josta asiakkaat voivat valita
haluamansa palveluntuottajan. Tatd luetteloa
on laajennettu asteittain.

Huhtikuusta 2009 alkaen yleislddkérin 14-
hete useimpiin kiireettomén hoidon muotoi-
hin antoi potilaalle mahdollisuuden valita
mieleisensd sairaalan tai lddkériaseman, joka
tarjoaa hoidon julkisen terveyspalvelun hin-
nalla julkisen terveyspalvelun normien mu-
kaisesti.

Rahoitus

Terveydenhuollon menot olivat vuonna
2007 Isossa-Britanniassa 8,4 prosenttia suh-
teessa BKT:hen ja menot asukasta kohden
ostovoimakorjattuna olivat 2992 USD (PPP).
Julkisen rahoituksen osuus terveydenhuollon
menoista oli 81,7 prosenttia ja yksityisten
menojen osuus oli vastaavasti 18,3 prosent-
tia. Kotitalouksien rahoitusosuudeksi jdi 11,4
prosenttia.

2.2.5 Alankomaat

Alankomaiden terveydenhuoltojérjestelmén
rahoitus perustuu sairausvakuutukseen. Val-
tio ei osallistu varsinaiseen palvelujen tuot-
tamiseen, joka ensisijaisesti on yksityisten
palveluntuottajien, eli yksittdisten ammatin-
harjoittajien ja hoitolaitosten, tehtivd. Va-
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kuutuksenantajat maksavat terveyspalvelujen
tuottajille vakuutettujen kayttamat palvelut.
Terveyden edistiminen ja ehk&isevit palvelut
on jdrjestetty paikallisella tasolla kunnissa.

Sairausvakuutusjarjestelman uudistus tuli
voimaan vuoden 2006 alussa. Aikaisempi
jarjestelma, jossa enemmisto viestostd kuului
julkisen sairausvakuutuksen piiriin ja Vvé-
hemmist6 yksityisen sairausvakuutuksen pii-
riin, korvattiin yhdelld kaikkia koskevalla
jarjestelmalld. Uudistuksen tavoitteena oli
yksinkertaistaa sairausvakuutusjirjestelmas,
antaa vakuutusyhti6ille mahdollisuudet te-
hostaa terveydenhuoltojirjestelmén toimin-
taa, parantaa terveydenhuollon laatua, lisdtd
sen asiakaslaht6isyyttd ja sdilyttdd palvelujen
yleinen saatavuus.

Sairausvakuutusjérjestelméan uudistus koski
vain perusterveydenhuollon, hammashuollon
ja erikoissairaanhoidon vakuutusjirjestelmaa.
Perusterveydenhuollon mielenterveyspalve-
luja koskeva vakuutus liséttiin jirjestelmiin
vuoden 2008 alusta. Muitakin vakuutusjér-
jestelmdd koskevia uudistuksia on tarkoitus
tehdd ldhivuosina, esimerkiksi hoitokoteja
koskeva vakuutusjirjestelma on tarkoitus uu-
distaa. Terveyspalvelujen tuottamista koske-
vaa lainsdddantod ollaan myoskin uudista-
massa.

Kaikilla asukkailla on velvollisuus hankkia
sairausvakuutus. Markkinoilla toimii noin 30
yksityistd, voittoa tavoittelevaa vakuutuk-
senantajaa. Asiakas voi valita vapaasti va-
kuutuksenantajansa ja vakuutusyhtiotd voi
vaihtaa kerran vuodessa. Kaikkien asukkai-
den on hankittava perussairausvakuutus, jon-
ka sisdlto madritellddn lailla. Perussairausva-
kuutus siséltad ldhes kaiken terveyden- ja sai-
raanhoidon, muun muassa yleisladkarin pal-
velut, sairaalahoidon ja lddkkeet. Vakuutuk-
senottaja maksaa perussairausvakuutuksesta
kiintedn vakuutusmaksun. Vakuutuksenanta-
ja paattdd vakuutusmaksun madrdn, mutta on
velvollinen tarjoamaan laissa sdddetyt palve-
lut kaikille samalla hinnalla. Vakuutuksenan-
tajan on hyviksyttava kaikki asukkaat perus-
vakuutuspaketin asiakkaaksi samoin ehdoin
asiakkaan henkil6kohtaisista ominaisuuksista
riippumatta.

Lisdksi asukas voi hankkia vapaaehtoisen
lisavakuutuksen, joka kattaa muita terveys-
palveluja, kuten joitakin fysioterapian palve-

luja, aikuisten hammashuollon palveluja,
psykoterapiaa sekéd vaihtoehtoisia hoitomuo-
toja. Kéytdnnossd vakuutusyhtiot kilpailevat
keskenddn lisdpalvelujen hinnalla. Perussai-
rausvakuutus kattaa 95 prosenttia terveyden-
huollosta, kun taas vapaaehtoiset lisdvakuu-
tukset kattavat 5 prosenttia terveydenhuollon
kustannuksilla mitaten.

Terveydenhuollon vakuutuksenantajien tu-
lee tayttdd laissa médrityt edellytykset, mutta
ne voivat tavoitella voittoa. Vakuutuksenan-
tajat neuvottelevat palveluntuottajien kanssa
palvelujen hinnasta, sisdllostd ja jarjestdmi-
sestd. Vakuutuksenantajien ei tarvitse tehdi
sopimusta jokaisen palveluntuottajan kanssa,
vaan ne voivat valita yhteistyokumppaninsa.

Lihes puolet terveydenhuoltojirjestelmén
rahoituksesta katetaan sairausvakuutuksen
kiintedlld vakuutusmaksulla. Kukin vakuu-
tusyhti6 médrittelee itsendisesti kiintedn va-
kuutusmaksun midrdn ja lisdksi vakuutus-
maksun midrddn vaikuttavat muut vakuutus-
ehdot. Kiintein vakuutusmaksun madra
vuonna 2007 oli keskiméédrin 1 135 euroa
vuodessa vakuutettua henkil6d kohden. Va-
kuutettu maksaa kiintein vakuutusmaksun
suoraan vakuutusyhtiélle. Valtio rahoittaa al-
le 18-vuotiaiden henkildiden vakuutusmak-
sut. Pienituloisille henkil6ille, jotka eivit
pysty maksamaan kiintedd vakuutusmaksua,
voidaan myontdi taloudellista tukea.

Toinen puoli terveyspalvelujérjestelmésti
rahoitetaan veroluonteisin, tulosidonnaisin
maksuin. Sairausvakuutuslain mukaan kiin-
tedn vakuutusmaksun lisdksi palkansaajien
tuloista peritddn 6,5 prosentin suuruinen
maksu, jonka kustannuksiin ty6nantajat osal-
listuvat. Maksun enimméismddrd on noin
2 000 euroa vuodessa. [tsendiset ammatinhar-
joittajat ja eldkeldiset maksavat 4,4 prosenttia
tuloistaan. Téméan maksun seké valtion mak-
saman alle 18-vuotiaiden henkil6iden kiinte-
dn vakuutusmaksun osuus sijoitetaan saira-
usvakuutusrahastoon. T#std rahastosta jae-
taan varoja vakuutusyhtiéille erityisen riskin-
tasausjérjestelmin mukaan.

Vakuutuksenottajalle voidaan palauttaa osa
kiintedstd vakuutusmaksusta, jos hidn on
kayttanyt vuoden aikana terveydenhuoltopal-
veluja enintddn 255 eurolla. Jarjestelmé otet-
tiin kdyttoon vuonna 2005 palvelujen tarpeet-
toman  k#yton estdmiseksi. Yleislddkérin
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vastaanotolla kéynnit eivit kuulu jérjestel-
mén piiriin. Jarjestelméd korvattiin vuoden
2008 alusta pakollisella 150 euron vuosittai-
sella omavastuuosuudella, jonka vakuutuk-
senantaja perii vakuutuksenottajilta.

Perusterveydenhuolto

Yksityisind ammatinharjoittajina toimivat
yleislagkérit tuottavat perusterveydenhuollon
palveluja. Potilaalla on oikeus valita oma
yleislddkérinsd ja rekisterityd haluamansa
yleislddkérin potilaaksi. Yleislddkédrin vas-
taanotolla on usein myds vastaanottohoitajia
tai -avustajia, jotka voivat tehdd itsendisesti
yksinkertaisia hoitotoimenpiteitd ja pitkéai-
kaissairaiden hoitoon liittyvid tehtdvid. Yleis-
lagkdreiden ryhmévastaanotot, joissa tyos-
kentelee lisdksi muita ammattihenkilGitd,
esimerkiksi fysioterapeutteja ja sosiaalityon-
tekijoitd, ovat lisddntyneet viime vuosina.

Yleislagkdrit, sosiaalityontekijdt ja perus-
terveydenhuollon psykologit jirjestdvit yh-
dessd perusterveydenhuollon mielenterveys-
palvelut. Yleislddkéri voi ldhettdd potilaan
yleisen sosiaalityon tai perusterveydenhuol-
lon psykologin vastaanotolle. Yleisldadkéri
midrittelee my6s, voidaanko potilas hoitaa
perusterveydenhuollon mielenterveyspalve-
lujen piirissd vai tarvitseeko hén erikoissai-
raanhoitoa.

Terveyden edistiminen ja ehkdisevdt palve-
lut

Hollannissa kunnat vastaavat terveyden
edistdmisestd, terveysneuvonnasta, ehkéise-
vistd palveluista, kuten kouluterveydenhuol-
losta, rokotuksista ja seksuaalineuvonnasta.
Yhteistyé sosiaalitoimen palvelujen kanssa
on tiivistdi muun muassa syrjaytymisen eh-
kdisemisen ja maahanmuuttajien kotiuttamis-
toiminnassa.

Kuntien tulee nelivuotiskausittain valmis-
tella terveyden edistdimisen suunnitelmat val-
takunnallisten linjausten pohjalta.

Erikoissairaanhoito
Sairausvakuutusjirjestelmén kattamaan

erikoissairaanhoitoon, samoin kuin tiettyjen
terveydenhuollon ammattihenkildiden, kuten

fysioterapeutin tai toimintaterapeutin, palve-
lujen piiriin padsemiseksi vaaditaan yleislada-
kérin lahete. Léhetteessd madritellddn tarvit-
tava hoito, mutta ei hoidon antavaa erikois-
lagkaria tai terveydenhuollon yksikkoa.

Sairaaloiden avo- ja laitoshuollon erikois-
ladkérit tuottavat suurimman osan erikoissai-
raanhoidon palveluista. Y1i 90 prosenttia sai-
raaloista on yksityisid ja voittoa tavoittele-
mattomia, joiden lisdksi on julkisia yliopisto-
sairaaloita. Sairaalat voidaan jaotella yleis-
sairaaloihin (93 sairaalaa), yliopistosairaaloi-
hin, jotka hoitavat myds lddketieteellistd kou-
lutusta ja tutkimusta (8 sairaalaa) ja erityista-
son hoitolaitoksiksi, jotka ovat erikoistuneet
tiettyjen sairauksien taikka potilasryhmien
hoitoon (63 laitosta). Yliopistosairaalat ovat
tehneet keskindisid sopimuksia vaativien hoi-
tojen keskittdmisesta.

Transmural care -kisite otettiin kdyttoon
1990-luvun alussa. Silld tarkoitetaan tyoti,
jolla helpotetaan organisatorisia ja taloudelli-
sia raja-aitoja perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon vililld. Avopalvelujen ja
laitoshuollon toimijat tekevét yhteistyotd
hoidon laadun ja tuottavuuden parantamisek-
si. Transmural care — projektit suunnataan
usein tiettyihin potilasryhmiin. Suurimmat
ongelmat tyon vakiinnuttamisessa osaksi jar-
jestelmad liittyvét rahoitukseen.

Suun terveydenhuolto

Yksityiset hammaslédédkarit tuottavat kaikki
suun terveydenhuollon palvelut. Lasten ja
nuorten suun terveydenhuollon palvelut sisél-
tyvdt perussairausvakuutukseen, mutta 21
vuotta tdyttdneet henkildt rahoittavat suun
terveydenhuollon palvelunsa itse taikka va-
paaehtoisen vakuutuksen kautta.

Sosiaalihuolto

Sosiaalipalveluja koskeva laki uudistettiin
vuoden 2007 alusta. Sen mukaan kunnille
siirrettiin vastuu terveydenhuoltoon liittyvis-
td sosiaalipalveluista, kuten kotipalveluista.
Lailla korostetaan asiakkaan osallistumista ja
omaa vastuuta. Kunnat saivat entistd va-
paammat mahdollisuudet padttdd vammaisten
sekd pitkdaikais- ja geriatrisia sairauksia sai-
rastavien kuntalaisten palvelujen tarjonnasta.
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Kunnan tarjoamien palvelujen ei tarvitse olla
paikallisia, vaan kunnat voivat ostaa esimer-
kiksi erityispalveluja muualta. Sosiaalipalve-
lujen sijaan kuntalaiset voivat valita niin kut-
sutun henkilokohtaisen budjetin, jonka ta-
voitteena on aktivoida yksilo4 ja tarjota osal-
lisuuden mahdollisuuksia hinen l4hiyhteisol-
leen.

Asiakasmaksut

Perussairausvakuutukseen kuuluvien palve-
lujen kéytostd ei peritd asiakasmaksuja.
Asiakas maksaa vakuutusmaksun vakuutus-
yhtiolleen, joka maksaa terveyspalvelujen
tuottajalle vakuutetun kéyttamat palvelut.

Potilaat voivat valita vakuutuksen, jossa on
omavastuuosuus, taikka tehdd sopimuksen,
jonka mukaan he saavat vakuutusmaksun pa-
lautuksen, jos eivit kdyti terveyspalveluja.

Hoitoon pdidisy

Lainsddddnnolld on turvattu kansalaisen
oikeus saada vilttdimitontd hoitoa, mutta
laissa ei ole sitovia aikarajoja, joiden kulues-
sa hoitoa tulisi antaa. Valtio on myontényt li-
sdrahoitusta, minké avulla hoitojonot on saa-
tu lyhenemédn. Vakuutusyhtiot kilpailevat
asiakkaista muun muassa takaamalla vakuu-
tetuilleen hoidon tietyssd médrdajassa.

Menojen taso

Terveydenhuollon menot vuonna 2007
Alankomaissa olivat 9,8 prosenttia suhteessa
BKT:hen ja menot asukasta kohden ostovoi-
makorjattuna olivat 3837 USD.

2.2.6 EU-lainsdadanto

Sosiaaliturvan koordinaatiolainsdiciddnto

Euroopan unionissa liikkuvien henkil6iden
oikeutta sosiaaliturvaan sédintelee asetus, jo-
ka sovittaa yhteen kansallisia sosiaaliturva-
jarjestelmid  (Neuvoston asetus (ETY)
N:0883/2004, jidljempédnd asetus 883/2004,
sekd sen tdytdntoonpanoasetus (ETY) N:o
987/2009). Asetuksen sairausetuusmidrayk-
set koskevat Suomen julkisia terveydenhuol-
topalveluja, sairausvakuutusta ja kuntoutusta.

Asetus koskee kaikkia EU:n jdsenvaltioiden
sosiaaliturvan piiriin kuuluvia kansalaisia,
nyt myds niitd, jotka ovat tydeldamin ulko-
puolella. Yleensd henkilo kuuluu asuinmaas-
taan riippumatta sen valtion lainsddddnnon
alaisuuteen, missd hin tyoskentelee. Henkilo,
joka ei ole ty6ssd, kuuluu asuinmaansa sosi-
aaliturvan piiriin. Asetuksen médrdysten pii-
riin kuuluvat kaikki Suomen lainsddadannon
mukaiset terveyspalvelut, kuten avosairaan-
hoito, hammashuolto ja sairaalapalvelut.

Asetuksen 20 artiklassa sdddetddn hoitoon
hakeutumisesta toiseen jdsenvaltioon julkisen
palvelujdrjestelmén kustannuksella. Artiklas-
sa sdddetddn olosuhteista, joissa kansallisen
toimivaltaisen viranomaisen on myonnettava
lupa hakeutua hoitoon. Lupa on myonnetti-
v, jos kyseinen hoito kuuluu asianomaisen
henkilon asuinjdsenvaltion lainsddddnndssd
sdddettyihin etuuksiin ja jos asianomaiselle
henkil6lle ei voida antaa téllaista hoitoa 144-
ketieteellisesti perustellun ajan kuluessa, ot-
taen huomioon asianomaisen terveydentila ja
sairauden todennikoéinen kulku. Hyvaksyttai-
vad aikaa koskevaa edellytystd on yhteisdjen
tuomioistuimen oikeuskdytinnon mukaisesti
arvioitava kaikkien niiden olosuhteiden pe-
rusteella, jotka ovat luonteenomaisia kullekin
konkreettiselle tapaukselle ottaen asianmu-
kaisesti huomioon seké potilaan lddketieteel-
lisen tilanteen luvan hakemisen ajankohtana
ettd sen aikaisemmat vaiheet ja sairauden to-
dennikdoisen etenemisen.

Suomessa asuva potilas voi hakeutua hoi-
toon Suomen ulkopuolelle ja muista maista
on mahdollista hakeutua hoitoon Suomeen
myds ilman ennakkolupaa. EY-
tuomioistuimen ennakkoratkaisutapauksissa
antamien p#itdsten perusteella potilaan ko-
timaan jérjestelmin on korvattava ilman en-
nakkolupaa hankittu hoito. Suomessa ilman
ennakkolupaa tapahtuneen hoidon kustan-
nuksista on mahdollista saada korvaus saira-
usvakuutuslain ja kansallisten taksojen perus-
teella.

Potilaiden liikkuvuusdirektiivi

EU-komissio antoi heindkuussa 2008 ehdo-
tuksen Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiiviksi rajat ylittdvéssd terveydenhuol-
lossa sovellettavista potilaiden oikeuksista
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(potilaiden  liikkuvuusdirektiivi)  (KOM
(2008) 414 lopullinen). Ehdotuksen tarkoi-
tuksena on selkiyttdd potilaiden oikeuksia ti-
lanteissa, joissa ndmé hakeutuvat hoitoon toi-
seen EU:n jdsenvaltioon. Ehdotuksella pyri-
tddn lisdksi varmistamaan, ettd jokaisen ji-
senvaltion terveydenhuoltojérjestelméssd on
tietyt peruselementit. Ehdotukseen sisdltyy
useita rajat ylittdvadn terveydenhuoltoon liit-
tyvid jdsenvaltioiden yhteistyotd koskevia
sdadnnoksid.

Direktiiviehdotus perustuu perustamisso-
pimuksen 95 artiklaan (Lissabonin sopimuk-
sen myo6td EU:n toiminnasta tehdyn sopi-
muksen 114 artikla), jonka tavoitteena on si-
samarkkinoiden toteuttaminen ja toiminta.
Ehdotuksen hyviksymisestd pédtetddn niin
sanotussa tavallisessa lainsddtdmisjarjestyk-
sessd madrdenemmistolld. Direktiiviehdotuk-
sen kisittely on kesken. Ruotsin puheenjoh-
tajuuskaudella joulukuun 2009 ministerineu-
voston kokouksessa pyrittiin poliittiseen yh-
teisymmaérrykseen, mutta siind ei onnistuttu.
Espanjan puheenjohtajuuskaudella kevaalla
2010 direktiivid ei ole kisitelty.

Nykyisin hoitoon hakeutumisesta on s&i-
detty erikoissairaanhoitolain 31 a §:ss4, jonka
mukaan sairaanhoitopiirin on annettava poti-
laan pyynnostd tille ennakkolupa hakeutua
sairaanhoitopiirin ~ kustannuksella hoitoon
EU/ETA-maihin tai Sveitsiin, jos potilaalle ei
voida jarjestdd Suomessa hoitoa sdddetyissd
enimmadisajoissa. Ennakkolupaa myoénnetti-
esséd on otettava huomioon potilaan senhetki-
nen terveydentila ja todennidkdinen taudin-
kulku. Sddnnoksen sanamuoto vastaa pitkalti
sosiaaliturvan koordinointiasetuksessa sdé-
dettyd. Sairausvakuutuslain 2 luvun 6 §:ssi
on sédddetty ulkomailla annetun hoidon kus-
tannusten korvaamisesta. Muissa EU/ETA
maissa tai Sveitsissd annettu sairaanhoito
korvataan tietyin edellytyksin samoin perus-
tein kuin Suomessa annettu hoito ja enintdédn
sithen maédrddn saakka mihin Suomessa an-
nettu hoito olisi korvattu. Vuoden 2008 alus-
ta voimaan tulleen sairausvakuutuslain muu-
toksen myotd sairaanhoitopiirit ja kuntien tai
kuntayhtymien terveyskeskukset voivat saa-
da korvauksen jirjestimistddn ja kustanta-
mistaan sairaanhoitopalveluista, joita on jér-
jestetty EU-lainsdddédnnén tai muun Suomen
tekemén sosiaaliturva- tai sairaanhoito-

sopimuksen perusteella (SVL 15 luku, 16 a
§). Korvaukseen on oikeus silloin, kun hoito
on annettu henkildlle, joka ei ole Suomessa
vakuutettu. EU-lainsé@dddnndn perusteella
Suomen sosiaaliturvaan kuuluvien osalta val-
tion korvausta ei makseta.

Direktiivin myo6td hoitoon hakeutumisen
toiseen jdsenvaltioon voi olettaa lisdéntyvin.
Ehdotuksen ldhtokohtana on, ettd potilas saa
muussa EU-maassa hankkimastaan hoidosta
saman korvauksen kuin hén olisi saanut ko-
timaassa annetusta hoidosta. Direktiivi ei si-
ten vilttdmattd lisdisi Suomen terveyden-
huoltojarjestelmén kustannuksia, mutta kus-
tannukset voisivat kohdentua jarjestelmén si-
sélld eri tavalla kuin nykyisin (valtio vs. kun-
ta). Kustannukset voivat lisddntyd jos hoito
toisessa jdsenvaltiossa on kalliimpaa kuin
Suomessa ja jos direktiivid tulkitaan siten,
ettei ulkomailla hankitusta hoidosta saa koi-
tua potilaalle enempéé kustannuksia kuin ko-
timaisesta kunnan jirjestiméstd hoidosta.
Kustannuksiin vaikuttavat myos direktiivissi
tehtdvit ratkaisut lddkkeiden ja matkakorva-
usten suhteen. Direktiivin kansallinen tdytén-
toonpano ehdotetussa muodossaan aiheuttaisi
hallinnollisia lisdkustannuksia. Taloudellis-
ten vaikutusten tarkempi arviointi on mah-
dollista vasta, kun direktiivin sisélté selkiy-
tyy kisittelyn kuluessa.

Direktiivid sovelletaan ehdotuksen mukaan
kaikkeen terveydenhuoltoon riippumatta sii-
td, miten se on jdrjestetty, tarjottu tai rahoi-
tettu, tai onko se julkista tai yksityistd. Tama
koskee paitsi potilaan hankkimaa hoitoa ja
sen korvaamista, myos terveydenhuoltojar-
jestelmille asetettuja vaatimuksia seké jésen-
valtioiden yhteisty6td. Korvaus maksettaisiin
potilaalle kuitenkin lakisédteisestd eli ”julki-
sesta” sosiaaliturvajérjestelmaistd. Tulkinta-
ongelmia lisdd se, ettd julkinen ja yksityinen
terveydenhuolto ymmarretddn eri tavalla eri
maissa. Julkinen/yksityinen -rajanvetoon liit-
tyy Suomessa kansallisesti ratkaistavaksi tu-
leva kysymys siitd, miké taho korvaa direk-
tiivin mukaisesti toisessa EU-maassa hanki-
tun hoidon (valtio vai potilaan kotikunta).
Talla hetkelld potilaan kotikunta vastaa sosi-
aaliturvan koordinointiasetuksen mukaisen
hoitoon hakeutumisen kustannuksista. Jos
hoitoon hakeudutaan Suomen ulkopuolella,
kustannuksista vastaa valtio. Kansaneldkelai-



HE 90/2010 vp 67

tos puolestaan korvaa sairausvakuutuksesta
oikeusk#ytidnt6on perustuvaa ilman ennakko-
lupaa tapahtuvaa hoitoon hakeutumista. EU-
tuomioistuimen oikeuskdytinnén suunta on
ollut potilaan oikeuksia korostava. Tamén
perusteella n#yttdisi siltd, ettd kansallisesti
olisi valittava ratkaisu, joka on potilaalle
edullisin. Kaytinnossd tdmid tarkoittanee
kunnan jirjestdiméd terveydenhuoltoa vastaa-
vaa korvaustasoa.

2.3 Nykytilan arviointi
2.3.1

Perusterveydenhuollon nykytilan
arviointi

OECD:n maavertailussa 2009 ennaltaeh-
kdisevdd toimintaa arvioitiin seulontojen ja
rokotusten kattavuudella ja vertailussa Suomi
sijoittui hyvin. Viestomme sairastaa kuiten-
kin vertailumaiden keskitasoa enemmin sy-
dédn- ja verisuonisairauksia seké diabetesta ja
esimerkiksi kohonneen verenpaineen hoidos-
sa Suomessa on huomattavasti enemmén sai-
raalahoitojaksoja kuin keskiméidrin OECD-
maissa. Nédiden hoidossa kroonisten tautien
ehkdisyssd ja hoidossa emme ole menesty-
neet toivomallamme tavalla. Ehkdisevii tyo-
td ei ole kehitetty riittdvan mésritietoisesti,
minkd vuoksi erityis- ja erikoistason korjaa-
vaan toimintaan joudutaan kiyttdm&in run-
saasti voimavaroja. Pdivystyksen keskittdmi-
nen, puhelinpalvelun ja tyonjaon kehittdmi-
nen ovat parantaneet terveyskeskusten toimi-
vuutta.

Erityisend ongelmana OECD-arviossa nou-
see esille suhteellinen tuloryhmien vélinen
epétasa-arvo padsyssd yleislddkarille, henki-
16stovajaus joillakin alueilla ja pitkdt jono-
tusajat terveyskeskuksissa.

Hoitotakuun kritiikki perusterveydenhuol-
lossa on kohdistunut siihen, ettd palvelujar-
jestelmidn painopiste kohdentuu enemmén
kysynnin mukaan (puoli-akuutteihin vaivoi-
hin) kuin tarpeen mukaan (krooniset sairau-
det) ja on epdilty ehkiisevin tyon jadvin vi-
hemmidlle. Lisdksi mielenterveys- ja pdihde-
potilaiden hoidon tarve ei kirjaudu eikd tule
ndkyviksi hajanaisen palvelujérjestelmén
vuoksi, samoin tiedon kulku ja palvelukoko-
naisuuksien hallitseminen on ongelmallista.
Terveyskeskus- ja sairaalapdivystyspistever-

koston keskittyessd ensihoidon voimavaroja
ei ole vastaavasti kyetty lisddamadn. Tehté-
vamadrat ovat lisdéntyneet ja potilaiden kul-
jetusmatkat pidentyneet, miki sitoo huomat-
tavasti kuljetuskapasiteettia. Yksittdisen kun-
nan alue ja videstopohja ovat osoittautuneet
liian pieniksi ensihoidon ja sairaankuljetuk-
sen tarkoituksenmukaiselle jarjestdmiselle,
eikd ensihoitotoiminnan kokonaisvaltaiseen
suunnitteluun ole riittdnyt osaamista tai re-
sursseja. Ensihoitoon ja sairaankuljetukseen
osallistuvien tahojen lukumé&éréd on tilla het-
kelld aivan liian suuri, jotta palveluja voitai-
siin ohjata tarkoituksenmukaisella tavalla.
Palveluntuottajien kanssa tehtyjen sairaan-
kuljetus- ja ensihoitosopimusten kiytt6 toi-
minnan ohjaustydkaluina on vaikeaa. Lain-
sdadannossd ei ole madritelty keskeisid ensi-
hoito- ja sairaankuljetusjirjestelmissa kéytet-
tdvid kasitteitd. Ensihoito- ja sairaankuljetus-
palvelujen saatavuudessa ja tasossa on alu-
eellisia eroja.

Hoitoon pédsyssd suurimmat ongelmat liit-
tyviat yhteyden saantiin terveyskeskukseen.
Syksyn 2009 selvityksessd terveyskeskusten
hoitoon p#dsystd vdestostd 57 prosenttia asui
sellaisen terveyskeskuksen alueella, jossa on
ajoittain ongelmia saada viliton yhteys ter-
veyskeskukseen. Hoidon tarpeen arviointi to-
teutui kuitenkin poikkeuksetta 3 arkipdivin
kuluessa.

Suun terveydenhuollon palvelujen alueelli-
set erot ovat edelleen suuret ja viest6on suh-
teutettuja hammashuollon kdyntejd oli vuon-
na 2006 eniten palveluja tuottaneen sairaan-
hoitopiirin alueen terveyskeskuksissa 1,4 -
kertainen méadrd verrattuna vihiten ham-
mashuollon k#yntejd tuottaneen sairaanhoi-
topiiriin terveyskeskuksiin. Erot ovat sdily-
neet samansuuruisina. Hoitotakuun toteutu-
misessa on suun terveydenhuollossa ongel-
mia erityisesti isoissa kaupungeissa sekd ter-
veyskeskuksissa, jotka kirsivit tyovoimapu-
lasta. Y1i kuusi kuukautta hoitoon padsyi jo-
nottaneita oli terveyskeskuksissa lokakuussa
2009 noin 7600 henkilo4.

Terveyskeskuksilla on erityisesti Itd- ja
Pohjois-Suomessa vaikeuksia rekrytoida 144-
kéreitd ja hammaslddkéreitd sekd erityistyon-
tekijoitd (puheterapeutit, psykologit). Hoito-
takuun toteutumisessa suurimmat vaikeudet
ovat olleet suun terveydenhuollossa. Henki-
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lostovaje ndkyy myos ladkéripalvelujen saa-
tavuuden vaikeutumisena.

Ylihoitajien ja vastaavissa tehtdvissd toi-
mivien hoitotyon johtajien vdhentdminen on
johtanut vastuun pirstoutumiseen hoitotyon
ammatillisesta toiminnasta sekd koordinaa-
tion heikentymiseen hoitotyén kokonaisuu-
desta, erityisesti perusterveydenhuollossa.
Kokonaisvastuun puuttuminen hoitoty6ssi
vaikeuttaa suunnitelmallista ja pitkdjanteistd
kehittamisty6td, yhtendisten hoitotyon kay-
tdntojen kehittdmistd ja levittdmistd erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yh-
teistyOssd, potilasturvallisuuden edellyttimad
hoitohenkilostén ohjausta ja valvontaa sekd
hoitohenkildstén tyShyvinvoinnin ja ammat-
tialaan sitoutumisen edistdmistd. Tutkimus-
ten mukaan sosiaali- ja terveysalalla tai hoi-
totyOssd vaikutusmahdollisuuksia ei yleensd
pidetd kovin hyvind, mutta oikeudenmukai-
sena koettu johtaminen ja vaikutusmahdolli-
suudet omassa tyossd ovat tirkeitd tyon hal-
linnan ja kuormittavana kokemisen kannalta
sekd tukevat tyontekijan sitoutumista organi-
saatioon ja ammattialaan. Niistd syistd ter-
veydenhuollon toimintayksikén johtamisjér-
jestelmin eri tasoilla perusterveydenhuollos-
sa ja erikoissairaanhoidossa on oltava hoito-
tyon johtajia, jotka johtavat ja kehittidvét hoi-
toty6td toimintayksikon kokonaisstrategian ja
perustehtdvidn mukaisesti.

Kuntien ja terveyskeskusten vililld on suu-
ria eroja terveyden edistdmisen toteuttami-
sessa. Suurissa terveyskeskuksissa se on pie-
nid ja keskisuuria useammin suunnitelmalli-
sesti jérjestettyd ja johdettua toimintaa, mutta
myds niiden vililld on eroja. Valtaosassa ter-
veyskeskuksista se on kuitenkin sattumanva-
raista ja painottuu yksittdisille osa-alueille.
Yhteistoiminta-alueiden kunnissa hyvinvoin-
nin ja terveyden edistimisen kysymykset
ovat epdselvid huomattavasti useammin kuin
itsendisissd kunnissa, vastuukysymyksistd ja
organisoitumista ei ole péitetty, eikd ole
lainkaan sovittu poikkihallinnollisen yhteis-
tyon jérjestimisestd peruskunnan kanssa.
Talloin sosiaali- ja terveydenhuollolla ei ole
yhteyksid kunnan muuhun toimintaan, eikd
laaja-alaiselle, sektorirajat ylittdaville yhteis-
ty6lle ole edellytyksia.

Potilaan ja asiakkaan nikokulmasta organi-
saatioiden rajapinnat tuottavat ongelmia. Pe-

rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vastakkainasettelu nikyy esimerkiksi sai-
raanhoitopiirien sakkopdivimaksuina perus-
kunnille, kun potilaan siirto erikoissairaan-
hoidosta terveyskeskusten vuodeosastolle
viivdstyy. Sama rajapintaongelma syntyy,
kun terveyskeskuksen akuuttiosastolta etsi-
tddn vanhukselle tai pdihdeasiakkaalle jatko-
hoitoa, asumispalvelua tai kotipalvelua. Toi-
minnallista, alueellista integraatiota on pyrit-
ty edistamddn palvelujen alueellisen jarjes-
tdmissuunnitelman kautta. Ndmi suunnitel-
mat on nyt ensimmaéisen kerran laadittu sai-
raanhoitopiirien ja kuntien yhteistyénd. Sel-
laiseen toiminnalliseen integraatioon ei kui-
tenkaan ole pédsty, jota jirjestimissuunni-
telmalla tavoiteltiin.

2.3.2 Erikoissairaanhoidon nykytilan ar-
viointi

OECD:n maavertailun 2009 mukaan Suomi
on pystynyt kohtuullisin kustannuksin tuot-
tamaan vaikuttavaa sairaanhoitoa. Esimer-
kiksi aivohalvauksien hoito on vertailumai-
den huippuluokkaa, sydaninfarktien ja tar-
kasteltujen sydpien osalta Suomi on myds
keskimddriistd paremmalla tasolla. Vuode-
paikkojen m#drd vdestoon suhteutettuna on
OECD:n keskiarvoa, mutta huomattavasti
suurempi kuin muissa Pohjoismaissa. Sairaa-
lahoitojaksoja vdest6on suhteutettuna Suo-
messa on huomattavasti OECD:n keskiarvoa
enemmén. Sairaalahoitopainotteisuutta on
syytd pitdd ongelmana.

Stakes on vuonna 2007 julkaisemassaan
tutkimuksessa selvittdnyt Pohjoismaiden sai-
raaloiden tuottavuutta. Tutkimuksen keskei-
nen tulos oli se, etti suomalaiset sairaalat
ovat Pohjoismaiden tuottavimpia. Huonoim-
minkin tuottavat suomalaissairaalat olivat
suunnilleen yhtd hyvid kuin esimerkiksi par-
haiten tuottavat norjalaissairaalat. Palkkaerot
oli eliminoitu tdssd tutkimuksessa.

OECD:n tekemissd kahdessa Suomen ter-
veydenhuollon arvioinnissa (v. 1998 ja v.
2005) kiinnitettiin huomiota erikoissairaan-
hoidon hajautuneisuuteen. Suomessa tuote-
taan melko pienilld videstopohjilla vaativaa
erikoissairaanhoitoa. Pienimpien sairaanhoi-
topiirien vdestopohja on alle 70 000 asukasta,
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kun sairaanhoitopiirien keskimdirdinen vies-
topohja on noin 180 000 asukasta.

Kaikkein vaativimmat hoidot on Suomessa
asetuksella keskitetty harvempaan kuin vii-
teen yliopistolliseen sairaalaan. Néiden hoi-
tojen kokonaisvolyymi hoidettujen potilaiden
madristd on vain muutaman promillen luok-
kaa ja kustannukset alle viisi prosenttia eri-
koissairaanhoidon  kokonaiskustannuksista.
Kaikkein vaativimman hoidon lisdksi suoma-
laiseen sairaalajdrjestelmadn kuuluu, etti hoi-
toja tai tutkimuksia keskitetddn myos alueel-
lisesti. Valtioneuvoston asetuksen mukaiset
suunnitelmat téllaisista, alueellisesti keskitet-
tdvistd hoidoista laadittiin ensimméisen ker-
ran kesdkuussa 2007. Alustavan analyysin
perusteella voidaan todeta, ettd ne ovat vield
puutteellisia tai keskenerdisia.

Erikoissairaanhoidon hajautumisen lisdksi
OECD -arvioissa on kritisoitu potilaan valin-
nanmahdollisuuksien véhdisyyttd suomalai-
sessa terveydenhoitojérjestelméssd. Sairaan-
hoitopiirit ovat kuitenkin viime vuosina sol-
mineet keskenddn sopimuksia, joiden perus-
teella potilas voi vapaasti hakeutua hoitoon
naapurisairaanhoitopiirin yksikoéihin. Téllai-
nen kaytdnt6 on ollut toistakymmenté vuotta
Vaasan ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rien vililld. Syksylld 2007 vastaavan sopi-
muksen ovat tehneet muutkin Pirkanmaan
erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit, Kanta-
Héamettd lukuun ottamatta.

Vaikka erikoissairaanhoitolaissa erikseen
todetaan, ettd potilaalla tulee olla mahdolli-
suus valita hoitava lagkarinsé, edellyttden, et-
td se yksikon tyojdrjestelyjen perusteella on
mahdollista, ovat tosiasialliset hoitopaikan ja
hoitavan lddkirin valinnan mahdollisuudet
jddneet erikoissairaanhoidossa  véhdiisiksi.
Hajautuneisuuden ja valinnan mahdollisuuk-
sien vihdisyyden lisdksi, OECD -arvioiden
mukaan, erikoissairaanhoidon keskeisid on-
gelmia ovat olleet yksikoiden ohjauksen vi-
hidisyys, kannusteiden puuttuminen toimin-
nasta ldhes kokonaan ja erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon puutteellinen yh-
teistoiminta erdilld alueilla Suomessa.

OECD:n arviossa kiinnitettiin huomioita
myds hoitoon péddsyn hitauteen erityisesti
elektiivisessd leikkaustoiminnassa. Hoitoon
padsy kiireettomissd hoidoissa on kuitenkin
merkittdvésti parantunut maaliskuussa 2005

voimaan tulleiden erikoissairaanhoitolain ja
kansanterveyslain muutosten my&td. Vaikka
laheskddn kaikki sairaanhoitopiirit eivit vie-
lékddn ole saaneet lyhennettyd kiireettomin
hoidon jonojaan alle kuuden kuukauden mit-
taisiksi, niin kuin lakimuutoksissa edellytet-
tiin, on paljon hyvdid kehitystd tapahtunut.
Kun lokakuussa 2002 yli kuusi kuukautta
hoitoa jonottaneita oli 66 000, vastaava luku
joulukuun lopussa 2009 oli 3750. Leikkaus-
hoitoon péadsyn ohella ongelmia on paikoin
jonkin verran ollut my6s sairaaloiden poli-
klinikoille péddsysséd, missd pisimmét jonotus-
ajat ensimmiiselle kdynnille saattavat olla
jopa useiden kuukausien mittaisia. THL:n
selvityksen mukaan joulukuun 2009 lopussa
kolme prosenttia niistd potilaista, jotka oli
lahetetty erikoissairaanhoitoon ei-
kiireelliselld ldhetteelld, oli odottanut en-
simmdistd 1ddkérikdyntid yli kolme kuukaut-
ta.

Psyykkisistd ongelmista kérsivin henkilon
oikeus saada psykiatrista hoitoa hoitotakuun
saannosten mukaisesti on ongelmallinen,
koska varsin usein hiirio vaatii kiireellistd
hoitoa. Potilaita ei laiteta jonoon, mutta heille
tarjotaan vihemmin erikoissairaanhoidon ta-
soista hoitoa kuin olisi optimaalista, toisin
sanoen hoito ei ole hoitosuosituksen mukais-
ta. Puhutaan ns. piilojonoista. Lasten koh-
dalla kasvatus- ja perheneuvolat eivit keréda
jonotietoja, koska ne eivit ole erikoissairaan-
hoitoa.
233 Kunnallisen palvelurakenteen muu-
tos

Yhteiskunnan muuttumisen seurauksena
hallinnolliset, kuten kuntien rajat, ovat me-
nettdneet merkitystdin. Kuntien yhteistyé on
lisddntynyt vapaaehtoispohjalta, mutta myos
monet tehtdvit edellyttdvit kunnilta yhteis-
tyotd. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
(Paras -hanke) johdosta kuntien tehtdvid on
siirtyméssd niiden muodostamille yhteisty6-
alueille. Toisaalta kotikunnan merkitys on
vihentynyt muutenkin. Thmisten asuminen,
ty6 ja vapaa-aika pirstoutuu usein yhi use-
amman kunnan alueelle.

Kunnan rajat muodostavat maan hallinnol-
lisen perusjaotuksen. Vaikka toiminnallisesti
kuntien rajat ovat helposti ylitettdvissi ja nii-
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den vaikutus on hdmértynyt, kunnan rajat ei-
vit ole menettineet oikeudellista merkitys-
tddn kunnan keskeisimmissd tehtdvissd. Ne
osoittavat kunnan tehtidvid koskevan vastuun
laajuuden ja ihmisten oikeudet palvelujen
kayttdjand ja niithin vaikuttajana. Kunnan po-
liittisen tehtdvén kannalta kunnat muodosta-
vat omavastuisia yhteis6jd, jonka toimintaa
tulisi johtaa sen jdsenten valitsema valtuusto.
Tdamé kunnallisen itsehallinnon perusta on
heikentynyt vallan siirtyesséd yli kuntarajojen
kuntien yhteistyoelimille. Kuntien tulisi toi-
mia paikallisesti, ne ovat silti tulleet yha riip-
puvaisemmiksi muista kunnista ja toimijois-
ta. Yhteistyon lisddntymisestd huolimatta,
kunnan toimintaan, itseddn ja elinympéaristo-
adan koskevaan paitoksentekoon sekd toimin-
taan pédsevit vaikuttamaan vain kunnan ji-
senet. Demokraattiset vaikutuskeinot ovat
mahdollisia vain kotikunnassa, vaikka henki-
16n tosiasiallinen elinpiiri olisi kunnan rajoja
laajempi.

Myos  keskeisimmidt hyvinvointipalvelut
midrdytyviat kunnan rajojen mukaan. Kunta
on velvollinen jérjestiméén julkisia palveluja
vain asukkailleen ja alueensa tarpeen mukai-
sesti. Toisen kunnan palvelut eivit lihtokoh-
taisesti ole mahdollisia, vaikka ne olisivat
esimerkiksi paremmin saatavilla tai laaduk-
kaampia. Perusoikeudet ja kunnan rajat ovat
siten toisinaan ristiriidassa keskenddn. Nyt
palveluja koskevien hallinnollisten uudistus-
ten, kuten Paras -hanke ja palvelusetelijérjes-
telmd, myotd palvelut tulevat olemaan vé-
hemmaén sidoksissa kuntien rajoihin. Samalla
kuitenkin palveluja koskeva péaitoksenteko
myds etddntyy kauemmaksi kuntalaisista ja
heiddn suorista vaikutusmahdollisuuksista.
Lainsdddannossd kunnan alueen muodostu-
mista koskevat kriteerit ovat olleet niukkoja
ja ne ovat keskittyneet vain kuntajaon muut-
tamisen edellytyksiin. Kunnan keskeisimpia
elementtejd ovat rajoilla méaritty alue ja siel-
14 oleva videstd. Kunnan on tarkoitettu toimi-
van omavastuisena yhteis6nd ensisijaisesti
asukkaidensa ja alueensa hyvinvoinnin edis-
tdmiseksi. Kunnan nykyisten tehtdvien niako-
kulmasta kuntien rajojen tulisi sopeutua ta-
pahtuneeseen kehitykseen ja muodostaa to-
dellisia asukkaittensa yhteisojd. Talloin ih-
misten vaikutusmahdollisuudet toteutuisivat
paremmin, voitaisiin luopua péillekkiisistd

hallintojérjestelyistd ja kunnan vastuu olisi
selkedsti maédriteltdvissd. Toisena vaihtoeh-
tona olisi luoda seutu- tai maakuntapohjainen
ylempi itsehallintojérjestelmé ja kehittdd so-
siaali- ja terveydenhuollonpalveluja ja
elinymparistéd koskevia vaikutusmahdolli-
suuksia.

2.3.4 Valtion korvaus terveydenhuollon
toimintayksikéille tutkimukseen ja

koulutukseen

Koulutuskorvauksen jakoperusteet on koet-
tu pddosin toimiviksi, mutta korvauksen ta-
soa on pidetty riittdmattoméana. Sekd ham-
masléddkari- ettd ladkirikoulutuksen aloitus-
paikkoja on 2000-luvulla lisdtty huomatta-
vasti. Vaikka opetukseen suunnattu valtion
korvaus on noussut ja tullee edelleen nouse-
maan vuoteen 2011 mennessd viidelld mil-
joonalla eurolla vuodessa, valtion korvaus
koulutustoimintaan tulee lisdéntyneistd kou-
lutusmiéristd johtuen pysyméin edelleen al-
haisempana kuin toiminnasta aiheutuvat ter-
veydenhuoltojérjestelmén kustannukset. Sta-
kes on selvittdnyt opetuksen ja tutkimuksen
terveydenhuollon yksikéille aiheuttamia kus-
tannuksia viimeksi vuonna 2008 julkaistussa
raportissa. Tulokset perustuvat vuosien
2004-2006 tietoihin. Selvityksen mukaan
koulutus- ja tutkimustoiminnan korvaukset
olivat vuonna 2006 yhteensd noin 91 miljoo-
naa euroa alhaisemmat kuin niiden tervey-
denhuollon yksikéille aiheuttamat kustan-
nukset. Valtion korvaus opetukseen vuonna
2010 oli 104,1 miljoonaa euroa ja tutkimus-
korvaus 40 miljoonaa euroa. Valtion terveys-
tieteellisen tutkimustoiminnan korvaus ter-
veydenhuollon toimintayksikéille on vuodes-
ta 1997 vuoteen 2010 mennessd vdhentynyt
noin 60 miljoonasta eurosta noin 40 miljoo-
naan euroon. Samaan aikaan kliininen tutki-
mustoiminta on lisdéntynyt merkittavasti.

Useat tyoryhmit ja selvityshenkil6t ovat
arvioineet terveystieteellistd tutkimustoimin-
taa ja tehneet esityksid jarjestelmén kehitta-
miseksi 2000-luvulla.

Valtiontalouden tarkastusvirasto on selvit-
tdnyt vuonna 2005 terveystieteellisen tutki-
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muksen erityisvaltionosuuden kéytto- ja ja-
koperusteita (Tarkastuskertomus 108/2005).
Raportin keskeiset kritiikin kohteet olivat
tutkimusrahoituksen ohjauksen vihiisyys tai
puuttuminen kokonaan sekd rahankdyton 13-
pindkyvyyden ja yhtendisen tutkimusstrate-
gian puuttuminen.

Rahoituksen saajat ovat kokeneet tutkimus-
rahoituksen keskeiseksi puutteeksi rahoituk-
sen tason riittdiméttomyyden. Valtaosa rahoi-
tuksen saajista pitdd julkaisupisteisiin perus-
tuvaa rahanjakojdrjestelmid edelleen ajan-
kohtaisena, vaikkakin sitd kohtaan on esitetty
myo0s kritiikkid. Eri alojen tutkimus asettuu
tdysin eri asemaan riippuen siitd, minkélaiset
pisteet alan parhaissa lehdissd julkaistu tut-
kimus tuottaa.

Vuonna 2006 raporttinsa (STM, selvityksia
2006:34) jattanyt EVO- tutkimusrahoituksen
jakoperusteiden uudistamista pohtinut tyo-
ryhmai esitti muun muassa terveystieteellisen
tutkimuksen kansallisen neuvottelukunnan
perustamista. Neuvottelukunnan tehtdvéana
olisi kansallisen yliopistotasoisen terveystie-
teellisen tutkimuksen strategian luominen ja
tulossopimusten tekeminen erityisvastuualu-
eiden tutkimuskeskusten kanssa. Kéytettavis-
sd oleva valtion korvaus tutkimukseen jaet-
taisiin ty6ryhmén ehdotuksen mukaan tutki-
mustyon tuloksellisuuden perusteella. Tyo-
ryhmi ehdotti asteittaista luopumista julkai-
supistejdrjestelmaistd ja uusien, tutkimustyon
tuloksellisuutta paremmin kuvaavien mitta-
reiden kayttoonottoa. Erityisvastuualueiden
tutkimuskeskukset jakaisivat tutkimusrahoi-
tuksen kokonaisuudessaan hakemusten pe-
rusteella. Kolmannes saadusta rahoituksesta
maksettaisiin tutkimustoiminnan edellytysten
ylldpitoon ja kehittdmiseen sille yksikolle,
missé tutkimus ensisijaisesti suoritetaan.

235 Terveydenhuollon rekisterinpidon

arviointi

Julkinen terveydenhuolto jakautuu lainséda-
danndssd kahdeksi eri toiminnaksi, kansan-
terveyslain tarkoittamaksi kansanterveys-
tyoksi ja erikoissairaanhoitolain tarkoitta-
maksi erikoissairaanhoidoksi. Kansanterve-
ystyostd huolehtii kansanterveyslain 5 §:mn

mukaan kunta. T#td tehtdvédd varten kunnalla
tulee lain 15 §:n mukaan olla terveyskeskus.
Erikoissairaanhoidon jérjestimisestd yhtendi-
sin lddketieteellisin perustein vastaa alueel-
laan erikoissairaanhoitolain 10 §:n mukaan
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma.

Potilaan tietojen kisittelyn tasolla kansan-
terveystyon ja erikoissairaanhoidon kahtiaja-
ko nikyy siind, ettd potilaan hoidon doku-
mentaatio jakautuu véhintddn kahdeksi eri
potilasrekisteriksi. Ndiden rekisterien vélilla
tietoa saadaan luovuttaa vain potilaan suos-
tumuksella. Pddsddntond suostumuksen an-
tamisessa on kirjallinen suostumus. Suostu-
musmenettely koetaan perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon vililld kaytinnos-
sd monimutkaisena, potilaan tosiasiallista
hoitamista hidastavana ja mahdollisesti jopa
potilasturvallisuutta vaarantavana, silloin kun
potilaan hoidon kannalta vélttimitonta tietoa
ei ole kdytettdvissd. Kun potilaan sairauden
hoito on julkisella sektorilla jaettu hoidetta-
vaksi kahdessa eri organisaatiossa, ovat poti-
laan hoitoon liittyvit tiedot tarpeellisia mo-
lemmissa organisaatioissa, hoitoa toteutetta-
essa.

Sahkoisten potilastietojen valtakunnallinen
arkistointipalvelu helpottaa ja nopeuttaa poti-
lastietojen luovuttamista terveydenhuollon
palvelujen antajien vililli. Perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vililld tarvi-
taan jdrjestelmédn valmistuttuakin tietojen
luovutukseen edelleen potilaan suostumus,
jos luovutus ei perustu nimenomaiseen lain
sddnnokseen.

2.3.6 Ulkoistamismiskehitys

Suomeen on syntynyt laaja yksityisten yh-
tididen hallinnoima sosiaali- ja terveyden-
huollon tyovoiman vilitys- ja vuokraustoi-
minta. Terveydenhuollon palvelutuotantoa
my0s ulkoistetaan. Perusteena sekd henkil6s-
ton vuokrauksessa, ettd terveyspalvelujen ul-
koistamisessa on kéytdnnossd ollut julkisten
palveluntuottajien hankaluudet rekrytoida
avainhenkil6stod, erityisesti ladkéreitd. Aina-
kin julkisesti on vain vdhén kéytetty palvelu-
jen tehostamista, kehittdmisti tai taloudellisia
sddst6jd ulkoistamisen perusteina.
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Viime aikoina esimerkkejd ulkoistetuista
palveluista ovat muun muassa péadkaupunki-
seudun ldgkaripdivystyksen sekd joidenkin
isompien kaupunkien terveysasemien tuotan-
non Kkilpailuttamiset. Suurin osa palvelujen
ulkoistuksista on kuitenkin toteutettu pienissa
ja syrjdisemmissé terveyskeskuksissa. Palve-
lukokonaisuuksien hankinta kunnissa kasvaa
tilld hetkelld hoivapalveluissa ja suun ter-
veydenhuollossa. Ndméi toimialueet tulevat
todenndkoisesti kasvamaan myos jatkossa.

Erikoissairaanhoidossa hankinnat on toteu-
tettu ostopalveluiden kilpailuttamisina tuot-
teittain. Tavallisia ostettuja palveluja ovat ol-
leet muun muassa kaihileikkaukset sekd te-
koniveloperaatiot. My6s diagnostisia tutki-
muksia kuten mahasuolikanavan tihystystut-
kimuksia on hankittu eri tahoilla.

Kunnat ovat muuttaneet omaa palvelutuo-
tantoaan kunnallisiksi liikelaitoksiksi muun
muassa ty6terveyshuollon palveluissa sekd
diagnostisissa palveluissa. Joitain yhteisyri-
tyksid tyoterveyspalveluihin tai perustervey-
denhuollon sairaanhoitopalveluihin on myos
perustettu. Néistd ei vield ole kiytettidvissd
toiminnallisia tai taloudellisia arvioita.

Henkil6ston rekrytointihaastetta on pyritty
kuntasektorilla ratkaisemaan muun muassa
Iyhytaikaisten sijaisten hankintaan kohdistu-
villa kuntien yhteisratkaisuilla. Koulutusmaa-
rien nostamisella on kuitenkin pyritty vaikut-
tamaan tilanteeseen ja ladkdrikoulutuksen
tuntuva lisdys nikyykin jo sairaaloissa hel-
pottuvana erikoistuvien lddkéreiden saamise-
na. Lahivuosina lddkérikoulutuksen lisdyksen
arvioidaan vaikuttavan myos terveyskeskuk-
siin. Kokonaisten terveyskeskusten tai yksit-
tdisten terveysasemien toiminnan ulkoista-
minen tydvoiman vuokrausyrityksille jatku-
nee kuitenkin vield lghivuosina, mikéli julki-
sen sektorin kilpailukyky ty6voimasta ei ko-
hene.

Markkinoiden kehityksen johdosta yhteis-
kunnallisen ohjauksen merkitys lisdédntyy.
Hankintaosaamisen edellytyksié tulee pystyé
vahvistamaan ja toisaalta julkisen sektorin
tulee pystyd vastaamaan tyovoiman rekry-
tointihaasteeseen. Riittdvdn suurten jirjestd-
javastuun kantajien ja tydnantajien syntymi-
nen on Vvalttdmatonta.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

3.1 Tavoitteet

3.1.1 Johdanto

Terveydenhuollon tehtdvind on tuottaa ter-
veyttd ja terveydenhuollon toiminnan ldhto-
kohtana on auttamisen eetos. Terveydenhuol-
lon palvelujarjestelmaille asetetut vaatimukset
kasvavat ldhivuosina voimakkaasti. Véeston
kasvu ja ikddntyminen lisddvit palvelujen
kysyntdd ja toisaalta uudet hoitotavat mah-
dollistavat entistd vaikeampien sairauksien
tehokkaat hoidot. Toisaalta kdytettdvissé ole-
va tyovoima vihenee jo ldhitulevaisuudessa.
Yhteiskunnan taloudelliset mahdollisuudet
tuottaa palveluja vaikuttavat myos terveys-
palvelujen jarjestimiseen.

Esityksen tavoitteena on yhdistdd kansan-
terveyslain ja erikoissairaanhoitolain palvelu-
jen sisdltod ja toimintaa koskevat sddnnokset,
jotta vahvistettaisiin asiakaskeskeistd tervey-
denhuoltoa. Tavoitteena on madaltaa perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vi-
lisid raja-aitoja ja edistdd terveydenhuollon
eri alojen yhteistyotd alueellisesti. Tervey-
denhuollon palvelurakenteita ja jérjestdmis-
vastuuta koskevat sddnnokset jadvit toistai-
seksi voimaan kansanterveyslakiin, erikois-
sairaanhoitolakiin ja muihin terveydenhuol-
lon lakeihin. Maérdaikaisessa puitelaissa on
lisdksi yhteistoiminta-alueita koskevat sédin-
nokset, jotka vaikuttavat myos terveyden-
huollon palvelurakenteisiin.

Terveydenhuoltolaki on tarpeen kuitenkin
tehdd itsendisend lainsddddnndllisend ja toi-
minnallisena muutoksena, jotta hyvinvoinnin
ja terveyden edistdminen ja palvelujen kehit-
tdminen mahdollistuisi. My0s asiakaskeskei-
syys vahvistuisi palvelujen sisdlt6jd ja toi-
mintoja uudistamalla. Sosiaali- ja terveyden-
huollon kokonaisuudistus on kesken ja myds
palvelurakenteiden uudistaminen on tulevai-
suudessa vilttimitontd, koska kansanterve-
yslain ja erikoissairaanhoitolain voimaantu-
lon jélkeisend aikana sekd toimintaympéaristo
ettd terveydenhuollon toimintatavat ovat
muuttuneet merkittdvasti. Palvelurakenteen
olisi oltava kattava ja taloudellinen ja sen oli-
si mahdollistettava voimavarojen tehokas
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kayttd. Kuntien yhteistoimintaa tulisi tehos-
taa sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestami-
sessd ja tuottamisessa. Terveydenhuoltolain
tavoitteena on kuitenkin vahvistaa eri tahojen
yhteistoimintaa, vaikkei varsinaisia palvelu-
rakenteita vield tdssd vaiheessa muutettaisi.
Yhteistoiminnalla olisi mahdollista parantaa
toiminnan tuottavuutta, aikaansaada nykyisti
asiakaskeskeisempi palvelukokonaisuus seké
mahdollistaa tietoteknologian tehokas hyo-
dyntdminen.

Terveyspalvelujen jéarjestiminen kuuluu
kuntien ensisijaisiin tehtdviin. Valtiolle kuu-
luu vastuu terveyspolitiikan ohjauksesta ja
yleisistd toimintaedellytyksistd. Valtio sdén-
telee lainsdddannolld kuntien ja kuntayhty-
mien tehtidvid sekd osallistuu myos toiminnan
rahoitukseen valtionosuuksin.

Terveydenhuollon keskeisid kysymyksid
ovat, miten terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmisen ja perusterveydenhuollon toiminta-
edellytyksid parannetaan nykyisestd. Miti
paremmin terveyden ja hyvinvoinnin edisti-
minen ja perusterveydenhuolto toimivat, sen
vihemmin jouduttaisiin sijoittamaan voima-
varoja  erikoissairaanhoitoon.  Terveyden
edistdmisty6lld vaikutetaan ihmisten elinta-
poihin ja vastuuseen omasta terveydestdén.
Terveydenhuollon tavoitteena on myds var-
mistaa koko maassa laadukkaat ja asukkai-
den saatavilla olevat palvelut.

Tarkoituksenmukaista on perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon perustason
sekd sosiaalihuollon saattaminen ldhelle toi-
siaan. Tami voisi tapahtua esimerkiksi riitt4-
vdn vahvojen terveyskeskusten tai pienten
sairaalayksikdiden muodossa. Perustervey-
denhuollon toimintaedellytysten vahvistami-
sena on pidetty muun muassa perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon entisté
titvilmpad yhteisty6td esimerkiksi siten, ettd
osa erikoissairaanhoitoa saataisiin perustasol-
le.

Perustasolle tuotavaa erikoissairaanhoitoa
olisi esimerkiksi erikoisaloittainen konsultaa-
tiotoiminta. Ndiden palvelujen tulisi olla riit-
tavin ldhelld videstdod kaikissa maan osissa.
Sitd vastoin erityisosaamista vaativat toimin-
nat tulisi keskittdd nykyistd harvempiin toi-
mintayksik6ihin. Taémé tarkoittaa my6s vaa-
tivimman erikoissairaanhoidon edelleen kes-
kittamisti erityisvastuualueilla.

Ehdotettu terveydenhuoltolaki sisdltdd hal-
litusohjelman, OECD-arvioiden ja toimin-
nassa muuten osoitettujen epiakohtien perus-
teella tehtdvid palvelujen sisdltod ja toimintaa
koskevia uudistuksia. Perusterveydenhuolto
ja erikoissairaanhoito tulisi tulevaisuudessa
saada entistd tiiviimpddn yhteisty6hon ja
tyonjakoon. Vaativimpia palveluja olisi syytd
keskittdd nykyistd enemmain, mikd merkitsisi
nykyistd selvésti tiiviimp#id erityisvastuu-
alueyhteisty6td. Kunta- ja palvelurakenne-
hankkeen (PARAS-hanke) yhteydessd teht-
vi kehittdmisty6 seké kansallisen terveyspro-
jektin ja sosiaaliprojektin tulokset on hyo-
dynnetty terveydenhuoltolaissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen pi-
tdisi siséllyttdd osaksi kunnan kaikkea pai-
toksentekoa ja my0s osaksi kaikkia hoitopro-
sesseja. Terveydenhuoltolaissa luotaisiin vi-
lineet sithen, miten seurataan kuntien tai kun-
tayhtymien vieston terveyttd sekd vahviste-
taan kuntien ja sairaanhoitopiirien yhteisty6ti
ja sairaanhoitopiirien tukea alueellisessa
suunnittelussa.

Terveydenhuolto rahoitetaan Suomessa
pddosin  verovaroin.  Bruttokansantuote-
osuudella mitaten terveydenhuollon kustan-
nukset ovat olleet meilldi alhaiset, kaksi -
kolme prosenttiyksikkdd alhaisemmat kuin
Pohjoismaisissa naapureissamme. Silti ter-
veydenhuoltomme tuottaa melko paljon pal-
veluja. Tdmd koskee erityisesti erikoissai-
raanhoitoa. Terveydenhuollossa tyoskentele-
vien ladkdreiden m#drd vastaa Suomessa
OECD- maiden keskitasoa, mutta sairaanhoi-
tajien madrd on selvisti OECD- maiden kes-
kitasoa suurempi.

Kuntien ja kuntayhtymien omistamat ter-
veyskeskukset ja sairaalat tuottavat suurim-
man osan Suomessa tuotetuista terveyspalve-
luista. Yksityinen sektori tdydentdd kunnal-
lista palvelujdrjestelmdd tuottamalla sekd
tyoterveyshuollon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palveluja.

Viestorakenne on parhaillaan voimakkaas-
sa muutoksessa. lk#intyneen viestonosan
suhteellinen osuus kasvaa nopeasti. Tdmé
merkitsee kroonisesti sairaiden miédrdn li-
sdantymistd ja terveyspalvelujen kysynnin
kasvua. Samalla kuitenkin entistd suurempi
osa viestOstd on aikaisempaa terveempid.
Odotettavissa oleva elinikéd pitenee ja monet
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sairaudet harvinaistuvat. Yhd suurempi osa
suomalaisista on ylipainoisia. Tdma yhdessi
viime vuosina nopeasti lisdéntyneen péihteit-
ten kdyton kanssa tulee ldhivuosina lisédd-
midn terveyspalvelujen tarvetta. Terveyden
edistdmisen, ennaltachkidisyn ja terveyskas-
vatuksen keinoin voidaan hillitd odotettavissa
olevaa terveyspalvelujen tarpeen kasvua. Pit-
kijénteinen, eurooppalaisittain hyvin onnis-
tunut tupakan vastustamistyd on hyvid esi-
merkki tésta.

Kunnat on kansanterveyslain ja erikoissai-
raanhoitolain nojalla velvoitettu jdrjestimédn
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don palveluja. Vaikka jérjestdmisvastuussa
molemmissa tapauksissa ovat kunnat, on eril-
linen lainsdddantd merkinnyt kdytinnossi si-
td, ettd naméi kaksi sektoria toimivat toisis-
taan etéélld, ilman kiintedd kytkentdd. Vaikka
hoitoketjuja on luotu saumattomien palvelu-
jen aikaansaamiseksi, padllekkdisyyksid on
edelleen ja siirtyessdédn sektorilta toiselle po-
tilas joutuu usein véliinputoajan asemaan.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteisty6td on haitannut myds tietojir-
jestelmien yhteensopimattomuus ja eri rekis-
terin pitdjat.

Terveyskeskusten toiminnasta ldhes kol-
mannes suuntautuu uusimpien tutkimustulos-
ten mukaan ennaltachkdiseviddn tyohon. Eri-
koissairaanhoito on ennaltaehkdisevin tyon
alueella keskittynyt 1dhinnd sekundaaripre-
ventioon. Tistd huolimatta tarvitaan entisti
systemaattisempaa terveyden edistdmistoi-
mintaa paitsi terveydenhuollossa, myds mui-
den  hyvinvointipalvelujen  jarjestimisté
suunniteltaessa.

Terveydenhuoltolain perusajatus on asia-
kaskeskeisyys. Viestén valinnanmahdolli-
suuksia terveydenhuollossa on tarkoitus lisd-
td. Asiakkaan ja potilaan pitd4 olla palvelujen
keskiossd siten, ettd palvelut ja niihin liitty-
vit toiminnot organisoidaan siten, ettd asiak-
kaan ja potilaan lddketieteelliset ja hammas-
ladketieteelliset tarpeet ovat ldhtékohtana.
Asiakkaan ja potilaan pitiisi olla selvilld hén-
td koskevista hoito- ja palveluketjuista ja ha-
nelld pitdisi olla tosiasiallinen mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa omaan palveluketjuun-
sa. Terveydenhuoltolaki edellyttdd nykykédy-
tdntod huomattavasti laajempaa mahdolli-
suutta hoitopaikan valintaan, sdhkoiseen asi-

ointiin sekd nykyistd sujuvampaan hoitoon
paasyyn.

Hallituksen esityksen perusajatuksena on
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don integraatio siten, ettd perusterveyden-
huollon kanssa tiiviisti yhteisty6td tekeva so-
siaalitoimi otetaan huomioon tédssd kehityk-
sessd. Perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon perustason saattaminen toimi-
maan samoissa yksikoissd parantaa vieston
mahdollisuutta saada palveluja ldhelld asuin-
paikkaansa. Se my6s monipuolistaisi terve-
yskeskustoimintaa ja tekisi terveyskeskuk-
sesta aikaisempaa houkuttelevamman ty6-
paikan.

Terveydenhuollon vaativakin toiminta ke-
hittyy siten, ettd se mahdollistaa hoidon jér-
jestdmisen kotoa kisin ilman vuodeosasto-
hoitojaksoja. Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon integraation tarkoituksena
on tukea tdtd kehitystd niin, ettd potilas saa
tarvitsemansa hoidon oikea-aikaisesti tarkoi-
tuksenmukaisimmassa hoitopaikassa, myos
kotona.

Sairaanhoitopiiri ja terveyskeskusmallissa
integraatio tapahtuu kahdella tasolla. Sai-
raanhoitopiireissd toimivat perusterveyden-
huollon yksikot, joiden tehtdvini on ensisi-
jaisesti yhteen sovittaa perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon palveluja. Toi-
saalta erikoissairaanhoidon toimintaa sijoite-
taan nykyisen perusterveydenhuollon yhtey-
teen tarjoamalla erikoislddkérikonsultaatioita
(esimerkiksi geriatria, psykiatria, kardiolo-
gia).

Perusterveydenhuollon ja siithen toiminnal-
lisesti liittyvén sosiaalitoimen seké erikois-
sairaanhoidon integraatiosta arvioidaan saa-
tavan sellaisia rationalisointihy6tyjd, ettd
niilld voidaan hillitd terveydenhuoltomenojen
kasvupaineita, jotka johtuvat muun muassa
lisddntyvistd palvelujen kysynnistd. Vaati-
vimman erikoissairaanhoidon nykyistd pi-
demmille menevistd keskittdmisestd erityis-
vastuualueittain arvioidaan saatavan hydotyja
parantuneen laadun ja nykyistd hioutuneem-
pien prosessien muodossa.

Tavoitteena on luoda kattava, tasapuolinen
ja asianmukainen ensihoitojirjestelma koko
maahan siten, ettd ensihoitopalvelu muodos-
taisi alueellisesti toiminnallisen kokonaisuu-
den ja saumattoman palveluketjun sairaaloi-
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den péivystystoimintojen kanssa. Nykyistéd
suurempi viestopohja ja maantieteellinen
alue mahdollistaisivat toiminnan ohjauksen
ja kokonaisvaltaisen suunnittelun tarkoituk-
senmukaisella tavalla. Samalla palvelun jar-
jestdjien vastuita ja tehtdvid on tarkoitus sel-
keyttdd ja karsia padllekkéisid tehtdvid.

Tavoitteena on myds médritelld ladkinnalli-
seen kuntoutukseen kuuluvat tehtdvit ja vas-
tuunjako muiden kuntoutusjirjestelmén taho-
jen kanssa. Lisdksi tavoitteena on selkeyttdd
lagkinnélliseen kuntoutukseen péddsyn perus-
teita, jotta kuntoutuksen palveluketju erikois-
sairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon toi-
mii tehokkaammin.

Yliopistotasoiseen terveystieteelliseen tut-
kimustoimintaan myonnettdvdan valtion ra-
hoituksen korvausperiaatteita on tarkoitus
muuttaa siten, ettd jarjestelmdd ohjattaisiin
nykyistd tavoitteellisemmin ja suunnitelmal-
lisemmin. Valtion korvaus koulutukseen on
tarkoitus sdilyttdd nykyiselldan.

Ehdotuksen keskeisend perusldhtokohtana
on perusterveydenhuollon vahvistaminen.
Perusterveydenhuollossa tarvitaan ehkiisevi-
en terveydenhuollon palvelujen kehittdmisté
kansallisten linjausten ja ohjeistusten mukai-
sesti. Toiminnan painopisteen siirtiminen
korjaavasta toiminnasta enemmin ehkiise-
vddn toimintaan ja terveyden edistimiseen
edellyttdd perusterveydenhuollon ehkiisevin
tyon selkedmp#d normiohjausta.

Perusterveydenhuollon toimintaa vaikeut-
taa my0s tyovoimapula ja erityisesti pula
lagkareistd ja hammaslddkadreistd. Ladkari ja
hammasladkérikoulutusta on viime vuosina
lisdtty voimakkaasti. Témé todenndkdisesti
helpottaa terveyskeskusten lddkdri- ja ham-
masladkéripulaa ldhivuosina. Ty6tapoja tulisi
uudistaa ja terveyskeskusten tydolosuhteita ja
johtamista kehittdd. Ladkari-hoitaja tai ham-
masladkéri—suuhygienisti tyoparityoskentely,
vdestovastuun rajaaminen nykyistd pienem-
piin véestoihin seka yleislddketieteen erikois-
ladkarikoulutuksen tehostaminen ovat tillai-
sia keinoja. Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon integraatio esityksen mu-
kaisesti tulisi vahvistamaan perusterveyden-
huollon toimintaa. Perusterveydenhuollon
vahvistaminen edellyttdisi myds sektorin
henkil6ston lisddamista.

Viestoryhmien viliset terveyserot ovat
Suomessa suuremmat kuin OECD- maissa
keskimddrin. Vaikka terveydenhuollon keinot
vaikuttaa videston terveyteen ovat rajalliset,
on kuitenkin voitu osoittaa, ettd sujuva hoi-
toon pddsy etenkin perusterveydenhuollossa
vaikuttaa vdeston terveyteen. Sen vuoksi pe-
rusterveydenhuollon toimivuus on keskeinen
asia pyrittdessd kaventamaan viestéryhmien
vilisid terveyseroja. Kysymyksessd on myos
oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo. Suurin sai-
rastavuus liittyy alempaan koulutustasoon,
tulotasoon ja syrjdytymiseen sekd ikddntymi-
seen. Nailld vdestoryhmilld ei ole mahdolli-
suutta tydterveyshuollon tai yksityisten pal-
velujen kdyttdmiseen.

3.1.2 Suhde sosiaalihuoltoon

Kunnalliset sosiaalipalvelut ja perustervey-
denhuolto ovat rakentuneet kehityshistorioit-
tensa vuoksi omille maaperilleen, sosiaali-
palvelut sosiaalihuoltolain pohjalta peruskun-
tien sosiaalitoimen ja perusterveydenhuolto
joko peruskuntien tai kuntayhtymien jirjes-
tdmien ja tuottamien palvelujen varaan.

Ehdotuksen tavoitteena on perusterveyden-
huollon vahvistamisen ohella myds sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon yhteistyén vah-
vistaminen. Tavoitteena on luoda saumatto-
mia hoito- ja palvelukokonaisuuksia sosiaali-
ja terveyspalveluja nykyistd tiiviilmmin yh-
teen sovittamalla ja raja-aitoja poistamalla tai
madaltamalla. Tavoitteena on my6s mahdol-
lisimman pitkélti yhdenmukaistaa menettelyt
palveluja ja toimintatapoja organisoitaessa.

Puitelain mukaan kuntien yhteistoiminnan
vahvistamiseksi kunnat voivat perustaa yh-
teistoiminta-alueita, jotka muodostuvat toi-
minnallisesta kokonaisuudesta. Puitelain ta-
voitteena on perusterveydenhuollon ja siihen
kiintedsti liittyvien sosiaalitoimen palvelujen
jarjestdmisvastuun siirtdminen kunnalta yh-
teistoiminta-alueelle, mikdli kunta ei tdytd
puitelain mukaista viestépohjavaatimusta.
Yhteistoiminta-alueita muodostettaessa on
kuitenkin ollut havaittavissa, ettd erityisesti
sosiaalihuollon palvelujérjestelméd on pirsta-
loitunut. Osa sosiaalihuollon palveluista on
jéitetty kuntien jérjestdmisvastuulle ja osa
siirretty  yhteistoiminta-alueille. Jos kunta
siirtdd vain osan sosiaalihuollon palveluista
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yhteistoiminta-alueelle, sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon tehtdvit eriytyvit talldin
toisistaan ja sosiaalihuolto hajautuu. Hallin-
nolliset rajat ovat ongelmallisia asiakkaiden
palvelujen sujuvan jarjestdmisen, kustannus-
ten kasvun hallinnan ja tuottavuuden lisdami-
sen kannalta. Lis#ksi sosiaalihuollon palvelu-
jen pirstominen synnyttdd paillekkaistd hal-
lintoa. Tavoitteena kuitenkin on, ettd kunnis-
sa tai yhteistoiminta-alueilla sosiaalihuolto ja
perusterveydenhuolto muodostavat yhtendi-
sen kokonaisuuden. Tarkoituksena on, ettd
madriaikaista puitelainsdddantod muutetaan
siten, ettd toteutettaisiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon eheys ja yhteys.
Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen
saumaton yhteisty6 on erityisen tdrkedd van-
henevan vieston palvelujen, mielenterveys-
tyon ja pédihdehuollon kohdalla. Yhteistyon
tarve kuitenkin korostuu my6s lastensuojelun
ja laajemminkin lasten, nuorten ja perheiden
terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi
muun muassa kasvatus- ja perheneuvonnan
sekd lastenneuvoloiden palveluja tehostamal-
la. Asiakkaan kannalta katsottuna sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujérjestelmien toimi-
vuus, palvelujen tarpeen mukainen saatavuus
ja palveluketjujen saumattomuuden vaatimus
ovat keskeisid myos vammaisten henkil6iden
palveluja kehitettdessd ja jarjestettdessd sekd
perus- ettd erityispalveluina. Lakiehdotuksen
tavoitteena on toteuttaa perusterveydenhuol-
lon ja sosiaalitoimen yhteisty6 siten, ettd asi-
akkaan kannalta saumaton palveluketju to-
teutuisi eikd palvelujen vilille syntyisi hal-
linnollisia raja-aitoja. Palvelujen saumatto-
muus ja potilaan ja asiakkaan oikeudet ja yh-
denvertainen kohtelu tulisi turvata ehkiise-
vistd palveluista laitoshuoltoon. Erds saumat-
tomuuden keskeinen edellytys on sosiaali- ja
terveydenhuollon mahdollisimman yhteiset
tietojirjestelmét erityisesti yhteisten asiak-
kaiden kohdalla. Yhteistyolle edellytyksid
loisivat my6s sosiaali- ja terveydenhuollon
tarpeellisin osin yhteiset tutkimus- ja kehit-
tdmistoiminnan alueelliset rakenteet, jota
koskevia hankekohtaisia alueellisia kokeiluja
sosiaali- ja terveysministerié on rahoittanut.
My®és valtakunnallisella tasolla on tehty sel-
vitystyotd yhteisten alueellisten kehittdmis-
rakenteiden muodostamisen pohjaksi.

3.2 Keskeiset ehdotukset

Asiakaskeskeisyyden lisddmiseksi ehdote-
taan, ettd potilaalla olisi mahdollisuus valita
hoitopaikka. Potilaan mahdollisuutta wvalita
hoitopaikkansa laajennettaisiin portaittain.
Ensi vaiheessa potilaalla olisi mahdollisuus
valita terveysasema kuntansa alueella sekd
kunnallisen erikoissairaanhoidon toimintayk-
sikk6 erityisvastuualueella yhteisymmaérryk-
sessd ldhetteen antavan lddkérin tai hammas-
lagkarin kanssa. Lisdksi tietyissd elamén ti-
lanteissa henkild voisi hakeutua muuallakin
Suomessa terveyskeskukseen tai kunnalli-
seen erikoissairaanhoitoon hoitosuunnitel-
mansa mukaisen hoidontoteuttamiseksi. Poti-
laalla olisi lisdksi mahdollisuus valita hinti
hoitava laillistettu terveydenhuollon ammat-
tihenkilo, toimintayksikén toiminnan tarkoi-
tuksenmukaisen jérjestimisen sallimissa ra-
joissa Jatkohoito olisi toteutettava siten, ettid
potilas ohjataan héntd aiemmin hoitaneen
ladkdrin tai hammasldikirin hoitoon, aina
kun se hoidon asianmukaisen jdrjestdmisen
kannalta on mahdollista. Seuraavassa vai-
heessa vuonna 2014 potilaan valinnan mah-
dollisuus laajenisi valtakunnalliseksi sekd
terveyskeskuksen ettd kunnallisen erikoissai-
raanhoidon toimintayksikén valinnan osalta.
Ehdotukseen sisdltyy myos potilasturvalli-
suutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua
vahvistavia saannoksié.

Ehdotuksessa korostuu terveyden ja hyvin-
voinnin edistdminen ja terveysongelmien en-
naltaehkdisy. Ehdotukseen sisdltyy velvoite
asettaa kunnan strategisessa suunnittelussa
tavoitteita kuntalaisten terveyttd ja hyvin-
vointia edistdvistd ja ongelmia ehkiisevistd
toimenpiteistd ja palveluista sekd niihin va-
rattavista voimavaroista. Tarkoituksena on,
ettd asukkaiden terveys- ja hyvinvointitarpei-
siin vastattaisiin mahdollisimman hyvin ja et-
td kunnan péstokset tukisivat terveellistd
elinympéristod ja asukkaiden mahdollisuuk-
sia oman terveytensi edistimiseen.

Potilaan siirtyessd perusterveydenhuollosta
erikoissairaanhoitoon tai piinvastoin sekd
myds hdnen muuttaessa tai muutoin siirtyes-
sd kdyttiméadn toisen perusterveydenhuollon
toimintayksikon palveluja, on hyvan hoidon
ja potilasturvallisuuden kannalta tarpeen, ettd
hoitovastuussa olevalla taholla on hyvit tie-
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dot potilaan aiemmista tutkimuksista, saira-
uksista ja hoidoista. Tdmidn mahdollistami-
seksi ehdotetaan, ettd sairaanhoitopiirin alu-
eelle muodostettaisiin yhteinen potilastieto-
rekisteri, jossa olisivat mukana sairaanhoito-
piirin ohella kaikki sairaanhoitopiirinalueen
perusterveydenhuollon yksikot. Yhteisessd
rekisterissa mukana olevien terveydenhuol-
lon toimintayksikoiden vélilla voidaan luo-
vuttaa potilastietoja nykyistd joustavammin
samalla kun potilaan on edelleenkin mahdol-
lisuus esté tietojen luovutus.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon palvelurakenteita ja jirjestimisvas-
tuuta koskevat sddnnokset olisivat edelleen
kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoito-
laissa. Terveydenhuoltolaissa palvelujen ja
toiminnan siséltéd koskevat uudistukset to-
teutettaisiin siten, ettd ne tukisivat tervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyotd ja
mahdollistaisivat myds raja-aitojen madal-
tumista vaikka varsinaisiin palvelurakentei-
siin ei vield tdssd esityksessd ole mahdolli-
suutta puutua.

Terveydenhuollon, erityisesti perustervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon vilinen yhteis-
tyd on mahdollista, jos kunta haluaa sen to-
teuttaa. Terveydenhuoltolaissa ehdotetaan
otettavaksi terveydenhuollon palvelujen jar-
jestdjdlle velvoite toimia yhteistydssd sosiaa-
lihuollon palvelujen jdrjestdjien kanssa siltd
osin kuin tehtdvien asianmukainen hoitami-
nen edellyttdd. Ensihoitopalvelu olisi jatkos-
sa sairaanhoitopiirin tehtdavi. Ensihoitopalve-
lun kisite médritellddn siten, ettd se sisiltdd
nykyisissd sddnnoksissd kaytetyt késitteet
sairaankuljetus ja ldgkinnillinen pelastustoi-
mi. Ensivastetoiminta sisdllytettdisiin osaksi
ensihoitopalvelua. Sairaanhoitopiiri suunnit-
telisi ja ohjaisi alueensa ensihoitojérjestelmid
toimiviksi kokonaisuuksiksi yhdessi toisaalta
alueen kuntien ja toisaalta muiden erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirien kanssa. Alueen
ensihoidon palvelutaso mdaériteltdisiin  sai-
raanhoitopiirin tekemélld ensihoidon palvelu-
tasopédtokselld. Sairaanhoitopiireihin luo-
daan terveydenhuollon kenttdjohtamisjérjes-
telméd. Erityisvastuualueille perustettaisiin
ensihoitokeskus, jonka tehtdvéna olisi vastata
erityisvastuualueen lddkéritasoisesta ensihoi-
dosta, kdytannon potilasohjauksesta, sosiaali-
ja terveystoimen viranomaisradioverkon

aluepddkdytttoiminnoista ja osaltaan viran-
omaisten kenttitietojarjestelmin ylldpidosta
sekd yhteen sovittaa alueen hitidkeskuksille
annettavat sosiaali- ja terveystoimen hily-
tysohjeet. Ensihoitokeskus suunnittelisi ja
padttdisi myos alueen lddkarihelikopteritoi-
minnasta.

Ehdotuksessa tismennetddn ladkinnillisen
kuntoutuksen jarjestimistd ja tehtdvid sekd
vastuunjakoa.

Yliopistotasoiseen tieteelliseen tutkimuk-
seen maksettavan rahoituksen perusteita eh-
dotetaan muutettavaksi. Sosiaali- ja terve-
ysministerié médrittelisi yhteistyossé erityis-
vastuualueiden tutkimustoimikuntien kanssa
yliopistotasoisen terveystieteellisen tutkimus-
toiminnan painoalueet ja tavoitteet neljaksi
vuodeksi eteenpdin, minké tarkoituksena oli-
si parantaa ministerion mahdollisuuksia ohja-
ta tutkimustoiminnan suuntaamista ja jérjes-
telmén ldpindkyvyyttd. Sosiaali- ja terveys-
ministerid myontdisi valtion rahoitusta yli-
opistotasoiseen terveystieteelliseen tutkimus-
toimintaan erityisvastuualueille, joiden pe-
rustamat yliopistotasoisen terveystieteellisen
tutkimuksen tutkimustoimikunnat jakaisivat
alueellaan tutkimushankkeille. Ministerio
paittdisi rahoituksen jakautumisesta erityis-
vastuualueille neljaksi vuodeksi kerrallaan
tekemailldadn paitokselld, joka perustuisi eri-
tyisvastuualueen tutkimustoiminnan paino-
alueiden ja tavoitteiden toteutumiseen sekd
tutkimuksen laatuun, médrddan ja tulokselli-
suuteen edelliselld nelivuotiskaudella. Eri-
tyisvastuualueen tutkimustoimikunta paattdi-
si alueellaan tutkimusrahoituksen myontdmi-
sestd hakemusten perusteella tutkimushank-
keille.

4 Esityksen vaikutukset

4.1 Terveydenhuollon arviointiperustei-
ta

Ehdotuksen arvioinnissa keskeisid yleisid
arviointiperusteita ovat terveydenhuollolle
asetetut tavoitteet ja keskeiset periaatteet: pa-
rantaa terveyspalvelujen saatavuutta ja suju-
vuutta sekd kehittdd ensihoitoa; lisdtd asuk-
kaiden valinnanmahdollisuuksia terveyspal-
velujen kiytossd; luoda mahdollisuuksia
kayttdsd terveydenhuollon voimavaroja jérke-
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visti; parantaa menokehityksen hallintaa ja
ennakoitavuutta; edistdd palvelutuotannon ta-
loudellisuutta ja tuottavuutta; lisitd peruster-
veydenhuollon houkuttelevuutta vieston ja
hoitohenkilostén kannalta sekd kehittdd kun-
tien, kuntayhtymien, yhteistoiminta-alueiden
ostopalvelu- ja tilaajaosaamista.

Uudistukset eivit vilttdméttd sindnsd tuo
automaattisesti kovin paljon muutoksia ter-
veydenhuollon toimintaan. Vaikutusten mer-
kittdvyys riippuu ratkaisevasti siitd, miten
uudistusesityksid viedddn kaytidnt6on ja eri-
tyisesti siitd, missd médrin ehdotetut toimen-
piteet toteutuvat. Jos palvelujen tuottamista-
vat ja yleiselld tasolla toimintatavat pysyviét
ennallaan, niin vaikutukset voivat jaddd vaa-
timattomiksi.

Haasteina suomalaiselle terveydenhuolto-
jarjestelmaille voidaan esittdd seuraavat asia-
kokonaisuudet: véeston nopea ikdantyminen
ja eldkoityminen, tyOvoiman saatavuuden
varmistaminen, erikoissairaanhoidon jirjes-
tdminen entistd tuottavammin, terveyden-
huollon menokehityksen ennakoitavuuden
parantaminen, rahoituksen selkiyttdminen,
hoidosta ja sen kriteereistd paittdminen, eri-
tyishuomiota vaativat videstoryhmit (vam-
maiset, kroonisesti sairaat ynnd muut), tieto-
ja bioteknologian aiheuttamat haasteet sekd
vdeston omavastuun lisddminen terveydes-
tddn.

4.2 Taloudelliset vaikutukset

4.2.1 Vaikutukset kuntatalouteen

Ehdotuksen mukaan terveydenhuollon ra-
hoitusvastuu siilyisi kunnalla. Kunnalla on
verotusoikeus ja lisdksi valtio osallistuu ter-
veydenhuollon kustannuksiin valtionosuudel-
la ja kehittdimishankkeiden valtionavustuk-
sella.

Laki kunnan peruspalvelujen valtion-
osuudesta tuli voimaan 1 paivind tammikuu-
ta 2010. Uudessakin jarjestelmissd kunnan
valtionosuus lasketaan siten, ettd kullekin
kunnalle erikseen lasketusta valtionosuuden
laskennallisesta  perusteesta  vidhennetddn
kunnan omarahoitusosuus, joka on kaikissa
kunnissa asukasta kohti yhtd suuri. Yhdiste-
tyissd valtionosuuksissa on yksi yhtendinen
kiinted valtionosuusprosentti, joka kuvaa val-

tion ja kuntien vilistd kustannusten jakoa.
Vuonna 2010 valtionosuusprosentti on 34,08
prosenttia.

Valtionosuusjdrjestelméédn perustuva val-
tionrahoitus on kunnille yleiskatteellista kor-
vamerkitsemétonta rahaa, jonka kohdentami-
sesta kunnan sisélld padttad kunta itse.

Maédriteltdessd valtionosuuden laskennallis-
ta perustetta sosiaali- ja terveydenhuollon
osalta médrdytymisperusteita ovat kunnan
asukasluku, ikdrakenne, tyottomyys, asuk-
kaiden sairastavuus, vaikeasti vammaisten
henkildiden lukumaéérd, lastensuojelun tarve,
palvelu- ja jalostusaloilla toimivien osuus
tyollisestd tybvoimasta sekd syrjdisyys.

Yhé suurempi osuus kuntien menoista on
sosiaali- ja terveystoimen menoja. Niiden
osuus kuntien menoista oli 54 prosenttia
vuonna 2008.

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kayttékustannukset kasvoivat
vuosina 2005-2008 nimellisesti keskimé&érin
6,7 prosenttia vuodessa. Eniten kasvua oli
lastensuojelun laitos- ja perhehoidossa (kes-
kiméddrin 13,5 prosenttia vuodessa), muissa
vanhusten ja vammaisten palveluissa kuin
laitos- ja kotipalveluissa (keskimddrin 12,2
prosenttia vuodessa) sekd hammashoidossa
(keskimédrin 7,8 prosenttia vuodessa).

Valtiontalouden 30. maaliskuuta 2010 ke-
hyspaatoksen mukaan peruspalvelujen valti-
onosuudet ovat 7 877 miljoonaa euroa vuon-
na 2011. Peruspalvelujen valtionosuudet
kasvavat kehyskaudella yhteensd 342 mil-
joonaa euroa verrattuna vuoteen 2010 eli
keskimadrin 1,1 prosenttia vuosittain.

Erikoissairaanhoidon vuosittaiset meno-
vaihtelut vihenevit olennaisesti yli 20 000
asukkaan viest6ssd. Suuremmat organisaatiot
sosiaali- ja terveyspalveluissa mahdollistaisi-
vat palvelujen joustavan ja tehokkaan jirjes-
tdmisen sekd mittakaavaetujen hyodyntdmi-
sen. Esimerkiksi perusterveydenhuollossa on
arvioitu, ettd noin kymmenen l4skérin terve-
yskeskus on perusterveydenhuollon palvelu-
jen tehokkaan tuottamisen kannalta riittdvin
suuri ja samalla riittdvdn kokoinen turvaa-
maan toimivat pdivéaikaiset pdivystys- ja si-
jaisjérjestelyt sekd henkil6ston koulutus.
Henkiloston saatavuus ja osaamisen turvaa-
minen ovat keskeisid perusteita suuremmalle
yksikkokoolle palvelujirjestelméssa.
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Palvelutarpeiden kasvu ja terveydenhuollon
kustannusten hallinta edellyttdvit toimivaa
terveyspalvelujarjestelmid, terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmistd sekéd perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon entistd tii-
viimpdd yhteisty6td. Ehdotukseen siséltyy
erditd tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa kustan-
nusten lisdystd, mutta vastaavasti useita koh-
tia, jotka joko hillitsevit kustannusten kasvua
tai suoranaisesti mahdollistavat kustannus-
sddstoja.

Terveydenhuoltolain yksittédisilld muutok-
silla voi olla kustannuksia lisddvié tai kuntien
véliseen kustannusten korvaukseen liittyvid
piirteitd. Téllainen muutos on esimerkiksi
hoitopaikan  valinnan  mahdollistaminen.
Kansainvilisten ja kotimaisten kokemusten
mukaan hoitopaikan valintaoikeutta johonkin
muuhun hoitopaikkaan kuin asuinpaikan 13-
himpddn vaihtoehtoon kiytetddn hyvin vé-
hin. Tilloin palvelujédrjestelmén sopeutumi-
sesta kysynndn muutokseen aiheutuvat kus-
tannusvaikutukset olisivat kuntien tervey-
denhuollon kustannusten satunnaisvaihtelun
tasoisia. Ensihoitolddkiripdivystyksen jirjes-
tdminen erityisvastuualueella vakiinnuttaisi
nykyisen kdytdnnon ja aiheuttaisi kustannuk-
sia ainoastaan Pirkanmaan erityisvastuualu-
eella, jossa ei ole titd toimintaa jirjestetty.

Ehdotuksen useat kohdat mahdollistavat
kustannuskehityksen hallintaa. Esimerkiksi
painotetaan perusterveydenhuollon vahvis-
tamista monella tapaa. Toimiva perustervey-
denhuolto on keskeisessd asemassa kustan-
nuskehityksen hallintaan. Myo6s terveyden
edistimisen vahvistamisella voidaan hillitd
terveydenhuollon  palveluista, sairauden
vuoksi poissaoloista ja varhaisesta eldkkeelle
jdamisestd aiheutuvia kustannuksia.

Terveydenhuoltolaki mahdollistaisi my&s
kustannussddstéja. Niitd arvioidaan tulevan
ensinndkin  mahdollisuudesta  hyddyntdd
voimavaroja nykyistd tehokkaammin ja mah-
dollisuudesta toteuttaa nykyistd paremmin eri
palveluja toisiinsa liittyvind kokonaisuuksi-
na. Ehdotukseen sisiltyvit terveydenhuollon
jarjestaimissuunnitelma ja erikoissairaanhoi-
don jarjestamissopimus osaltaan tukisivat til-
laista suunnitelmallisempaa ja kokonaisval-
taisempaa palvelujen jérjestimistd. Samoin
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden tdy-
tdntoonpanoa koskevan suunnitelman laati-

misvelvoite tdhtdd voimavarojen tehokkaam-
paan kéyttoon. Hoidon laatuongelmilla on
merkittdvd taloudellinen ja terveydellinen
vaikutus tarpeettomina kokeina, hoitovirhei-
nd, vadriand ladkityksend ja menetettyind tyo-
pdivind. Niiden aiheuttamia tarpeettomia
kustannuksia kunnille ja sairausvakuutusjér-
jestelmalle tdytantéonpanosuunnitelmalla
nimenomaan pyrittdisiin vdhentdméin. Li-
siksi ensihoitoon liittyvét erityisvastuualueen
koordinaatiotehtdvit parantaisivat toiminnan
ohjausta ja tuottaisivat sitd kautta kustannus-
sddstoja.

Terveydenhuoltolakiehdotus koskee koko
terveydenhuoltoa moninaisine palvelumuo-
toineen ja laajoine asiakas- ja potilasmééri-
neen. Siksi mahdollisia kustannuslisidyksii ja
-sddstojd ei voida arvioida eikd médrittdd sa-
malla yksityiskohtaisuudella kuin yleensd
palveluja koskevissa muutosesityksissd, jois-
sa muutos kohdistuu suppeaan sosiaali- ja
terveyssektorin osa-alueeseen tai helposti
médriteltdavadn palvelujen kdyttdjaméasdraan.

Terveydenhuoltolakiuudistus  toteutetaan
valtiontalouden 30. maaliskuuta 2010 kehys-
padtoksen puitteissa. Terveydenhuoltolain
kustannuksia lisddvien ja vdhentdvien teki-
joiden yhteisvaikutuksen arvioidaan lisddvin
kuntatalouden kustannuksia vain vuonna
2011. Lisdays on 10 miljoonaa euroa, miki
merkitsee viiden miljoonan lisdystd perus-
palvelujen valtionosuuteen (mom. 28.90.30).
Tamai lisdys, kuten my6s 9,25 miljoonaa eu-
roa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta sekd lasten- ja nuorten
ehkéisevistd suunterveydenhuollosta annetun
valtioneuvoston asetuksen toimeenpanoa var-
ten, otetaan huomioon hallitusohjelman mu-
kaisen, sosiaali- ja terveyspalvelujen paran-
tamiseen tarkoitetun peruspalvelujen valtion-
osuuden 21,25 miljoonan euron suuruisen
kasvun sisdlld. Liséksi edelld mainitussa
valtiontalouden kehyspéddtoksessd on varat-
tu 11,8 miljoonaa euroa valtion rahoitukse-
na  ladkarihelikopteritoimintaan ~ (mom.
33.01.26).

422 lakkdiden neuvontapalvelut

Terveys ja toimintakyky vaikuttavat olen-
naisesti ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tarpeeseen. ldkkdiden henkildiden ter-
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veyden ja hyvinvoinnin edistdmiselld sekd
sairauksien ja tapaturmien ehkiisylld voidaan
hillitd sosiaali- ja terveyspalvelujen kustan-
nuksia. Idkk#dn vieston terveyden ja toimin-
takyvyn kehitys vaikuttaa sosiaali- ja terve-
ysmenojen kustannuspaineisiin  enemmén
kuin idkkédiden madrin kehitys sindnsid. Neu-
vonta- ja terveydenhoitopalvelujen kehitta-
miselld voidaan edistdd idkkdiden henkildi-
den terveyden ja toimintakyvyn paranemista,
mika tukee heidédn itsendistd selviytymistéén,
eldmédnlaadun paranemistaan ja mahdolli-
suuksiaan toimia aktiivisena yhteiskunnan ja-
senend. Terveyttd ja toimintakykyé edistdvin
neuvonnan ja ohjauksen avulla voidaan vé-
hentéd kroonisia sairauksia ja siirtdd hoidon
ja hoivan tarvetta elinkaarella myohdisem-
péddn vaiheeseen, miki hillitsee sosiaali- ja
terveyspalvelumenojen kasvua. Ennaltaeh-
kidisylld ja varhaisella puuttumisella idkkai-
den henkil6iden toimintakyvyn heikkenemi-
seen ja terveysongelmiin pystytddn vaikutta-
maan huomattavasti jopa pitkdaikaishoidon
tarpeeseen. Olemassa on tutkimusnédyttod
riskien hallinnan, kuten kaatumisten ehkai-
syn sekd ravitsemusneuvonnan ja erityisesti
lilkunnan lisddmisen vaikuttavuudesta sekd
siitd, ettd varhainen puuttuminen idkk&iden
toimintakyvyn heikkenemiseen kannattaa.

lakkdiden neuvontapalvelujen ja hyvin-
vointia edistidvien kotikdyntien rahoitus voisi
osittain perustua kuntien toiminnan ja palve-
lujen uudelleenorganisointiin, idkkdiden pal-
veluissa tyOskentelevien henkildiden tehté-
viankuvien muuttamiseen ja teknologian hyo-
dyntdmiseen. ldkk#diden neuvontapalvelujen
kokoaminen sellaisiksi, ettd ne ovat helposti
kuntalaisten saatavilla ilman tarvetta moniin
yhteydenottoihin kunnan eri tyontekijoihin,
loisi my6s mahdollisuuksia jarkevoittad tyon-
tekijoiden ajankéyttod. Toisaalta idkkadn vi-
eston madrd kasvaa jatkuvasti, joten siirty-
mivaiheessa idkkédiden neuvontapalvelujen
verkoston luominen lisdisi tydvoiman tarvet-
ta ja kasvattaisi siten kuntien menoja. Pi-
temmilld aikavililli voidaan odottaa, etti
neuvontapalvelut osaltaan kohentaisivat iak-
kdiden henkiléiden toimintakykyd, jolloin
kunnilla olisi mahdollisuus siirt4dd voimava-
roja kustannuksiltaan suurimmista palveluis-
ta idkkéiden neuvontapalveluihin.

Hyvinvointia edistdvien kotikdyntien vai-
kutukset kunnan kustannuksiin vaihtelevat
sen mukaan, onko kyse kunnassa alkavasta
vai jo vakiintuneesta toiminnasta. Kustan-
nuksiin vaikuttaa myos se, missd laajuudessa
ja miten toteutettuina kdyntejd tehdddn kun-
nassa nykyisin ja miten kohdennettuina ja to-
teutettuina kunta paéttdisi jatkossa jarjestdd
niitd. Vuonna 2007 ehkdisevid kotikdyntejd
toteutettiin Stakesin tutkimuksen mukaan
188 kunnassa ja niiden kéyttéonotto oli al-
kamassa tai suunnitteilla 65 kunnassa. Toi-
minnan laajuus vaihteli kunnittain.

Ensikdyntind toteutettavan hyvinvointia
edistdavin kotikdynnin vaatima tydaika on
Ik&neuvo-tyéryhmin arvion mukaan keski-
médrin kolme tuntia, joka siséltdd valittoméan
asiakastyon lisdksi my0s etukiteisvalmistelut
sekd tarvittavan dokumentoinnin, matkat ja
moniammatillisen yhteistyon. Niin ollen hy-
vinvointia edistdvidn kotikdynnin tuotanto-
kustannus kunnalle on keskimdirin noin 120
euroa. Jos vilimatkat ovat kunnassa lyhyet,
ensikdynnin keskim&érdinen kesto voi tyo-
ryhmén arvion mukaan olla 2-2,5 tuntia.
Seurantakdynneistd tai muulla tavalla toteute-
tusta seurannasta aiheutuvien kustannusten
voidaan arvioida olevan keskimiirin selvésti
pienempid kuin ensikdyntien kustannukset.

Yksi pédtoiminen tyontekijia voi tehdd
vuodessa laskennallisesti arviolta noin 370
asiakkaalle hyvinvointia edistdvéin kotikayn-
nin ensikdyntini.

Neuvontapalvelujen ja hyvinvointia edisté-
vien kotikdyntien tulisi olla asiakkaalle mak-
suttomia. Maksuttomuus vastaa nykyiseen
lainsddadantoon  sisédltyvad yleistd linjausta,
jonka mukaan kuntien jérjestamét ehkdisevat
sosiaali- ja terveyspalvelut ovat maksutto-
mia. Maksuttomuus olisi tdrkedd toiminnan
matalan kynnyksen turvaamiseksi, heikoim-
massa taloudellisessa asemassa olevien hen-
kiléiden tavoittamiseksi sekd vdeston hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventamiseksi.

Neuvontapalvelujen ja hyvinvointia edisti-
vien kotikdyntien lisddminen, siséllon kehit-
tdiminen ja vaikuttavuuden parantaminen
edellyttavit henkiloston koulutusta. Koulutus
voisi olla pddosin perehdytykseen kuuluvaa
koulutusta sekéd nykyistéd lakisééteistd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tdydennyskoulutusta
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423 Ensihoitopalvelut

Ensihoidon jérjestdmisvastuun siirtdminen
sairaanhoitopiirille mahdollistaisi toiminnan
suunnittelun nykyistd taloudellisemmin. Kii-
reettomien potilassiirtojen eriyttdminen ensi-
hoidosta sekd ensihoitokeskusten kiyttoonot-
to ja ensihoidon ld#kéri- ja asiantuntijapalve-
lujen keskittdminen sairaanhoitopiireihin va-
hentiisivit kustannuksia kun toimintaa pys-
tyttdisiin suunnittelemaan ja ohjaamaan ny-
kyistd paremmin.

Ensihoidon ja sairaankuljetuksen rahoitus-
jarjestelmd on kolmikanavainen. Rahoituk-
seen osallistuvat terveyskeskusta ylldpitavit
kunnat ja kuntayhtymit, Kansanelikelaitos
sairausvakuutuslain perusteella ja potilas
omavastuuosuudellaan. Sairausvakuutuslain
perusteella sairaankuljetusajoneuvolla tehty
matka korvataan vakuutettu- ja matkakohtai-
sesti. Korvausta maksetaan vain matkan ai-
heuttamista kustannuksista, ei ennen kulje-
tusta tai kuljetuksen aikana annetusta ensi-
hoidosta, eikd padsdantoisesti myoskddn kul-
jetukseen johtamattomista tehtdvistd. Korva-
us maksetaan vain yhdestd yksikostd, vaikka
potilaan hoitamiseen olisi osallistunut useita
yksikoita.

Vuonna 2008 Kansaneldkelaitos korvasi
sairaankuljetusta yhteensd 77 miljoonalla eu-
rolla. Ambulanssimatkoja hoitopaikkaan tai
kotiutusmatkoja korvattiin noin 490 000
matkaa ja avohoitopotilaan siirtokuljetuksia
hoitopaikasta toiseen hoitopaikkaan noin
61 000 matkaa.

Valtakunnallisia tilastoja jarjestamistavois-
ta tai ambulanssien madrdstd ei ole, koska
kunnat tai kuntayhtymét vastaavat itsendises-
ti sairaankuljetuksen jarjestimisestd Talla
hetkelld yksityisilld palveluntuottajilla on so-
pimus palvelun tuottamisesta runsaan 200
kunnan tai kuntayhtym#n kanssa. Pelastus-
toimi on palveluntuottaja noin 60 kunnassa
tai kuntayhtymaissi, muissa kunnissa ja kun-
tayhtymissd sairaankuljetus hoidetaan kun-
nan tai kuntayhtymidn omana toimintana.
Palvelua tuottavan sairaankuljetusyrittijan tai
pelastuslaitoksen tulot muodostuvat potilaan
kuljettamisesta maksettavasta sairausvakuu-
tuskorvauksesta ja kunnan maksamasta val-
miuskorvauksesta. Hatdkeskus tekee puheli-
mitse suoritetun riskinarvion perusteella p4s-

toksen ambulanssin hélyttdmisestd. Ambu-
lanssin henkilosto tekee potilaan luona hoi-
don tarpeen arvion, ja jos potilas katsotaan
kuljetuksen tarpeessa olevaksi, hénet kuljete-
taan hoitolaitokseen. Palveluntuottaja laskut-
taa timén jidlkeen Kansaneldkelaitokselta val-
takirjamenettelylld kilometriperusteisen kor-
vauksen. Jos potilas ei tarvitse kuljetusta, sai-
rausvakuutuskorvausta ei makseta. Useassa
kunnassa on téti tilannetta varten sovittu, etti
kunta maksaa néistd kuljettamatta jattamisis-
td palveluntuottajalle erillisen korvauksen.

Sairaankuljetustoiminnan nykykustannuk-
sista on mahdotonta tehdd tarkkoja arvioita.
Koska lainsdddannossi ei ole madrdyksii sai-
raankuljetustoiminnan sisdllostd tai tavoit-
teista, kunnat ovat voineet pdattad siitd, min-
kélaisia sopimuksia palvelun tasosta on pai-
kallisesti tehty. Vilittomédssd (60 sekunnin)
lahtévalmiudessa ympirivuorokautisesti
kahdella ensihoitajalla miehitetty ambulanssi
maksaa vuositasolla noin 450 000 — 550 000
euroa. Summa sisdltdd ajoneuvon varustei-
neen sekd henkiloston palkkakustannukset
sivukuluineen kuntasektorin virkaehtosopi-
muksen mukaisissa palkkaluokissa. Lihto-
valmiusvaatimuksen alentaminen alentaa
vastaavasti palkkakustannuksia. Etenkin ha-
ja-asutusalueilla on varsin tavallista, ettd l14h-
tovalmius on 15 minuuttia ainakin osan vuo-
rokautta. Lisdksi yksityinen yrittdjd voi hin-
noitella palvelunsa itsendisesti. Yksityiset
palveluntuottajat ovat tdmén lisdksi tehneet
sopimuksia potilaiden siirtokuljetustehtivien
hoitamisesta terveydenhuollon yksikéiden,
sosiaalitoimen laitosten ja turvapuhelinyri-
tysten kanssa. Samalla yksikolld ja henkil6s-
tolld hoidetaan sekd kunnan kiireellisid sai-
raankuljetustehtdvid ettd muiden sopi-
musosapuolten kiireettomii siirtotehtivid, ei-
ki yritysten kassavirrasta ole muodostettavis-
sa selvdd kuvaa osuudesta, joka liittyy kii-
reellisen sairaankuljetuksen tehtdvien hoita-
miseen.

Ensihoitopalvelun jéarjestimisvastuun siir-
tyminen sairaanhoitopiireille parantaisi ensi-
hoitopalvelun ohjausta ja mahdollistaisi
osaamisen keskittdmisen sairaanhoitopiirin
yhdelle ensihoitopalvelusta p#dtoimisesti
vastaavalle 14ddkarille. Nykyisin sekd terveys-
keskukset ettd sairaanhoitopiirit ovat jérjes-
tdneet ensihoidon vastuulddkéritoimintaa ja
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toiminta on ollut osin pédllekkiistd. Sosiaali-
ja terveysministerion asettaman selvityshen-
kilon raportin (STM, selvityksid 2007:26)
mukaan 91 prosentilla terveyskeskuksista on
nimetty vastuulddkéri, mutta vain 31 prosen-
tilla heistd on riittdvasti tydaikaa kaytettavis-
séd tehtdvén hoitamiseksi. Terveyskeskuksista
58 prosenttia ilmoitti, ettd vastuuldgkarilld on
riittdvd osaamistaso tehtdvien hoitamiseksi.
Terveyskeskuksissa ja sairaanhoitopiireissi
osa-aikaisesti ensihoidon vastuuldédkirin teh-
tdvid hoitaneiden lddkérien tyopanos on tar-
koitus koota yhteen, mikd mahdollistaisi p&a-
toimisen ensihoidon vastuuldédkirin viran pe-
rustamisen sairaanhoitopiiriin.  Taltd osin
muutos ei lisdd kustannuksia. Ensihoidosta
vastaava ladkéri pystyisi nykyistd paremmin
koordinoimaan alueen ensihoitojérjestelmien
toimintaa, toimimaan ensihoitopalvelun kent-
tdjohtajien ja alueen ensihoitajien lddketie-
teellisend esimiehend sekd suunnittelemaan
yhdessd  erikoissairaanhoidon  edustajien
kanssa potilaiden hoitoonohjausta. Hyvin
suunniteltu hoitoonohjaus vihentdd kustan-
nuksia, kun potilas voidaan kuljettaa suoraan
tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan.

Pelastuslaitosten henkilosténéd on pelastaja-
tutkinnon suorittaneita henkilditd, ja silloin
kun pelastuslaitos tuottaa kunnalle sairaan-
kuljetuspalveluita, usein myos terveyden-
huollon ammattihenkil6itd sairaankuljetus-
tehtdvid varten. Satakunnan pelastuslaitoksen
vuonna 2008 tekemin selvityksen mukaan
pelastustoimen noin 5 200 pé#dtoimisesta
henkilostd noin 20 prosentilla on myos ter-
veydenhuollon ammattihenkilon koulutus.
Koska pelastajat tekevit sekd palo- ja pelas-
tustehtdvid ettd osan ajasta sairaankuljetus-
tehtdvid, laitosten kustannusrakenteesta on
vaikeaa erotella sairaankuljetuksen ja palo- ja
pelastustoimen rahoitusosuuksia.

Vuonna 2005 Raha-automaattiyhdistys
edellytti, ettd jotta ladkidri- ja pelastusheli-
kopteritoimintaa yllapitdville yhdistyksille
voitaisiin maksaa RAY:n tukea, tulee sai-
raanhoitopiirien vastata lddkérihelikopteri-
toiminnan aiheuttamista l4dkinnillisistd kus-
tannuksista. Tdmén mukaisesti sairaanhoito-
piirit ovat vastanneet Helsingin ja Uuden-
maan, Varsinais-Suomen, Pohjois-Savon ja
Pohjois-Pohjanmaan erityisvastuualueilla
toimivien ldgkarihelikopterien lddkinnallisis-

td kustannuksista. Ainoastaan Pirkanmaan
erityisvastuualueella ei titd toimintaa ole ol-
lut. Lakiesityksen mukaan erityisvastuualu-
een tulee ylldpitad lddkiritasoinen ensihoito-
péivystys alueellaan. Esitys vakiinnuttaisi
néiltd osin jo vallitsevan kdytdnnon eikéd Pir-
kanmaan erityisvastuualuetta lukuun ottamat-
ta aiheuttaisi lisdakustannuksia.

Monissa pelastuslaitoksissa on ldgkinti-
esimiehen virkoja terveystoimen johtamista
varten. Lidkintdesimiehet toimivat ensihoi-
don moniviranomais- ja monipotilastilanteis-
sa ensihoidon ja sairaankuljetuksen kentté-
johtajina, ja osallistuvat liséksi vaativimpien
potilastapausten hoitoon. Ensihoitopalvelun
kenttdjohtamisjérjestelmédn  maanlaajuinen
kayttoonotto lisdisi kuntien kustannuksia
osassa maata, silli nykyinen jérjestelmi ei
ole maan kattava. Pelastustoimen selvityksen
mukaan (SM075:00/2006) vuonna 2006 pe-
lastustoimella oli 8 vakanssia ja terveyden-
huollon palveluksessa on sama miari. Katta-
van ensihoidon kenttdjohtajajarjestelmén ra-
kentaminen edellyttdisi noin 20-30 uuden vi-
ran perustamista, mikd lisdisi kustannuksia
yhteensd noin 7 100 000 euroa, josta valtion-
osuus on noin 3 550 000 euroa. Ensihoidon
johtamisjérjestelmén muutos on tarkoitus to-
teuttaa asteittain sisdllyttdmalld kustannukset
vuosien 2012—2015 kehysvalmisteluun ja
vuosittaisiin talousarvioehdotuksiin.

Erityisvastuualueen  ensihoitokeskuksen
tehtdviksi ehdotetaan erityisvastuualueen
hoitolaitosten vilisten suunniteltujen potilas-
siirtojen yhteen sovittamista. Kyseessd olisi
uusi tehtdvd, josta aiheutuisi henkilostokus-
tannuksia. Nykyisin terveydenhuollon yksi-
kot tilaavat itsendisesti hoitolaitossiirrot eikd
toimintaa suunnitella kokonaisuutena ja sen
vuoksi kaluston kdytto on epitarkoituksen-
mukaista. Suunnittelemalla hoitolaitossiirrot
nykyistd paremmin koko erityisvastuualueen
alueella, saavutetaan merkittavid sddst6jd kun
kalustoa pystytddn kdyttimddn tehokkaam-
min.

Muilta osin kustannukset ensihoitopalvelun
kehittimiseksi on vaikeasti arvioitavissa,
koska nykytilanteen kustannukset ovat vai-
keasti selvitettivissa. Sairaanhoitopiirien
tekemissd ensihoitopalvelun palvelutasopé-
toksessd madritelldén sairaanhoitopiirin sisél-
14 eri alueille véeston ohjeelliset tavoittamis-
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ajat muun muassa véestotiheyden ja arvioitu-
jen tehtdviamaidrien mukaisesti. Toiminnan
suunnittelussa ldhtokohtana on koko véestén
tasavertainen palvelu, eikd endid kuntakohtai-
nen ja kuntarajoihin perustuva suunnittelu.
On vaikeaa arvioida ennakolta, mille tasolle
sairaanhoitopiirit tulevat pditoksilladn aset-
tamaan potilaiden tavoittamisajat. Mitd no-
peammin potilas pyritddn tavoittamaan, sitd
enemmin tai tiheimmin pitd4 olla ambulans-
seja kadytettdvissd, ja ndmi kustannukset hei-
jastuvat suoraan ensihoitopalvelusta aiheutu-
viin kustannuksiin.

Sosiaali- ja terveysministerid on esittdnyt
2011-2014 kehysehdotuksessa, ettd ladkéri-
helikopteritoiminnan uuteen organisointimal-
liin siirryttdessd perustettavalle hallinnoin-
tiyksikolle myonnettdisiin 11 800 000 euroa
yksikon hallinnoinnin ja lentotoiminnan kus-
tannusten kattamiseksi vuodesta 2011 alkaen
sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan
erilliseltd momentilta 33.01.26. Ladkériheli-
kopteritoiminnan rahoitus on tarkoitus turva-
ta nostamalla raha-automaattien ja kasinope-
lien pitdmisestd perittdvad arpajaisveroa vuo-
den 2011 alusta lukien 10 prosenttiin tuotos-
ta, mikd  edellyttdd  arpajaisverolain
(552/1992) 4 §:n muuttamista.

4.2.4 Hoitopaikan valinta

Kansainvilisiin kokemuksiin perustuen on
oletettavissa, ettd suhteellisen pieni osa poti-
laista kéyttdisi alkuvuosina oikeuttaan valita
hoitopaikka. Potilaiden valinnan taloudelliset
vaikutukset koko maan tasolla jddnevit to-
dennékdisesti ensimmadisten vuosien aikana
vihiisiksi. Koska palvelutuottajan hinnoitte-
luperusteeseen ei vaikuta se, tuleeko potilas
omalta alueelta tai sen ulkopuolelta, uudis-
tuksella ei myoskddn ole odotettavissa mer-
kittavad vaikutusta palvelujérjestelmén ko-
konaiskustannuksiin. Pidemmalld aikavéililla
asiaan vaikuttaa muun muassa se, millaisia
kannusteita muutos tuo palvelujen tuottajien
kayttdytymiseen sekd henkilokunnan saata-
vuustilanteet.

Eteld-Pohjanmaan, Pirkanmaan ja Vaasan
sairaanhoitopiirien sekéd Piijat-Hdmeen sosi-
aali- ja terveysyhtymin alueilla asuvat ovat
voineet 1. lokakuuta 2007 Iukien vapaasti va-
lita kyseisten sairaanhoitopiirien sairaaloista

sen hoitopaikan, jossa haluavat saada kiireet-
tomén leikkaushoidon. K#ytiant6 on koskenut
ainoastaan julkisen sektorin sairaaloita. Ylei-
sesti ottaen kokemukset hoitopaikan valin-
nasta ovat pddsdantoisesti olleet myonteisia.
Liikkuvien potilaiden médrit ovat olleet erit-
tdin vihiisid. Sairaalat ovat kyenneet hoita-
maan kaikki halukkaat potilaat, jotka ovat
hakeutuneet toiseen sairaanhoitopiiriin.

Potilaiden hakeutumiseen toiseen sai-
raanhoitopiiriin ndyttdd vaikuttavan erityises-
ti sairaalan maine, palvelujen saatavuus ja
laatutekijdt sekd potilaiden kokemukset.

Hoitopaikan valinta voisi mahdollisesti
vaikeuttaa sairaalan varautumista ja resur-
sointia, mikili potilasméérit kasvaisivat.

Kotikunnan talouden kannalta kustannus-
ten madrd ei valttdmattd juuri muuttuisi, jos
toisessa sairaanhoitopiirissd palvelun lasku-
tus on samaa tasoa kuin omassa sairaanhoi-
topiirissd ja jos palveluvolyymi (asiakkaina
ja palveluina per asiakas) ei muutu. Ainoa
selvempi lisdkustannus téllaisin oletuksin on
transaktiokulujen kasvu, joskin kokonaisuu-
teen ndhden se on marginaalista. Kotikunnan
kustannukset nousevat, jos palveluvolyymi
muuttuu tai palvelusta tuleva lasku ylittdd
oman sairaanhoitopiirin laskutuksen. Mah-
dollista periaatteessa on myds se, ettd palve-
luvolyymi supistuu tai laskutus alittaa oman
piirin laskutuksen.

Tilanteessa, jossa potilas kidyttdd perus-
terveydenhuollon palveluja kotikuntansa ul-
kopuolelta, kustannusvaikutukset kotikunnan
kannalta ovat vastaavanlaiset mitd edelli to-
dettiin sairaalapalvelujen osalta.

Jos valinnanvapaus kohdistuu johonkin
kuntaan kuten esimerkiksi niin sanottuun ke-
simokkikuntaan voimakkaana, silli voi olla
taloudellisia vaikutuksia téllaisen kunnan
osalta: kunnan terveyskeskus joutuu mahdol-
lisesti nostamaan palveluvalmiuttaan sekd
mahdollisesti uudelleen jérjestelemédn loma-
aikojen henkiloston saatavuutta. Téillaiset
ratkaisut lisddviat kunnan kustannuksia, jotka
se laskuttaa potilaiden kotikunnilta. Tilan-
teessa, ettd useilla paikkakunnilla jouduttai-
siin palveluvalmiutta nostamaan, nousisivat
kustannukset myo6s koko maan tasolla.

Hoitopaikan valinnan mahdollistamisen
merkittdvimmét vaikutukset voivat olla pai-
kallisia tai aluekohtaisia. Erdilld tyossdkdyn-
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tialueilla palvelujen kéytté yli kuntarajojen
voi olla muuta maata selvésti yleisempaa.
Naissé tapauksissa vaikutukset paikallisiin tai
alueellisiin palvelurakenteisiin sekd palvelu-
valmiuksiin voivat olla merkittdvid. Ne voi-
vat esimerkiksi johtaa maaseutumaisen ym-
périston palvelujen ohenemiseen, jos merkit-
tdvé osa palveluista halutaan kayttda esimer-
kiksi tyopaikan vuoksi alueen kaupunkikes-
kuksessa. Suhteellisesti suurimmat muutok-
set voivat tapahtua pienissd kunnissa, joissa
on paljon vapaa-ajan asuntoja.

Laajentuva hoitopaikan valinnanvapaus
saattaa nopeuttaa kehitystd erdilld erikois-
aloilla siihen, ettd hoitoa antavia yksiditd on
nykyistd selvidsti pienempi m#ird, ja siten
edistdd tyonjakoa sairaanhoitopiirien kesken.

Laajentuva hoitopaikan valinta todenniakoi-
sesti merkitsee, ettd kansalaiset ja potilaat
katsovat palvelujen laadun kohoavan jousta-
vamman palvelujen saatavuuden myG6ta.

4.3 Vaikutukset viranomaisten toimin-
taan

Esityksen mukaan terveydenhuollon lain-
sddddnnon uudistamisella kehitettédisiin pal-
velujdrjestelmdd siten, ettd palvelujérjestel-
mén perustana olisi kattava terveyden edis-
tdmisen ja perusterveydenhuollon palvelujér-
jestelmd. Terveyden ja hyvinvoinnin edisté-
mistd koskevat sddnnokset vahvistaisivat yh-
teisty6td kunnan eri toimijoiden kesken ja
toiminta olisi suunnitelmallisempaa kuin ny-
kyisin. Myds terveydenhuollon alueellinen
kehittdiminen yhteistoiminnassa sosiaalihuol-
lon kanssa mahdollistaisi pitk#jénteisen
suunnittelun. Alueellisessa yhteistydssd voi-
taisiin sopia sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelméin kehittimisestd, alueelli-
sesta tyonjaosta sekd sen toteuttamisesta. Yh-
teistyd edistdisi saumattomien palveluketju-
jen syntymistd ja eri palvelujen yhdistymisti
asiakasldhto6iseksi ja joustavaksi kokonaisuu-
deksi. Asiakas ja potilas saisivat palvelut oi-
keaan aikaan ja oikeassa paikassa. My®os eri-
koisosaaminen suomalaisessa terveydenhuol-
lossa kehittyisi alueellisen yhteistyon ja tyon-
jaon myo6td. Kun esimerkiksi terveyskeskuk-
set ja sairaalat erikoistuisivat tiettyjen toi-
menpiteiden hoitamiseen, niistd tulisi hyvid

osaamiskeskuksia ja henkilokunnankin rek-
rytointi voisi helpottua.

Ehdotuksen ensihoitoa ja sairaankuljetusta
koskevat uudistukset kehittdisivit huomatta-
vasti palvelujarjestelméid. Ensihoidon méérit-
teleminen sairaanhoitopiirin tehtdvaksi, poti-
lassiirtojen eriyttdminen ensihoidosta sekd
ensihoitokeskusten kdyttéonotto lisdisivit te-
hokkuutta. Ehdotuksen tavoitteena on paran-
taa palvelujen laatua, selkeyttdd palveluorga-
nisaatiota, kehittdd palvelujen ohjausta sekd
parantaa tuottavuutta.

Tavoitteena on luoda aikaisempaa vah-
vemmat yhteistyorakenteet valtakunnallisesta
kehittdmistyostd vastaavien toimijoiden ja
kuntien vilille.

4.4 Vaikutukset kuntalaisiin, asiakkai-
siin ja potilaisiin

Potilaan oikeus valita terveydenhuollon
toimintayksikko lisdisi asiakaskeskeisyytta.
Potilaan tai asiakkaan asemaa vahvistaisi li-
siksi oikeus valita hoitava ladkari tai hoitaja
silloin, kun se terveyskeskuksen tai sairaalan
toiminnan kannalta on mahdollista jéarjestda.
Viestolld olisi siis laajempi oikeus valita pe-
rushoitopaikka joko luonnollisen asiointi-
suunnan (esimerkiksi tyOpaikka) mukaan yli
kuntarajan. Potilaalle sairaudesta aiheutuvia
haittoja voitaisiin lieventdd integroiduilla
hoitoketjuilla, joissa perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito toimisivat tiiviissid ja te-
hokkaassa yhteistydssd. Potilas olisi palvelu-
jen keskipisteend siten, ettd palvelut ja toi-
minnot organisoitaisiin hénen terveydenti-
laansa koskevista lddketieteellisistd tai ham-
maslidketieteellisistd  tarpeistaan  ldhtien.
Terveyspalvelujérjestelméan olisi oltava 13-
pindkyvd niin, ettd potilas saisi luotettavaa
tietoa omien palvelujensa toimivuudesta.
Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen vah-
vistaminen loisi myds kuntalaiselle parem-
mat edellytykset terveellisemmalle ympéris-
tolle ja terveellisten valintojen tekemiselle.

Keskitetyissd malleissa, joissa osia erikois-
sairaanhoidosta ja perusterveydenhuollosta
on integroitu toisiinsa, odotusaikojen ja jono-
jen voidaan odottaa vihenevin koordinoidun
hoidon johdosta. Erityisesti erikoissairaan-
hoidon konsultaation ja hoidon tuominen
osaksi  perusterveydenhuollon toimintaa
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mahdollistaisi tehokkaamman hoidon perus-
tasolla ja todenndkoisesti vahentiisi ldhettei-
den midrdad. Hoitoon pédsyd koskevia sddn-
noksid on tismennetty varmistamaan erikois-
sairaanhoitoon ldhetettyjen potilaiden odo-
tusaikojen yhteneviisyys. Erikoissairaanhoi-
toon ldhetettyjen potilaiden tutkimukset en-
nen hoitopdétosta olisi uusien séddnndsten pe-
rusteella suoritettava valmiiksi kolmen kuu-
kauden kuluessa ldhetteen saapumisesta. Pe-
rusterveydenhuollon hoitoon paddsyn enim-
mdisaikoja ei ole muutettu.

Kiintedmpi yhteisty6 sosiaali- ja terveys-
toimen vililld toisi myds toiminnallisia etuja
hoitoprosessissa. Tdtd on korostettu sekd pe-
rusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoi-
don velvoitteilla tehdd tarpeen mukaista yh-
teistyotd sosiaalihuollon kanssa véeston pal-
velujen jérjestdmiseksi. Lisédksi tutkimus- ja
kehittdmistoiminnassa on huomioitava sosi-
aalihuollon kanssa yhteiset tarpeet ja mah-
dollisuudet. Erityisesti on korostettu lasten
huomioimista lastensuojelulain mukaisesti
silloin kun vanhemmilla on lasten huolehti-
miskykyyn mahdollisesti vaikuttavia sairauk-
sia hoidettavana.

Useita perusterveydenhuoltoa vahvistavia
sdadnnoksid terveyskeskusten ja sairaanhoito-
piirien yhteistyostd ja kuntien perustervey-
denhuollon yhteistydstd on otettu esitykseen.
Néiden tarkoituksena on perusterveydenhuol-
lon jdrjestdiminen hyvissd kuntien yhteistyods-
s alueellisesti sekd yhteistyossd sairaanhoi-
topiirin  kanssa. Yhteisty6lld tavoitellaan
joustavammin ja tehokkaammin toimivia tut-
kimus- ja hoitokokonaisuuksia organisaatioi-
den rajoista riippumatta.

Myos potilasrekisterin ja tietojédrjestelmien
yhteensopivuus sekd tiedonkulun parantami-
nen perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon vililld edistdd potilaan hoito- ja pal-
veluketjujen toimivuutta. Tdméd on tarkoitus
toteuttaa siten, ettd sairaanhoitopiirin alueella
kaikkien kunnallisen terveydenhuollon toi-
mintayksik6iden potilasasiakirjat muodosta-
vat yhteisen potilastietorekisterin. Mahdollis-
tettaessa potilasasiakirjoissa olevien tietojen
nykyistd helpompi kédytettavyys yhteisen po-
tilastietorekisterin avulla, on samalla tarpeen
varmistaa  potilastietojen  asianmukainen
kaytto ja potilaan oikeus ottaa kantaa itseddn
koskevien tietojen luovutukseen rekisterinpi-

tdjien vililli. Voimassa olevan potilaslain
mukaan potilasta koskevia tietoja voidaan
luovuttaa rekisterinpitdjien vélilld potilaan
suullisella tai asiayhteydestd ilmenevélld
suostumuksella silloin kun tietoja tarvitaan
potilaan tutkimuksen tai hoidon jirjestdmi-
seksi. Tama perusperiaate on tarkoitus siilyt-
tdd myos silloin kun yhteiseen potilastietore-
kisteriin kuuluvia tietoja luovutetaan rekiste-
rinpitdjien vililld. Potilaslain sd&nnoksisti
poiketen potilaan oikeus paittdd héntd kos-
kevien tietojen kdytostd on kuitenkin tarkoi-
tus toteuttaa potilaalla olevalla oikeudella
kieltdd tietojen luovutus rekisterinpitdjien vi-
lilla. Kielto-oikeuden toteuttamiseksi poti-
laalle on myds annettava asianmukainen sel-
vitys tdstd oikeudesta. Riittdvén tietosuojan
varmistamiseksi ehdotettu uusi sddnnos edel-
Iyttad lisdksi hoitosuhteen olemassaolon
varmistusta ja potilastietojen kdyton aktiivis-
ta seurantaa lokitietojen avulla.

Kokonaisuudessaan yhteisen potilastietore-
kisteri parantaisi merkittavésti potilaan hoi-
don kannalta olennaisten tietojen saamista
kayttoon samalla, kun potilaalla sdilyy edel-
leenkin mahdollisuus estdd arkaluontoisiksi
kokemiensa tietojen luovutus rekisterinpitdji-
en vililla.

Ensihoitopalvelun jérjestimisvastuun siir-
tdminen kuntatasolta sairaanhoitopiireille pa-
rantaisi kuntalaisten yhdenvertaisuutta, koska
toiminta suunnitellaan sairaanhoitopiirin ta-
solla yhteniiseksi ja kuntakohtaiset erot pal-
velujen saamisessa ja laadussa vidhenevit.
Ensihoitojérjestelméddn ehdotetut muutokset
parantaisivat asiakkaan ja potilaan saaman
palvelun laatua. Tavoitteena olisi yhten&istdd
videston avunsaantia kiireellisissd tilanteissa.

4.5 Vaikutukset ympiristoterveyden-
huoltoon

Ympdristoterveydenhuollon yhteistoimin-
ta-alue koostuu kuntien ja kuntayhtyminen
nykyisistd valvontayksikoistd muodostetusta
yhdestd organisaatiosta. Kuntien tehtdvind
olevan ympdristdterveydenhuollon tulee olla
kokonaisuudessaan saman valvontayksikon
alla.

Tarkoituksenmukaisen tydnjaon ja erikois-
tumisen mahdollistamiseksi valvontayksikon
vihimmaiiskoko on  ympéristterveyden-
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huollon toimialalla 10 henkil6tydvuotta otta-
en kuitenkin huomioon paikalliset erityisteki-
jat. Koko henkil6ston ei ole vilttamédtontd ol-
la sijoitettuna valvontayksikon keskuspaikal-
le.

Ympdristoterveydenhuollon yhteistoimin-
ta-alueita koskevan lain (410/2009) mukaan
riittdvin  henkilostoresurssein  muodostuvat
yhteistoiminta-alueet aloittavat toimintansa
viimeistddn 1. tammikuuta 2013.

Koska ympdristéterveydenhuolto on osa
ennaltachkéisevdd terveydenhuoltoa, on tér-
kedd, ettd terveydenhuoltolaissa vahvistetaan
tdmi kytkos ja ndhdddn ympiristterveyden-
huolto osana perusterveydenhuoltoa. Ympé-
ristéterveydenhuollon palveluihin ja monia-
laiseen valvontatoimeen ei terveydenhuolto-
laki sindnséd tuo muutosta vallitseviin kdytéan-
toihin, koska ympdéristdterveydenhuollon
palvelujen jarjestdmisestd sdddetddn erikseen.

4.6 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Esitykselld olisi vaikutuksia ihmisten ase-
maan ja toimintaan yhteiskunnassa. Hoito-
paikan valinnan mahdollistaminen parantaisi
ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa heididn
oman terveytensd ja sairauksiensa hoitoon.
Vaikutus olisi olennainen ja véliton sddtdmi-
sensd jdlkeen vaikka valinnanmahdollisuu-
den laajuus onkin tarkoitus lisétd asteittain.
Kansainvilisten kokemusten perusteella ih-
miset eivit tulisi todennékdisesti valitsemaan
kovin merkittdvasti kotikuntansa ja ldhisai-
raalansa ulkopuolella olevia palveluja, mutta
oman terveyskeskuksen tai terveysaseman
valinnan mahdollisuus sitouttaa ihmisié osal-
listumaan kokonaisuudessaan itseddn koske-
viin terveysvalintoihin ja hoitop#itoksiin ai-
empaa paremmin. Mikéli valinnan mahdolli-
suuden kayttd ylittdisi odotukset ja ihmiset
jattdisivat merkittdvissd midrin joitain terve-
yskeskuksia tai terveysasemia, aiheuttaisi se
alkuvaiheessa ennakoimattomia henkil6sto-
kustannusmuutoksia, jotka pystyttiisiin ta-
saamaan noin vuoden sisélld. Valinnan mah-
dollisuuden odotetaan vahvistavan ihmisten
myonteistd suhtautumista julkisiin tervey-
denhuoltopalveluihin ja tukevan tulevaisuu-

dessa koko viestolle suunnattujen palvelujen
kehittymista.

Osa viestostd ei olosuhteidensa tai tervey-
tensd takia pysty hoitopaikan valinnan mah-
dollisuutta aktiivisesti kdyttdméan. Valinnan
mahdollisuus ei poistaisi kotikunnan vastuuta
kuntalaisten terveyspalvelujen jérjestdmises-
td. Niin ollen jokaisella ihmiselld valinnan
aktiivisesta kdyttdmisestd riippumatta olisi
terveyden ja sairaanhoidosta vastaava perus-
terveydenhuollon terveyskeskus kaytettdvis-
sdan. Samoin erikoissairaanhoitoon ohjaami-
sessa hoidontarpeen arviota tai hoitoa varten,
ei ihmisen tarvitsisi osata valinnanmahdolli-
suuttaan kéyttdd vaan lahettdvad 1adkari voisi
aina ohjata kotikunnan ensisijaisesti kdytta-
midn erikoissairaanhoidon hoitolaitokseen
tutkimuksia ja hoitoa varten. Niin ollen vies-
toryhmit eivit tulisi valinnanmahdollisuuden
kdyton osaamisen perusteella asetetuksi
eriarvoiseen asemaan.

Pitkdaikaishoidossa sairaalassa olevalla po-
tilaalla ei ole nykyisin oikeutta valita koti-
kuntansa ulkopuolelta sairaanhoitolaitosta
hoitonsa toteuttajaksi. Tdtd oikeutta ei ter-
veydenhuoltolaissakaan esitettdisi vaan pit-
kiaikaisessa laitoshoidossa olevan ihmisen
oikeus valita kotikuntansa tulisi sdddettaviksi
kotikuntalaissa. Talloin valittu uusi kotikunta
tulisi olemaan myos laitoshoidosta vastaava
kunta ja jarjestimdidn omien kaytintojensd
puitteissa uuden hoitopaikan. Kotihoidon
palveluista merkittdvd osa on sosiaalipalvelu-
ja eikd niistd sdddettdisi terveydenhuoltolais-
sa. Kotihoidon jérjestiminen terveyskeskuk-
sen toiminta-alueen ulkopuolelle on myos
kaytinnon syistd epétarkoituksenmukaista ja
aiheuttaisi lisdkustannuksia. Kotihoito ei ndin
ollen kuuluisi tdssé esityksessd valinnanmah-
dollisuuden piiriin.

Ehdotuksella pyritddan vaikuttamaan ihmis-
ten terveyteen ja hyvinvointiin sekd hyvin-
voinnin jakautumiseen véestéryhmien vililla.
Ehdotuksessa tdsmennettdisiin  terveyden
edistdmisen ja sairauksien ehkdisyn tehtdvaa.
Talla pyritddn vaikuttamaan koko véeston ta-
solla tehokkaammin terveyden riskitekij6ihin
niitd vdhentdvisti ja siten kansanterveyttd pa-
rantavasti. Erityisesti tdhditidén véestéryhmi-
en vilisten terveyserojen kaventamiseen ja
hyvinvoinnin tasaisempaan jakautumiseen
véestossa.
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Ehdotuksessa esitettdisiin koulu- ja opiske-
luterveydenhuollon tehtdvien tdsmennyksii.
Niilld pyritddn vahvistamaan lasten kasvu ja
kehittymisvaiheissaan tarvitsemien terveyden
ja sairaanhoidon palvelujen parempi saata-
vuus ja terveydenhuollon tuki yhdessid oppi-
lashuollon muiden toimijoiden kanssa lasten
hyvédan terveyden kehitykseen. Lasten ja
nuorten etuja vahvistettaisiin esityksessd
myos korostamalla lasten oikeutta tulla huo-
mioiduksi vanhempien sairauksien hoidon
yhteydessd. Talld pyritddn varmistamaan,
etteivit vanhempien sairaudet tai pdihdeon-
gelmat aiheuta lapsille vaikeuksia arjen sel-
viytymisessa tai turvallisessa kehittymisessé.

Ihmisten yleistd turvallisuutta pyrittdisiin
ehdotuksella parantamaan keskittdmalld en-
sihoidon vastuu sairaanhoitopiirien tehtidvak-
si ja perustamalla erityisvastuualueittain en-
sihoitoyksikot huolehtimaan ensihoitoladka-
rin paivystyksestd sekd muun muassa ambu-
lanssihelikopteritoiminnan  jirjestimisesta.
Ensihoito sdddettdisiin selke#sti osaksi ter-
veydenhuoltoa ja ensihoidon tekeméi hoidon
tarvearviota nidin vahvistetaan osaksi hoito-
ketjua. Ensihoitoon liittyy my6s potilaan
luona terveystilanteen vakiinnuttaminen hoi-
dollisin toimenpitein ja ndin parannetaan kul-
jetusturvallisuutta varsinaiseen hoitopaik-
kaan. Ensihoidon keskittdmiselld saataisiin
sairaanhoitopiireittdin alueen ensihoito ja sai-
raankuljetuskapasiteetti paremmin koordinoi-
tua ja ndin pystyttdisiin paremmin turvaa-
maan ensihoidon ja sairaankuljetuksen hily-
tysvalmius kiireellisid tehtdvid varten alueel-
la.

Ehdotuksessa esitetddn potilasrekisteri jir-
jestettaviksi yhdessid sairaanhoitopiirin ja sen
vastuualueen terveyskeskusten kanssa. Talld
parannettaisiin potilaan hoitoa varten tarvit-
tavien terveystietojen saatavuutta hoito-
organisaatiosta riippumatta, liséttdisiin poti-
lasturvallisuutta ja vidhennettdisiin tarpeetto-
mista tutkimuksista aiheutuvia haittoja ja
vaivaa potilaille. Ratkaisulla ei olisi vaiku-
tusta potillaan tietojen suojan tai turvan kan-
nalta. Tietojen kayttdjat olisivat aina tarkis-
tettavissa ja tietojen kayttdjilla tulisi olla tie-
toihin oikeutus potilaan hoidon perusteella.
Potilaalla olisi edelleen myds mahdollisuus
kieltdd tietojensa kdyttd madrdamissddn hoi-
toyksikoissd, mikéli potilas nidin haluaisi.

Talloin potilasturvallisuuden vuoksi héinen
olisi itse varmistettava hoitoansa varten tar-
peellisten tietojen toimittaminen hoidostaan
vastaavalle lddkdrille tai terveydenhuollon
ammattihenkilolle. Tietotekniikasta tai tieto-
yhteyksistd riippuvuutta rekisterin yhteniis-
tdmiselld ei aiheutettaisi. Potilastiedot ovat jo
nykyisin varsin kattavasti sdhkoisissd arkis-
toissa niin perusterveydenhuollossa kuin eri-
koissairaanhoidossa.

Tietoyhteiskuntapalveluille tulisi ehdotuk-
sessa olevan hoitopaikan valinnan mahdolli-
suuden vuoksi kehittdmistarpeita. Tervey-
denhoitoyksikdille tulisi tarpeelliseksi jul-
kaista palvelujen saatavuuteen, turvallisuu-
teen ja muuhun laatuun liittyvid tietoja koh-
tuullisen tuoreina, jotta ihmiset ja heitd hoi-
tavat perusterveydenhuollon l4hettdvit 144ka-
rit voisivat niiden perusteella sopivimman
hoitopaikan valinnan asiallisin perustein teh-
déd. Internetin kautta julkaistavia aktiivisesti
usein paivitettdvid tietoja tulisi pystyid kaik-
kien ymmarrettavissda muodossa kayttiméain.
Ehdotukseen sisdltyy myos hoidon suunni-
telmallisuus ja omahoidon tukemiseksi tarvit-
tavien hoitosuunnitelmien kéyttd. Niihin
omahoitosuunnitelmiin liittyen tulevaisuuden
haasteita, joihin tdssd ehdotuksessa ei vel-
voitteita asetettaisi, ovat ihmisten keinot
pédstd suoraan itse omiin potilastietoihinsa
internetin vélityksella.

Ehdotuksella pyritddn vaikuttamaan palve-
lujen saatavuuden paranemiseen. Ehdotuk-
sessa sdddettiisiin tdismennyksid hoitotakuu-
sddnnoksiin. Erikoissairaanhoidossa olisi hoi-
topddtoksen tekemistd varten tarvittavat tut-
kimukset suoritettava kolmen kuukauden ku-
luessa ldhetteen saapumisesta. Hoidon tar-
vearvio on kdynnistettdvd kolmen viikon ku-
luessa ldhetteen saapumisesta. Lisdksi hoidon
saatavuuden odotetaan paranevan, kun hoito-
paikan valinnan mahdollisuus tulisi jonkin
verran tasaamaan tai ohjaamaan potilaiden
hakeutumista hoitopaikkoihin myds odo-
tusaikojen perusteella. Valinnanmahdolli-
suudella pyritddn ndin tasaamaan erityisesti
erikoissairaanhoidon palvelukapasiteetin
hyodyntamistid ja yhtendisten hoitoon péddsyn
kriteerien kdyttod aiempaa laajemmin. Talld
pyritddn siten myods huomioimaan ihmisten
tarpeet ja odotukset aiempaa paremmin.
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4.7 Terveydenhuollon ohjausjiirjestel-
miin kehittiminen terveydenhuolto-
laissa

Ehdotuksessa tuetaan terveydenhuollon

palvelujdrjestelmin kehittimistd vahvista-
malla ohjausta eri tasoilla. Valtion ohjausta
tdsmennettdisiin tarkentamalla erditéd palvelu-
jarjestelméan tehtdvid. Joitakin tehtdvid on
siirretty nykyisistd asetuksista lakiin. Téllai-
sia tehtdvid ovat neuvolapalveluihin, koulu-
terveydenhuoltoon ja opiskeluterveydenhuol-
toon siséltyvien tehtdvien méairittely. Ehdo-
tukseen sisdltyy myos uusia asetuksenanto-
valtuuksia aiemmin kansanterveyslaissa ja
erikoissairaanhoitolaissa annettujen valtuuk-
sien lisdksi. Téllaisia valtuuksia annetaan
laadusta ja potilasturvallisuudesta (8§), ter-
veydenhuollon jarjestamissuunnitelmasta
(348), erikoissairaanhoidon jérjestdmissopi-
muksesta (43§) ensihoitokeskuksen tehtivis-
td (46 §), kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen jérjestimisen erikoisalakohtai-
sista edellytyksistd (50 §), palvelujen korva-
usperusteista ja laskutusmenettelystd kuntien
kesken (58 §), ladkehoidosta (68 §) sekid
suurten kustannusten tasausrajan perusteista
(76 §).

Sairaanhoitopiirin ohjausta kehitetddn sia-
tdmaélld potilasrekisterin pito sairaanhoitopii-
rien tehtdviksi sekd siirtdmilld ensihoitopal-
velujen vastuu sairaanhoitopiireille. Ehdo-
tuksessa tdsmennetddn erityisvastuualueiden
tehtdvid ja sdddetddn erikoissairaanhoidon
jarjestaimissopimuksesta erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirien kesken. Naiden uudistus-
ten tavoitteena on vahvistaa erikoissairaan-
hoidon alueellista koordinaatiota ja sairaan-
hoitopiirien vilille kehittyvad yhteisty6ta.

Kuntien ohjausta vahvistetaan velvoitta-
malla kunnat laatimaan terveydenhuollon jér-
jestamissuunnitelma. Tdhén tehtdvdin kunnat
kayttaviat perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon vastuutahojen asiantuntemusta
toimivan kokonaisuuden suunnittelemiseksi.
Suunnitteluun osallistuvat kuntien terveys-
keskukset ja sairaanhoitopiiri.

Perusterveydenhuollon ohjausta terveyden-
huollon kokonaisuudessa vahvistettaisiin sad-
tdmilld perusterveydenhuolto erikoissairaan-
hoidon palvelujen tarvemédrittelijaksi esi-
merkiksi sen osalta, mitd palveluja sairaan-

hoitopiirin olisi tarkoituksenmukaista jirjes-
tdd annettavaksi perusterveydenhuollon yh-
teydessd 4. Lisdksi perusterveydenhuollon
alueellista yhteistyotd kehitetddn sdatamalla
terveydenhuollon  jirjestdmissuunnitelman
laatiminen kuntien vastuulle. T4lldin suunni-
telman laadinnassa ldahtokohta on peruster-
veydenhuollon alueellinen kokonaisuus ja I4-
hipalvelut. Perusterveydenhuoltoa vahviste-
taan myo0s sddtdmilld sairaanhoitopiireihin
perusterveydenhuollon yksikéille tehtdva yh-
teistyon koordinoijana ja terveyskeskusten
kehittdmistyon tukijana. Myo0s terveyskes-
kuksissa tehtivad tieteellistd tutkimusty6td
on jatkossa mahdollisuus tukea ennalta laa-
dittavien tutkimussuunnitelmien perusteella,
kun tutkimus-EVO- jirjestelmdd kehitettdi-
siin tarkoituksenmukaisemmaksi.

Terveydenhuoltojirjestelméd kehittdva roo-
li on ehdotuksessa myos asiakkaalle ja poti-
laalle. Mahdollisuudella valita hoitopaikkan-
sa niin perusterveydenhuollossa kuin erikois-
sairaanhoidossa, halutaan s##tdd toimintayk-
sikéille kannustin palvelun parantamiseen
asiakaskeskeisesti. Yksinomaan valinnan-
mahdollisuus ei riitd jarjestelmén kehittymi-
sen kannustamiseen. Tarvitaan myds kuntien
vilisiin hoitokustannusten korvauskaytintoi-
hin jéarjestelmédn kehittdmistd kannustava
malli, josta sisdltyy ehdotukseen asetuk-
senantovaltuutus.

5 Asian valmistelu
51 Valmisteluvaiheet ja — aineisto

Padministeri Matti Vanhasen II hallituksen
hallitusohjelman mukaan perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon raja-aitojen
madaltamiseksi ja yhteistyon lisddmiseksi
kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki
yhdistetddn laiksi terveydenhuollosta. Sosiaa-
li- ja terveysministerid asetti kesdkuussa
2007 tyoryhmén selvittimién, miten kansan-
terveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki yhdiste-
tddn uudeksi laiksi terveydenhuollosta niin,
ettd se parhaalla mahdollisella tavalla tukee
my6s muita hallitusohjelmassa terveyden-
huollon kehittdmiselle asetettuja tavoitteita ja
ettd se vahvistaa perusterveydenhuoltoa.
Ty6ryhmidn médrdaika padttyi 31 paiviani
toukokuuta 2008.
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Tyoryhmd kuuli useita asiantuntijoita ja
jéarjesti yhdessd eduskunnan sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnan kanssa toukokuun 8 piivi-
nd 2008 kutsuseminaarin terveydenhuoltolain
valmistelusta.

Valtioneuvosto vahvisti tammikuussa 2008
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen ke-
hittdimisohjelman (KASTE 2008—-2011). Oh-
jelman pédtavoitteina on lisdtd muun muassa
videston hyvinvointia ja terveyttd sekd kaven-
taa terveyseroja. Lisdksi tavoitellaan palvelu-
jen laadun, saatavuuden ja vaikuttavuuden
parantumista ja alueellisten erojen vihenty-
mistd. Tavoitteet on jaoteltu mitattaviksi osa-
tavoitteiksi, jotka pyritddn saavuttamaan pai-
kallisesti toteutettavilla konkreettisilla toi-
menpiteilld. Valtio tukee toimintaa muun
muassa lainsddddnnon uusimisella, suosituk-
silla ja valtionavustuksilla.

Asia on kisitelty kuntalain (365/1995) 8
§:ssd edellytetylld tavalla kunnallistalouden
ja -hallinnon neuvottelukunnassa. Ehdotuk-
sen 19 §, jossa esitetddn sdddettdaviksi me-
renkulkijoiden terveydenhuollosta, on kisi-
telty kolmikantaisesti merimiesasiain neuvot-
telukunnassa. Ahvenanmaan maakuntahalli-
tus on antanut lausunnon, joka koskee esityk-
sen 60 ja 63 §:ssd tarkoitettua lddkidri- ja
hammasladkérikoulutuksen korvausta, jota
sovellettaisiin myds Ahvenanmaan maakun-
nassa. Ahvenanmaan maakuntahallitus hy-
viksyy ehdotetun muutoksen.

5.2 Lausunnot ja niiden huomioon otta-
minen

Sosiaali- ja terveysministerié pyysi tervey-
denhuoltolakityoryhman muistiosta Uusi
terveydenhuoltolaki” (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion selvityksid 2008:28) ja sen sisélté-
mistd ehdotuksista lausunnon yhteensd 136
taholta. Lausunnon antoi yhteensi 312 tahoa.
My®és sosiaali- ja terveysministerién eri osas-
tot sekd 28 yksityistd henkilod antoivat omat
kommenttinsa ehdotuksista.

Useimmat lausunnonantajat pitivit tyo-
ryhmin esityksid pddpiirteissddn kannatetta-
vina ja hyvina pohjana tulevalle jatkovalmis-
telulle. Lausunnon antajat totesivat, ettd eh-
dotus kansanterveyslain ja erikoissairaanhoi-
tolain yhdistdmisestd on hyvai asia. Jyrkka ra-
ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-

hoidon vililld on tarpeeton ja aiheuttaa tur-
haa kitkaa ja kustannuksia potilaiden hoidos-
sa ja palvelujen jirjestimisessa.

Useiden lausunnonantajien mielestd tyo-
ryhmén ehdotus on oikeansuuntainen perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ra-
ja-aitojen poistamiseksi, yhteistyon turvaa-
miseksi ja potilaan valinnanvapauden edis-
tdmiseksi. Erityisesti potilaiden valinnanva-
pauden lisddminen, terveyden edistdmisen
vahvistaminen ja ensihoidon siirtdiminen alu-
eelliselle toimijalle koettiin esitetyn uudis-
tuksen positiivisiksi vaikutuksiksi. Myos
mahdollisuutta erikoissairaanhoidon jérjes-
tdmiseksi ldhipalveluna terveyskeskuksissa
pidettiin hyvénai.

Kritiikkid lausunnoissa tuli muun muassa
palvelurakenteita koskevien ehdotusten osal-
ta ja erityisesti siitd, ettd tyoryhmin esityk-
sessd oli, tosin toimeksiannon mukaisesti,
kisitelty vain terveydenhuollon palvelura-
kenteita eikd sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteita yhteisesti. Terveydenhuol-
tolakityoryhman ehdotuksessa oli esitetty
kaksi mallia terveydenhuollon palveluraken-
teiksi, sairaanhoitopiirimalli ja terveyspiiri-
malli. Monet lausunnonantajat korostivat si-
td, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa pitéisi
uudistaa palvelurakenteita siten, ettd siind
otettaisiin huomioon sosiaali- ja terveyden-
huollon toiminnallinen kokonaisuus ja palve-
lujérjestelmin eheys. Tyoryhmén esityksestd
saatujen lausuntojen jilkeen sosiaali- ja ter-
veysministeriossd aloitettiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jdrjestamistd, kehittdmistd ja
valvontaa koskevan lainsdddédnnon valmiste-
Iu (Sote-jérjestamislaki). Koska kuitenkin
kunta- ja palvelurakenneuudistus on vield
kesken ja siitd on médrdaikainen laki voimas-
sa vuoden 2012 loppuun saakka, hallitus pai-
tyi siihen, ettei edelld mainittua Sote-
jarjestamislakia annettaisi tdlld hallituskau-
della. Terveydenhuoltolaki annettaisiin pal-
velujen ja toiminnan sisdltod koskevana uu-
distuksena.

6 Riippuvuus muista esityksisti

Vuosina 2008 - 2012 toteutetaan kunta- ja
palvelurakenneuudistus, jonka keskeinen ta-
voite on viestén sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen turvaaminen tulevaisuudessa. Uudistus
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muuttaa koko sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaympéristod ja edellyttdd my0s uusi-
en tydmenetelmien ja tietopohjan kehittdmis-
td, hyvdd johtamista ja toimenpiteitd, joilla
turvataan henkilostorakenteen ja henkildston
jaksaminen muutoksessa. Tarvitaan rakentei-

den, toimintatapojen ja osaamisen uudelleen
arviointia ja kehittamistyotd.

Julkista terveydenhuoltoa tdydentdd yksi-
tyinen terveydenhuolto, jonka lainsdddannon
uudistus on parhaillaan valmisteilla sosiaali-
ja terveysministeriossa.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1 Lakiehdotusten perustelut
1.1 Terveydenhuoltolaki

1 Luku Yleiset sididinnokset

1 §. Soveltamisala. Pykdldn 1 momentin
mukaan laki koskisi kunnan jérjestimisvas-
tuun piirissd olevaa terveydenhuoltoa. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistus
on vield kesken, joten kunnan terveydenhuol-
lon palvelujdrjestelméstd ja jérjestimisvas-
tuusta sdddettdisiin edelleen kansanterveys-
laissa ja erikoissairaanhoitolaissa. Vastuu
terveydenhuollon eli perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon jérjestdmisestd ja ra-
hoituksesta on ollut Suomessa perinteisesti
kunnalla. Vastuuseen sisédltyy muun muassa
vastuu kuntalaisille siité, ettd laissa turvattuja
tai muita palveluja on saatavilla ja ettd kunta-
laiset saavat ndm# palvelut laadukkaina.
Kunnalla on my6s vastuu palvelujen jirjes-
tdmistavasta. Kunnalla on vastuu palvelujen
rahoituksesta ja riittdvien voimavarojen va-
raamisesta palvelujen jdrjestdmiseen. Vas-
tuuseen sisdltyy myos valvonta siitd, ettd
palvelut toteutuvat. Lain soveltamisalaan si-
sdltyisi kunnallinen terveydenhuolto. Kunta
voisi muodostaa terveydenhuollon jirjestd-
miseksi yhteistoiminta-alueen tai kuntayhty-
mén, jolloin kunnallinen terveydenhuolto
tarkoittaisi myods nédiden tasojen toimintaa.
Kunnallista terveydenhuoltoa tdydentdisi yk-
sityinen terveydenhuolto, josta sdddetddn
erikseen laissa yksityisesti terveydenhuollos-
ta.

Pykidldan 2 momentin mukaan midrdaikai-
sen kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta
annetun lain eli ns. Paras-puitelain tarkoituk-
sena on luoda vahvemmat taloudelliset voi-
mavarat terveydenhuollon palvelujen jérjes-
tdmiseksi. Kunnan velvollisuudet terveyden-
huollon palvelujen jirjestimiseksi siirtyvit
puitelain mukaiselle yhteistoiminta-alueelle.
Hallintovaliokunta tihdensi mietinndsséén
(HaVM 31/2006), ettd jérjestdimisvastuun
asettamisella yhteistoiminta-alueelle ldhde-
tdén siitd, ettd menettelylld varmistetaan vas-
tuu palvelukokonaisuuksien muodostumises-

ta yhdelle toimielimelle tai oikeushenkiléille.
Kuntakohtainen jdrjestdmisvastuusta sopimi-
nen ei hallintovaliokunnan kisityksen mu-
kaan tdtd seikkaa varmista. Yhteistoiminta-
alueen jirjestimisvastuun sisélt6d tdsmennet-
tiin myos hallituksen iltakoulussa marras-
kuussa 2007.

Pykéldn 3 momentin mukaan laki ei koskisi
Ahvenanmaan maakuntaa. Ahvenanmaan it-
sehallintolain (1144/1991) 18 §:sséd sdddetddn
maakunnan lainsdddént6évallasta. Lain 18 §:n
12 kohdassa sdiddetddn siitd, etti Ahvenan-
maan maakunnalla on lainsdddantovalta asi-
oissa, jotka koskevat terveyden- ja sairaan-
hoitoa itsehallintolain 27 §:n 24, 29 ja 30
kohdassa sdddetyin poikkeuksin. Itsehallinto-
lain 27 §:n mukaan valtakunnalla on lains4a-
déntovalta asioissa, jotka koskevat 24 kohdan
mukaan hallinnollista puuttumista henkilo-
kohtaiseen vapauteen, 29 kohdan mukaan
ihmisten tarttuvia tauteja, kastrointia ja steri-
lointia, raskauden keskeyttdmistd, keinohe-
delmoitystd, oikeusliddketieteellisid tutkimuk-
sia sekéd 30 kohdan mukaan terveyden- ja sai-
raanhoidon piirissd toimivien kelpoisuusvaa-
timuksia, apteekkilaitosta, ladkkeitd ja ldak-
keenomaisia tuotteita, huumaavia aineita se-
ki myrkkyjen valmistamista ja niiden kéytto-
tarkoituksen vahvistamista. Ahvenanmaata
koskisivat  kuitenkin terveydenhuoltolain
opetus- ja tutkimustoiminnan jdrjestdmisté
koskevan luvun 60 § ja 63 §.

2 §. Lain tarkoitus. Pykildn 1 kohdan mu-
kaan terveydenhuollon pifdméédrdnd on ter-
veyden edistdiminen ja videston terveyden
ylldpitdminen, johon sisdltyy sairauksien eh-
kéisy ja hoito sekd kérsimysten lievittiminen.
Terveyspolitiikan tavoitteina ovat terveysna-
kokohtien huomioon ottaminen eri yhteis-
kuntapolitiikan alueilla sekd terveyspalvelu-
jen tarkoituksenmukainen kehittdminen siten,
ettd Suomessa asuvilla on asuinpaikastaan ja
varallisuusasemastaan riippumatta mahdolli-
suus saada tarvitsemansa terveydenhuollon
palvelut. Terveellisten eldméntapojen edis-
tdminen ja terveysongelmien ehkiisy sekd
riskien varhainen toteaminen ovat avainase-
massa.



92 HE 90/2010 vp

Pykéldn 2 kohdan mukaan tavoitteena on,
ettd yleinen terveydentila kohenee ja tervey-
den eriarvoisuus vihenee. Vieston elinikd on
Suomessa pidentynyt ja terveydentila on mo-
nien muidenkin osoittimien mukaan kohen-
tunut, mutta sosioekonomisten viestoryhmi-
en viliset terveyserot ovat péddosin sdilyneet
ennallaan tai jopa kasvaneet. Sosioekonomis-
ten ryhmien vililld on suuria elinajan odot-
teen, sairastavuuden ja sairauksien riskiteki-
joiden eroja. Pitk#daikaissairaudet ovat alim-
missa koulutus- ja sosiaaliryhmissd noin 50
prosenttia yleisempid kuin ylimmissd ryh-
missd. Ndmid erot ovat hieman pienentyneet
tyoikdisilld, mutta kasvaneet eldkeikaisilla.
Terveyserojen syyt liittyvit laajoihin yhteis-
kunnallisiin tekijoihin ja yleisiin hyvinvoin-
nin edellytyksiin. Lisdksi terveyseroja kas-
vattavat elintavoissa ja kansansairauksien
riskitekijoissd ilmenevit videstoryhmittdiset
erot. Terveyserojen kaventaminen edellyttda
siten monipuolisia hyvinvoinnin ja terveyden
edellytysten turvaamiseen liittyvid toimia,
joissa eri hallinnonalojen ja eri tason toimi-
joiden yhteistyd on tarpeen. My0s terveys-
palvelujen rakenteessa ja kohdentumisessa
ndyttdd olevan eriarvoisuutta tuottavia piirtei-
ta.

Vuonna 2001 hyviksytyn Terveys 2015 —
kansanterveysohjelman erddni tavoitteena on
vdestoryhmien vilisten terveyserojen pienen-
tdminen. Ohjelman mukaan tdhén tulisi pads-
td muun muassa parantamalla heikoimmassa
asemassa olevien videstoryhmien hyvinvoin-
tia ja suhteellista asemaa. Terveyserojen ka-
ventamisen tavoite on ilmaistu selvésti sekd
vuoden 2003 ettd vuoden 2007 hallitusoh-
jelmissa. Myds vuoden 2006 Sosiaali- ja ter-
veyskertomus nosti terveyserojen kaventami-
sen ja syrjadytymisen ehkdisyn keskeisiksi tu-
levaisuuden haasteiksi. Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 on Sosiaali- ja terveyspolitiikan
strategiat 2015 -asiakirjassa vuonna 2006 lin-
jannut terveyserojen kaventamisen keskei-
seksi tavoitteeksi vdeston terveytté ja toimin-
takykyé edistettdessa.

Péddministeri Vanhasen II hallituksen oh-
jelmaan sisdltyvén terveyden edistimisen po-
litiikkaohjelman yhtend tavoitteena on vies-
téoryhmien vilisten terveyserojen kaventami-
nen. Politiikkaohjelmaan tiiviisti kytkettynd
on valmisteltu kansallinen terveyserojen ka-

ventamisen toimintaohjelma, joka hyvéksyt-
tiin  sosiaalipoliittisen ~ministerityéryhmén
kokouksessa 29 toukokuuta 2008. Terveyden
edistdmisen, erityisesti sen rakenteiden toi-
mintamallien ja seurannan kehittdminen ovat
myds kansallisen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehittdmisohjelman (KASTE) tavoittee-
na.

Pykildn 3 kohdan mukaan tarkoituksena on
edistdd palvelujen yhdenvertaista saatavuutta
eri vdestoryhmisséd ja maantieteellisesti. Poti-
lasturvallisuuden edistiminen on keskeinen
osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayk-
sikdiden pdivittdistd laadunhallintaa, jotta
ihmiset voivat luottaa hoidon turvallisuuteen.
Turvallinen hoito on vaikuttavaa, se toteute-
taan oikein ja oikeaan aikaan. Terveyden-
huollon henkilstd vastaa potilasturvallisuu-
desta. My0s potilailla ja heiddn ldheisilldan
tulisi olla keskeinen rooli potilasturvallisuu-
den edistdmisessa.

Pykdlin 4 kohdan mukaan jérjestelmén
maidritietoinen kehittiminen asiakaskeskei-
seksi on myos viélttdimatontd. Asiakasldahtoi-
syyden rinnalla kdytetddn termid asiakaskes-
keisyys. Télloin asiakas on palvelujen keski-
pisteend siten, ettd palvelut ja toiminnot or-
ganisoidaan hénen terveydentilaansa koske-
vista lddketieteellisistd tai hammasliddketie-
teellisistd tarpeistaan ldhtien. Asiakkaan pi-
tdisi olla selvilld hoito- ja palveluketjujen
kokonaisuudesta ja hénelld tulisi olla tosiasi-
allinen mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
omaan palveluketjuunsa. OECD on Suomen
terveydenhuoltoa koskevissa huomioissaan
kiinnittdnyt erityistdi huomiota jérjestelmén
jaykkyyteen muun muassa siind mielessd,
ettei potilailla julkisessa terveydenhuollossa
ole ollut oikeutta valita hoitopaikkaa ja/tai
hoitavaa lagkérid. Palvelut tulisi jarjestdd vi-
eston terveystarpeiden mukaisesti, ei kysyn-
nén.

Pykéldn 5 kohdan mukaan terveydenhuol-
tolain tulisi edistdd toimivien palvelukoko-
naisuuksien syntymisté ja vahvistaa peruster-
veydenhuoltoa. Palvelukokonaisuuksien toi-
mivuuden idea kiteytyy saumattomiin palve-
luketjuihin, kaikki potilaan tai asiakkaan tar-
vitsemat palvelut yhdistetdin yhdeksi jousta-
vaksi palveluketjuksi. Tietojarjestelmit ovat
saumattomien palveluketjujen toteutumisessa
tarked viline. Saumattomuus voisi jopa vé-
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hentdd hoidon kustannuksia. Perusterveyden-
huollon toimintaedellytysten vahvistaminen
tapahtuu laissa useissa kohdissa kuntien vas-
tuusta ja yhteistyostd saatamalla. Lisdksi lais-
sa esitetddn sairaanhoitopiireihin toimintoa,
joka tukisi perusterveydenhuollon koulutusta,
kehittdmistd ja tutkimustoimintaa seké terve-
yskeskusten ja sairaanhoitopiirin yhteistyon
kehittdmistd. Laissa tuetaan myos mahdolli-
suutta tehdd yliopistotasoista tutkimustyoté
terveyskeskuksissa uudistamalla tutkimusten
erityisvaltionosuusjarjestelmaa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon palvelujen olisi muodostettava toi-
minnallinen kokonaisuus, myds terveyden
edistdmisen ja ehkdisevien palvelujen osalta.
Ndin voitaisiin puuttua nykyisiin paallekkéi-
syyksiin, tehottomuuksiin ja puutteisiin. Ter-
veyskeskusten ja sairaaloiden tydnjakoa pi-
téisi tarkistaa ja hyodyntdd erikoislddkérityo-
voiman tarkoituksenmukaista kadyttod terve-
yskeskuksissa.

Palvelut tulisi tulevaisuudessa jarjestdd ny-
kyistd laajemmalle véestdpohjalle riippumat-
ta siitd, miten kuntarakenne ratkaistaan. Eri-
tyisesti sosiaali- ja terveystoimessa tarvitaan
useampien kuntien yhteisty6td, vaikka kun-
takoko olisi nykyistd suurempikin. Tarkedd
olisi my®és, ettd sosiaali- ja terveystoimen
kokonaisuus sdilyisi eli palveluketjut pysyi-
sivdt yhdessd. Yhteistyon ja tietojérjestelmi-
en yhteensopivuutta tulisi edistdd etenkin
vanhustenhuollossa, mielenterveystyossa,
pdihdehuollossa ja kuntoutuksessa.

3 §. Mddritelmdt. Pykilan 1 kohdan mu-
kaan terveyden edistdmisen tavoitteena on
yllapitdd ja kohentaa viestdon terveyttd ja
toimintakykyd, vdhentdd vaaratekijoitd sekd
ehkdistd sairauksien ja riskitekijéiden il-
maantumista sekd kaventaa véestoryhmien
vilisid terveyseroja. Terveyden edistdmistd
toteutetaan kansanterveystyOssd niilld kei-
noin, jotka ovat terveydenhuollon kéytetts-
vissd: terveysneuvonta, terveystarkastukset,
ladketieteelliset ehkiisytoimet, elinympéris-
ton vaaratekijoiden tunnistaminen ja poista-
minen tai niiden vaikutusten minimoiminen,
sekd elinympdriston turvallisuuden paranta-
minen. Koska monet terveyden taustatekijét
ovat terveydenhuollon vilittomén paitosval-
lan ulkopuolella, terveyden edistdmisté toteu-
tetaan myOs muualla yhteiskunnassa. Sitd

edesauttaa yhteistyd, jossa terveydenhuollol-
la voi olla terveyden puolesta puhujan ja asi-
antuntijan rooli. Terveyden edistimiseen
kuuluu myos sairauksien ja tapaturmien eh-
kéisy, mitkd halutaan selkeyden vuoksi mai-
nita erikseen.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan
julkisen vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin s#dddetdsn, jokaiselle
riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistet-
tdvd vdeston terveyttd. Sddnnoksen perustelu-
jen mukaan sddnnds julkisen vallan velvolli-
suudesta edistdd vdeston terveyttd viittaa yh-
tddltd sosiaali- ja terveydenhuollon ehkiise-
vddn toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan
olosuhteiden kehittdmiseen julkisen vallan
eri toimintalohkoilla yleisesti vdeston terve-
yttd edistdvddn suuntaan. Sddannokselld on l4-
heinen yhteys perusoikeuksiin, jotka turvaa-
vat oikeutta eldméin, tyovoiman suojaan ja
oikeutta terveelliseen ymparistoon.

Mairitelmédn on lisdtty sana “suunnitel-
mallista”, milld halutaan korostaa sitd, ettd on
tarkoituksenmukaista jdrjestda palvelut niin,
ettd ne muodostavat toimivan, pitkdjdntei-
seen suunnitteluun perustuvan kokonaisuu-
den, joka vastaa alueen vieston terveystar-
peita.

Pykilan 2 kohdan mukaan perusterveyden-
huolto on kansanterveystyotid. Perustervey-
denhuollon palveluja annetaan pésdsdéntoises-
ti terveyskeskuksissa ja tydterveydenhuollos-
sa. Perusterveydenhuolto on yleisesti kaikki-
en saatavilla ja muodostaa maan terveysjar-
jestelmdn perustan. Perusterveydenhuollon
palvelut toteutetaan l4hipalveluina.

Tyoterveyshuollon yhteydessd jérjestetty
sairaanhoito on yleislddkaritasoista avosai-
raanhoitoa seki erikoisldgkérin toimintaa sil-
td osin, kun se perustuu tyopaikan tyoterve-
ysladkédrin arvioon selvitettdessd tyontekijan
tyokyky4 ja hoitomahdollisuuksia.

Perusterveydenhuollon maééritelmé vastaa
kansanterveysty6n madritelmid ja on pddosin
sisdlloltddn samanlainen kuin nykyisessi
kansanterveyslaissa. Kansanterveysty6 tuli
suomalaisen terveyspolitiikan ydinkésitteeksi
kansanterveyslain  valmistelun yhteydessi
1960-luvulla. Kansanterveystyon tavoitteita
ja sisdltod ei ole teoreettisemmin midritelty,
eikd sille myoskéan ole selvédd kansainvélistéd
vastinetta. Kansanterveystyon sisidltd on
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madrittynyt hallinnollisesti vuonna 1972
voimaan tulleessa kansanterveyslaissa ja sen
tulkinnoissa. Kansanterveystyon toiminnalli-
sena tavoitteena on yksiloon, videstoon ja
elinymparistoon kohdistuvan terveyden edis-
tdmisen, perussairaanhoidon, kuntoutuksen
sekd niiden tukipalvelujen yhdistdminen ter-
veyskeskustoiminnaksi.  Kansanterveystyo-
hon sisdltyvit perusterveydenhuolto, tyoter-
veyshuolto ja ympéristoterveydenhuolto.

Pykildan 3 kohdan mukaan erikoissairaan-
hoito on lddketieteen ja hammaslddketieteen
erikoisalojen mukaista toimintaa. Erikoissai-
raanhoito jakautuu perustason erikoissai-
raanhoitoon, vaativaan erikoissairaanhoitoon
ja erityistason erikoissairaanhoitoon. Perusta-
son erikoissairaanhoito tarkoittaa sairaalan
poliklinikalla tehtdvid tutkimuksia ja sielld
annettavaa hoitoa sekd piivékirurgista eri-
koissairaanhoidon toimintaa, josta potilaita ei
padsddntoisesti oteta hoitoon sairaalan vuo-
deosastolle. Vaativa erikoissairaanhoito tar-
koittaa sellaista erikoissairaanhoitoa, joka
koostuu ladketieteen ja hammaslddketieteen
erikoisalojen péivystyksestd, vuodeosasto-
hoidosta ja tehohoidosta. Vaativa erikoissai-
raanhoito tarkoittaa sairaalassa annettavaa
ladketieteen ja hammaslédketieteen erikois-
alojen mukaista pdivystystd ja vuodeosasto-
hoitoa niihin vilittomasti liittyvine tutkimuk-
sineen.

Erikoissairaanhoitoon kuuluu ammattitau-
tien ja tyOperdisten sairauksien tutkiminen,
diagnosointi ja hoito.

Pykilan 4 kohdan mukaan sosiaali- ja ter-
veysministerid on antanut asetuksen erityis-
tason sairaanhoidon jérjestdmisestd ja keskit-
tdmisestd (767/2006). Valtioneuvoston selon-
teossa kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta
on sovittu, ettd vastaisuudessa keskitettdvisti
hoidoista annettaisiin valtioneuvoston asetus.

Pykildan 5 kohdan mukaan sosiaalihuolto-
lain 13 §:n 1 momentissa sdddetddn sosiaali-
huoltoon kuuluvista tehtavistd. Edelld maini-
tun sosiaalihuoltolain pykéldn mukaan kun-
nan on huolehdittava muun muassa sosiaali-
palvelujen jarjestimisestd asukkailleen, toi-
meentulotuen antamisesta kunnassa oleske-
levalle, sosiaaliavustusten suorittamisesta
asukkailleen, ohjauksen ja neuvonnan jérjes-
tdmisestd sosiaalihuollon ja muun sosiaali-
turvan etuuksista ja niiden hyviksikdyttdmi-

sestd ja sosiaalisen luoton myontdmisestd
asukkaalleen. Liséksi kunta on alueellaan
velvollinen toimimaan muutoinkin sosiaalis-
ten olojen kehittdmiseksi ja sosiaalisten epé-
kohtien poistamiseksi.

Pykilan 6 kohdan mukaan erityistason sai-
raanhoidon jérjestdmistd varten maa on jaettu
sairaanhoitopiirien lisdksi erikoissairaanhoi-
tolain 9 §:n mukaan viiteen erityisvastuualu-
eeseen. Valtioneuvoston asetuksella
(279/2002) on sdddetty siitd, mitkd ovat eri-
tyisvastuualueita ja mitkd sairaanhoitopiirit
kuuluvat mihinkin erityisvastuualueeseen.

4 §. Terveydenhuollon toimintaedellytykset.
Pykdlan 1 momentin mukaan kunnan on
osoitettava riittdvédsti voimavaroja tervey-
denhuollon (perusterveydenhuolto ja erikois-
sairaanhoito) palveluihin sekd terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseen. Terveydenhuol-
lon tehtdvissd pitdisi olla riittdvisti tervey-
denhuollon ammatillista henkilostod. Henki-
16ston médrdan vaikuttaa muun muassa poti-
laiden mééré ja hoidon tarve, esimerkiksi eri-
laisten sairauksien hoidon vaativuus.

Pykélin 2 momentin mukaan terveyden-
huollon toimintayksikon johtamisen pitdisi
tukea potilaiden laadukasta ja turvallista hoi-
don kokonaisuutta, joka siséltdd potilaan tar-
peen mukaan lddketieteellisen, hammaslddke-
tieteellisen, hoitotieteellisen ja muun terveys-
tieteellisen hoidon, hoitotyon ja sosiaalityon.
Tamé merkitsee ndyttoon perustuvien yhte-
ndisten kidytdntéjen kehittdmistd ja levitté-
mistd alueellisesti sekd potilasturvallisuuden
edellyttdimai henkiloston ohjausta ja osaami-
sen varmistamista. Hoito- ja toimintaproses-
sien kehittdmisessd yli toimiala- ja toimin-
tayksikkorajojen olisi otettava huomioon eri
ammattiryhmien osuus.

Pykdlin 3 momentin mukaan terveyden-
huollon palvelujen laadun ja potilasturvalli-
suuden varmistamiseksi ja asianmukaiseksi
hoitamiseksi pitéisi erityisesti terveydenhuol-
lon henkildstorakenteen ja henkilston maé-
rdn olla sellainen, ettd palvelut olisi mahdol-
lista jarjestdd kunnassa, yhteistoiminta-
alueella tai kuntayhtymissd olevaa tervey-
denhuollon palvelujen tarvetta vastaavasti.

Pykélin 4 momentin mukaan terveyden-
huollon palvelujen toteuttamiseksi pitdisi
kunnalla, yhteistoiminta-alueella tai kuntayh-
tymaélld olla kdytettdvissd asianmukaiset toi-
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mitilat ja toimintavilineet. Ehdotuksen 34
§:n mukaisessa terveydenhuollon jérjestd-
missuunnitelmassa tai 43 §:n mukaisessa eri-
koissairaanhoidon jérjestdmissopimuksessa
voitaisiin sopia muun muassa toimitilojen
paikoista, kdytostd ja tyonjaosta.

5 §. Tdydennyskoulutusvelvoite. Pykiléan 1
momentin sdannds vastaa sisélloltddan nykyi-
sen kansanterveyslain ja erikoissairaanhoito-
lain sddnnoksid. Vuoden 2004 alusta tulivat
voimaan kansanterveyslakiin ja erikoissai-
raanhoitolakiin tehdyt tdydennyskoulutusta
koskevat lainmuutokset sekd sosiaali- ja ter-
veysministerién terveydenhuollon henkil6s-
ton tdydennyskoulutusta koskeva asetus
(1194/2003, tdydennyskoulutusasetus). Sil-
loin kun kunta hankkii palveluja muualta, sen
olisi huolehdittava my®os siitd, ettd myo6s yk-
sityisen palveluntuottajan palveluksessa ole-
va henkil6sto, osallistuisi riittdvasti heille jar-
jestettyyn tdydennyskoulutukseen. Esimer-
kiksi terveydenhuollon henkil6stén perus- ja
tdydennyskoulutustarpeet saattohoidon
osaamisen osalta olisi varmistettava eri puo-
lella Suomea. Sairaanhoitajille ja l4hihoita-
jille voitaisiin kdynnistdd erikoistumiskoulu-
tusta palliatiiviseen ja saattohoitoon. Kunnan
ja kuntayhtymin tulee huolehtia siitd, ettd
terveydenhuollon henkil6sté peruskoulutuk-
sen pituudesta, tyon vaativuudesta ja toimen-
kuvasta riippuen osallistuu riittdvésti heille
jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen. Téay-
dennyskoulutuksen tarkoituksena on yllédpi-
td4, saattaa ajan tasalle ja lisitd tyontekijan
ammattitaitoa ja osaamista. Taydennyskou-
lutuksen rahoitusvastuu on tyonantajalla, sil-
loin kun henkil6std on yksityisen palvelun-
tuottajan palveluksessa, niin tdlld on rahoi-
tusvastuu tdydennyskoulutuksesta.

Pykdlin 2 momentin mukaan tdydennys-
koulutusasetuksessa sédddettdisiin tdydennys-
koulutukseen siséltyvistd asioista kuten kou-
lutuksen siséllostd, laadusta, médristd, jarjes-
tdmistd, seurannasta ja arvioinnista. Sosiaali-
ja terveysministerid on lisdksi antanut tiy-
dennyskoulutuksen valtakunnalliset suosituk-
set terveydenhuollon toimintayksik6iden
kayttoon (Sosiaali- ja terveysministerion op-
paita 2004:3). Niitd voidaan soveltaa myos
yksityisessd terveydenhuollossa. 6 §. Tervey-
denhuoltopalvelujen kieli. Pykdldn 1 momen-
tin sddnnds on sisdlloltddn nykyisen kansan-

terveyslain 28 §:n 1 — 2 momentin ja erikois-
sairaanhoitolain 33 a §:n 1 — 2 momentin
mukainen.

Pykildn 2 momentissa sdddetddn Pohjois-
maiden kansalaisten terveydenhoitopalvelu-
jen kielestd. Sdannos on sisélloltddn nykyisen
kansanterveyslain 28 §:n 3 momentin ja eri-
koissairaanhoitolain 33 a §:n 3 momentin
mukainen.

Pykdlin 3 momentissa sdddetdin saame-
laisten kielellisistd oikeuksista terveyden-
huollossa. Viittaussddnnostd on pidettiava
tarpeellisena, silld saamenkielisten kielelliset
oikeudet sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat
toteutuneet puutteellisesti. Myds Suomen ra-
tifioiman vihemmistokieliperuskirjan tdytin-
téonpanoa valvova Euroopan neuvoston mi-
nisterikomitea on kiinnittdnyt tdhéan huomio-
ta. Oikeudesta kayttd4 saamen kieltd sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastilanteissa on tur-
vattu jo saamen kielilain (1086/2003) 4 ja 12
§:n perusteella. Saamen kielilain 4 §:n nojal-
la saamelaisella on oikeus omassa asiassaan
tai asiassa, jossa hidntd kuullaan, kéyttda
saamen kielilaissa tarkoitetussa viranomai-
sessa saamen kieltd. Viranomainen ei saa ra-
joittaa tai kieltdytyd toteuttamasta kielellisid
oikeuksia silld perusteella, ettd saamelainen
osaa myOs muuta kieltd, kuten suomea tai
ruotsia. Saamelaisten kotiseutualueella sovel-
letaan saamen kielilain 3 luvun yksityiskoh-
taisia sddnnoksid. Saamen kielilain 4 luvussa
sdddetddn oikeudesta tulkkaukseen.

7 §. Yhtendiiset hoidon perusteet. Pykéldssd
sdddetddn siitd, ettd sosiaali- ja terveysminis-
teriolld on yleinen ohjausvalta yhtendisten
ladketieteellisten tai hammaslédéketieteellisten
hoidon perusteiden toteutumisessa. Perustei-
den laadinta tapahtuisi yhdessd Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos my®6s seuraisi ja arvioisi
hoidon perusteiden toteutumista. Samoin
kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
tulisi seurata ja arvioida hoidon perusteiden
toimivuutta.

Hoitokdytinnoissd on ollut suuria vaihtelu-
ja eri puolilla maata ja pasatoksid kiireettoman
hoidon antamisesta on tehty erilaisin perus-
tein. Hoidon jdrjestimisen enimmaéisaikoja
eli niin sanottuja hoitotakuusaddnnoksia sdd-
dettdessa lisittiin erikoissairaanhoitolain 10
§:n 1 momenttiin sd44nnds siitd, ettd erikois-
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sairaanhoito tuli jarjestdd yhtendisin ladketie-
teellisin tai hammaslddketieteellisin perus-
tein. Hoidon perusteiden laatiminen tapahtui
erikoisaloittain erityisvastuualueilla. Alun
perin hoidon perusteet laadittiin 193 sairau-
den hoitoon. Tavoitteena on ollut laatia hoi-
don perusteet noin 80 prosenttiin kiireetto-
mistd hoidosta. Hoidon perusteita korjataan
ja kehitetddn jatkuvasti saatujen kokemusten
perusteella. Ladkérit kdyttdvit nditd suosi-
tuksia apunaan paittdessddn potilaan hoidos-
ta. Suositusten ohella 14dkiri ottaa aina hoi-
topddtostd tehdessddn myos potilaan yksilol-
lisen hoidon tarpeen ja eldmaintilanteen. Laa-
kari paattdd potilaan hoidosta yhteisymmaér-
ryksessd tdimén kanssa. Potilaalla ei ole oike-
utta saada mitéd tahansa haluamaansa hoitoa.
Yksittdinen lddkédri tai hammasldgkéri voi
hoidon aihetta pééttdessddan myos poiketa yh-
tendisistd hoidon perusteista perustellusta
Syystd.

Viimeisin yhtendiset kiireettomén hoidon
perusteet on julkaistu Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisuna 2009:5.

Uusimmat perusteet on loydettdvissid suo-
meksi ja ruotsiksi osoitteista www.stm.fi tai
www.terveysportti.fi.

8 §. Laatu ja potilasturvallisuus. Potilas-
turvallisuutta voidaan parantaa analysoimalla
riskejd, korjaamalla hoitoprosesseja ja toi-
minnan rakenteita sek# ottamalla oppia poik-
keamista.

Potilasturvallisuuden edistimiseksi on ke-
hitetty erilaisia turvallisuustyokaluja ja -
jarjestelmid, kuten lddkehoitosuunnitelma,
malli turvallisesta hoitoyksikostd, lddkehoi-
don kokonaisarviointi ja hoitoilmoitusrekis-
teri (HILMO).

Pykdldan 1 momentin mukaan terveyden-
huollon toiminnan olisi oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Po-
tilasturvallisuuden edistiminen on 2000-
luvulla tullut maailmanlaajuiseksi potilastur-
vallisuusliikkeeksi. Toimijoina on terveyspo-
liittisia p#4ttdjid ja vaikuttajia, terveyden-
huollon ammattilaisia, tutkijoita ja potilasjér-
jestojd. Potilasturvallisuus on my6s EU:n
komissiossa ja Euroopan neuvostossa kisitel-
tdvdnd asiana. Maailman terveysjirjesto
WHO on k#ynnistdnyt potilasturvallisuuden
maailmanliiton ”"World Alliance for Patient
Safety”. Lisdksi OECD:n ja Pohjoismaiden

ministerineuvoston laaturyhmit kehittdvit
potilasturvallisuuden seurantaindikaattoreita.

Hoitokdyténtdjd ohjataan arvioituun tutki-
mustietoon perustuvilla kansallisilla hoi-
tosuosituksilla ns. kdypé hoito -suosituksilla.
Monista terveydenhuollon menetelmistd ei
ole saatavilla eiké aina edes mahdollista saa-
da tieteellistd ndytt6d, mikd ei 1dhtokohtaises-
ti voi estdd esimerkiksi harvinaisten sairauk-
sien hoitoa. Kliinisessd paitoksenteossa, oli-
pa se taudinmé&iritystd, hoitoa tai kuntoutusta
kaytetddn kussakin tilanteessa parhainta saa-
tavissa olevaa nayttod.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koiden kayttoon on luotu myds konkreettisia
tyokaluja haittatapahtumien ehkiisyyn. Esi-
merkkejd ndistd ovat lddkehoitosuunnitelma
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006) ja opas
verensiirroista (Suomen Kuntaliitto 2006)
sekd malli hoitoyksikdiden riskienhallintaan.
Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut
vuonna 2010 saattohoitosuositukset. Suosi-
tuksissa korostuu kuolevan ihmisen ja poti-
laan ihmisarvo, inhimillisyys ja itsem#araa-
misoikeus saattohoitovaiheen hoidossa.

Pykildn 2 momentin mukaan kunnan pe-
rusterveydenhuollon olisi vastattava potilaan
hoidon kokonaisuuden yhteensovittamisesta,
ellei siitdi muutoin erikseen sovita. Esimer-
kiksi perusterveydenhuolto alueellaan ja saat-
tohoidon toteuttava laitos vastaisivat hyvén
saattohoidon toteuttamisesta ja sen laadusta.
Kaytdnnossd voi tulla esiin my6s tilanteita,
joissa potilaan hoidon kannalta on tarkoituk-
senmukaisempaa, ettd jokin erikoissairaan-
hoidon erikoisala vastaa hoidon kokonaisuu-
den yhteensovittamisesta, jolloin peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon olisi
erikseen sovittava asiasta. Yhteensovittamis-
vastuu olisi potilaan kotikunnan perustervey-
denhuollolla, ellei siitdi muutoin sovita. Va-
linnanvapaus tuo kunnan perusterveyden-
huollolle uusia haasteita potilaan kokonais-
hoidon yhteensovittamisesta vastaavana ta-
hona. Kaikissa terveydenhuollon toimintayk-
sikoissd tapahtuu poikkeamia ja virheitd seké
niiden seurauksena usein haittoja potilaille.
Poikkeamien ja virheiden taustalla on usein
jarjestelmain ja toimintaprosesseihin liittyvid
heikkouksia.

Pykildn 3 momentissa sdddetddn potilas-
turvallisuussuunnitelmasta. Potilaalle koitu-
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vista haitoista valtaosa olisi estettidvissd. Ndin
ollen terveydenhuollon toimintayksikoissé
johdon ja henkilGston tulisi sitoutua potilas-
turvallisuuden edistimiseen kehittamalla
toimintaa turvallisemmaksi ja varmistamalla
henkiloston osaaminen. Potilasturvallisuus
tulisi ottaa osaksi laadunhallinta- ja seuranta-
jarjestelmid. Laatujdrjestelméén siséltyisi po-
tilasturvallisuusohjelma. Siind médriteltdisiin
potilasturvallisuuden vastuunjako ja organi-
sointi selkedsti. Potilasturvallisuusohjelmassa
olisi haittatapahtumien ehkdisy4 arvioitu en-
nakkoon. Sen pohjalta toimintayksikét voisi-
vat laatia kidytdnnon ohjeita laadun ja potilas-
turvallisuuden takaamiseksi.

Pykdlin 4 momentin mukaan tarkempia
saannoksid asioista, joista on sovittava suun-
nitelmassa annettaisiin sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksella., esimerkiksi laatu-
jarjestelmdn ja potilasturvallisuussuunnitel-
man sisdllostd ja sen toimeenpanosta ja seu-
rannasta. 9 §. Potilastietorekisteri ja potilas-
tietojen kdsittely. Kunnallinen terveyden-
huolto muodostaa laajasti ottaen yhden toi-
minnallisen kokonaisuuden, joka koostuu pe-
rusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoi-
don kokonaisuudesta. Potilaan hoito alkaa
usein perusterveydenhuollon kdynnilld, jossa
hénelld todetaan sairaus, jonka hoidon tietys-
séd vaiheessa tarvitaan usein erikoisosaamista.
Erikoissairaanhoidossa ollaan koulutuksen ja
kokemuksen seké toiminnan jirjestimisen ja
toteutuksen osalta varustauduttu tdllaiseen
erikoisosaamiseen. Niissé tapauksissa perus-
terveydenhuolto joko konsultoi erikoissai-
raanhoitoa tai potilas ldhetetdén sairaalaan
jatkotutkimuksiin tai hoitoon. Sairaalassa
tehtyjen tutkimusten ja annetun hoidon jil-
keen vastuu potilaan jatkohoidosta palautuu
yleensd perusterveydenhuollon vastuulle.
Toisaalta potilaan hoito voi alkaa suoraan
myds  erikoissairaanhoidossa  esimerkiksi
péivystysvastaanotolla, jolloin on usein tar-
peen saada perusterveydenhuollon potilas-
asiakirjoissa olevat tiedot potilaan sairauksis-
ta ja hoidoista.

Edelld mainituissa tilanteissa potilasta tut-
kittaessa ja hoidettaessa on tarve saada kayt-
toon potilasta koskevat sairauskertomustiedot
sekd perusterveydenhuollosta ettd erikoissai-
raanhoidosta hallinnollisista rajoista riippu-
matta. Parhaillaan maahamme ollaan raken-

tamassa kansallista terveysarkistoa, jonka
valmistuttua potilaan hoidon edellyttimét po-
tilastiedot on mahdollista saada kdytt66n hoi-
topaikasta riippumatta. Kansallisen terveys-
arkiston toteutumiseen menee kuitenkin viela
joitakin vuosia.

Tastd syystd pykédldn 1 momentissa sdéddet-
tdisiin, ettd sairaanhoitopiirin alueen asuk-
kaiden perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon potilasasiakirjat muodostaisivat
yhteisen terveydenhuollon potilastietorekis-
terin. Tdm& yhteinen potilastietorekisteri ké-
sittdd kaikki kunnallisten toimintayksikodiden
asiakirjat niiden laatimisajankohdasta ja tal-
lennustavasta riippumatta. Sen sijaan yhtei-
sessd rekisterissd ei voi olla yksityisen ter-
veydenhuollon toimintayksikoitd, ei edes sil-
loin kun kunta tai kuntayhtymi omistaa sen
kokonaan. Sdinnoksen perusteella voitaisiin
mahdollistaa hyvén hoidon edellytyksend
olevien potilastietojen saatavuus sairaanhoi-
topiirin alueella nykyistd helpommin.

Henkilotietolain (523/1999) 3 §:n 4 kohdan
mukaan rekisterinpitdjdlld tarkoitetaan yhtd
tai useampaa henkilod, yhteisod, laitosta tai
s#dtiotd, jonka kayttod varten henkilorekisteri
perustetaan ja jolla on oikeus maaritd henki-
lorekisterin k#ytostd tai jonka tehtidviksi re-
kisterinpito on lailla sdddetty. HenkilGtieto-
laki mahdollistaa siten henkil6rekisterin, jol-
la on useampi rekisterinpitdji. Esimerkkind
téillaisesta voidaan todeta ulko-
maalaisrekisteri. Olennaista rekisterinpidon
osalta on rekisterin kéyttdtarkoitus. Ehdote-
tussa terveydenhuollon yhteisrekisterissid po-
tilastietojen kayttotarkoitus ei poikkea eri re-
kisterinpitdjilld toisistaan. Kaikilla rekiste-
rinpitdjilld on rekisterin siséltdmille tiedoille
yhteinen kéyttotarkoitus, potilaan hoito. Eh-
dotetun sédintelyn nojalla muodostettaisiin si-
ten yhteisrekisteri, joka koostuisi sairaanhoi-
topiirin alueen kuntien perusterveydenhuol-
lon sekd sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoi-
don potilasrekisterien tiedoista.

Henkil6tietolain edelld mainitun kohdan
mukaan rekisterinpidosta voidaan sddtdd
erikseen lailla. Taman mukaisesti terveyden-
huollon potilasasiakirjarekisterin rekisterinpi-
tdjand ovat ne kunnalliset terveydenhuollon
palvelujen tuottajat, jotka ovat jérjestdmis-
vastuussa sairaanhoitopiirin kuntien asukkai-
den terveydenhuoltoon kuuluvasta peruster-
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veydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta.
Muodostuvan  yhteisrekisterin  rekisterin-
pitdjid olisivat siten sairaanhoitopiiri ja sithen
kuuluvat kunnat yhdessd. Kukin rekisterinpi-
tdjd vastaisi edelleen omalta osaltaan potilai-
den tietojen kirjaamisesta ja sdilyttimisestd
sekd potilastietojen kisittelystd. Kunkin yh-
teisrekisterin rekisterinpitdjin potilastiedot
muodostaisivat loogisen potilasrekisterin val-
takunnallisessa arkistointipalvelussa.

Potilastiedot ovat arkaluonteisia tietoja,
jotka on sdddetty salassa pidettdviksi. Salas-
sapidosta s#dddetddn potilaslain 13  §:ssi.
Saannoksen mukaan potilastietojen luovutus
terveydenhuollon toimintayksikdiden vililld
edellyttdd padsddantoisesti potilaan tai hinen
laillisen edustajansa suostumusta. Tdstd on
laissa erditd poikkeuksia muun muassa niiden
tilanteiden varalta, jolloin suostumusta ei voi
saada kiireellistd hoitoa vaativan potilaan ta-
juttomuuden vuoksi. Yhteisen potilastietore-
kisterin tietojen kéyttod koskevia periaatteita
ehdotetaan muutettavaksi potilaslaissa sddde-
tystd siten, ettd potilaalta ei tarvitsisi erikseen
pyytdd suostumusta toisessa terveydenhuol-
lon toimintayksikossé laadittujen potilasasia-
kirjojen kayttoon. Potilaalla olisi ehdotuksen
mukaan kuitenkin mahdollisuus erikseen
kieltdd toisen yksikon potilastietojen kaytto.
Estettd ei ole sille, ettd kielto kattaisi vain
osan toisen toimintayksikon tiedoista, esi-
merkiksi vain psykiatrian sairauskertomuk-
sen. Jos osittainen kielto ei ole esimerkiksi
teknisistd syistd mahdollinen, potilaalla on
oikeus kieltds kaikkien tietojen kaytto. Kielto
olisi voimassa toistaiseksi.

Edelld olevan perusteella 2 momentissa
sdddettdisiin edellytyksistd, joiden tulee to-
teutua, jotta terveydenhuollon toimintayksik-
ko saisi kdyttdd toisessa toimintayksikdssd
laadittuja potilastietoja. Lainkohdassa todet-
taisiin, ettd tietojen kéytté toimintayksikoi-
den vilill ei edellyttdisi potilaan suostumus-
ta. Sen sijaan potilaalla olisi edelld mainittu
oikeus kieltdd tietojen luovutus.

Jotta potilas olisi tietoinen yhteisestd poti-
lastietorekisteristd, sen vaikutuksesta hinti
koskevien tietojen kdyttoon ja hidnen oi-
keudestaan kieltdd tietojen kidyttd, tulee hé-
nelle antaa 3 momentin mukaan selvitys yh-
teisestd rekisteristd ennen ensimmdiistd toi-
mintayksik6iden vilistd tietojen luovutusta.

Tahan liittyen yhteinen potilastietojérjestel-
mi tulee toteuttaa teknisesti siten, etti tieto-
jen kaytto ei ole mahdollista, jollei potilaalle
ole annettu asianmukaista selvitystd ja siitd
tehty merkintdd potilasasiakirjoihin. Lisdksi
jarjestelmén tulee ottaa automaattisesti huo-
mioon potilaan tekemit kiellot. Paperille tal-
lennettujen potilasasiakirjojen kdyttoon ei ole
mahdollista liittdd samanlaista automaattista
tietojen kdyton estoa kuin sidhkoisiin asiakir-
joihin. Siitd huolimatta myss paperille tal-
lennettujen potilasasiakirjojen luovutuksissa
toimintayksikoiden vililld tulee varmistaa,
ettd potilas on saanut asianmukaisen infor-
maation ja ettd hin ei ole kieltdnyt potilastie-
tojensa kdyttod toisessa toimintayksikossa.
Jos potilas on kieltdnyt tietojen kdyton, hi-
nelld on oikeus peruuttaa kielto milloin ta-
hansa.

Potilasasiakirjat laaditaan nykyisin ldhes
yksinomaan s#hkéisesti ja tallennetaan poti-
lastietojarjestelmiin. Kuitenkin pd#osa kai-
kista asiakirjoista on edelleen paperilla. Yh-
teinen potilastietorekisteri késittdd kaikki po-
tilasasiakirjatiedot riippumatta siitd, missd
muodossa ne on tallennettu. Potilastietojen
kayttoon liittyvdt sddnnokset potilaan suos-
tumuksesta koskevat asiakirjoja samalla ta-
valla riippumatta siitd, miten ne on tallennet-
tu. Silloin kun asiakirjat ovat sdhko6isend ja
niitd kdytetddn siind muodossa edelleen ter-
veydenhuollon toimintayksikoiden vililld, on
potilasta koskevien tietojen kdytén asianmu-
kaisuuden varmistamiseksi tarpeen varmistua
siitd, ettd tietoja kdyttd perustuu hoitosuhtee-
seen. Muutoin on vaarana, etti esimerkiksi
julkisuuden henkildiden potilastietoja katso-
taan perusteettomasti. Hoitosuhteen olemas-
saolo voidaan varmistaa parhaiten siten, ettd
sdhkoisen potilastietojarjestelmédn on liitetty
toiminto, joka varmistaa hoitosuhteen ole-
massaolon automaattisesti tietojen kdyton yh-
teydessd. Sen vuoksi pykdldn 4 momentissa
edellytetddn, ettd jarjestelmédn sisdltyy tal-
lainen ominaisuus. Koska tietoteknisen var-
mistuksen toteuttaminen voi edellyttdd useis-
sa potilastietojirjestelmissd merkittdvida muu-
toksia, lain voimaantulosididnnoksessi ehdote-
taan, ettd vuoden 2013 loppuun saakka var-
mistuksen voi tehdd muulla luotettavalla ta-
valla. Edelld mainitun hoitosuhteen varmis-
tuksen lisdksi sddannoksessd edellytetddn, ettd
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tietojarjestelmien vilitykselld tapahtuvaa po-
tilastietojen k#yttod seurataan siten kuin
asiakastietojen sdhkoisestd kasittelystd anne-
tussa laissa edellytetdan. Ndin voidaan tarvit-
taessa varmistaa myos jalkikdteen potilastie-
tojen kédyton asianmukaisuus.

Pykildn 5 momentissa todettaisiin, ettd sai-
raanhoitopiiri vastaa alueellaan potilastieto-
rekisterin toteutuksen ja kidyton edellyttamis-
td koordinointitehtdvistd. Sairaanhoitopiirien
alueilla eri kunnilla ja sairaanhoitopiireilld on
tdlld hetkelld kdytossddn useita eri potilastie-
tojéarjestelmid, joiden toiminnallisuus ja tek-
niset ominaisuuden poikkeavat jossain mé-
rin toisistaan. Téstd syystd yhteisen rekisterin
alueella tarvittaisiin koordinaatiota erdissi
siahkoiseen tiedonhallintaan liittyvissd toi-
minnoissa, kuten esimerkiksi kayttovaltuuk-
sien hallinnassa, jotta yhteisen rekisterin
lainmukainen ja mahdollisimman sujuva
kaytté voidaan turvata.

Kun rekisteréitdvien ja rekisterin kiyttdjien
médrd kasvaa, nousee tietoturvariskeisti kéy-
ton valvonta keskeiseen asemaan. Jokainen
yhteisrekisterin ~ kéyttdjdorganisaatio  olisi
edelleen vastuussa toiminnassaan syntyneisté
potilasasiakirjoista ja niihin liittyvistd vel-
voitteista muun muassa siten kuin henkilGtie-
tolaissa sdddetddn. Tamidn mukaisesti jokai-
nen toimintayksikké vastaa oman henkilo-
kuntansa osalta potilastietojen kéayton val-
vonnasta. Kun yhteisrekisterid k#ytettdisiin
alueella yli hallinnollisten organisaatiorajo-
jen, tulee rekisterin kiytt6d valvoa myds si-
ten, ettd kayttdoikeuksia ja potilastietojen
kayttod tarkastellaan yli organisaatiorajojen.
Sairaanhoitopiirien tehtdvéni olisi siten vas-
tata myos yhteisrekisterin kdytén valvonnan
koordinaatiosta. Yhteisrekisterin rekisterinpi-
tdjien tulee sairaanhoitopiirin johdolla toteut-
taa rekisterin kayttovaltuuksien toteutus ja
kdyton valvonta siten, ettd valvonta on tosi-
asiallista ja riittdvdn tehokasta.

10 §. Palvelujen yhdenvertainen saatavuus
ja saavutettavuus. Pykédldn 1 momentin mu-
kaan terveydenhuollon palvelujen sisdltod ja
laajuutta arvioitaessa on otettava huomioon
kunnan tai sairaanhoitopiirin asukkaiden hy-
vinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen tur-
vallisuus ja terveydentila. Palvelujen siséllon
ja laajuuden tarvetta voitaisiin seurata esi-
merkiksi timén lain 12 §:ssd kunnalle asete-

tun seurantavelvoitteen avulla. Sddnnoksen
tavoitteena olisi toteuttaa perustuslain 19 §:n
3 momentissa julkiselle vallalle sdddetty vel-
voite turvata jokaiselle riittdvdt sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistdd vdeston terveytt.
Tarvearviointi sairaudenhoidon osalta tulee
tehdi ladketieteellisin ja hammaslédgketieteel-
lisin perustein. Terveydenhoidon osalta voi-
daan tarvetta arvioida myds muin terveystie-
teellisin perustein.

Pykidldn 2 momentin mukaan kunnan tai
sairaanhoitopiirin olisi jérjestettivd tervey-
denhuollon palvelut yhdenvertaisesti alueel-
laan. Saidnnoksen tavoitteena olisi toteuttaa
terveydenhuollossa perustuslain 6 §:n mu-
kainen yhdenvertaisuusvaatimus. Esimerkik-
si kuolevan ihmisen kannalta saattohoidossa
vallitsee epitasa-arvo hoidon jirjestdmisessa
eri alueilla. My6s ammattihenkil6ston koulu-
tuksessa on saattohoidon osaamisessa puut-
teita.

Pykdlin 3 momentin mukaan kunnan tai
sairaanhoitopiirin tulisi jarjestdd terveyden-
huoltopalvelut l14helld asukkaitaan, myos ha-
ja-asutusalueilla. Terveydenhuollon palvelu-
jen jérjestamiseen mahdollisimman ldhelld
asukkaita rajoittaa kuitenkin se, ettd palvelu-
jen alueellinen keskittdiminen on toisinaan
tarpeen erityisesti potilasturvallisuuden ja
palvelujen laadun turvaamiseksi. Silloin kun
palvelujen keskittdiminen on terveydenhuol-
lon alueellisen tai ammatillisen tyénjaon mu-
kaan perusteltua, palveluja voitaisiin kuiten-
kin keskittéa.

2 luku Terveyden ja hyvinvoinnin
edistiminen

11 §. Terveys- ja hyvinvointivaikutusten
huomioon ottaminen. Pykiladn sisiltyy vel-
voite terveys- ja hyvinvointindkékohtien ot-
tamisesta huomioon kunnan kaikissa toimin-
noissa. Sddnnoksen tavoitteena on, ettd vies-
ton hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
kuntien perustehtdvini nostettaisiin kunnissa
yhdeksi toiminnan painoalueeksi ja se olisi
kytketty osaksi kunnan johtamisjéarjestelmaa.

Terveyttd ja hyvinvointia koskevia paatok-
sid tehdddn ja toteutetaan sosiaali- ja terveys-
palvelujen ohella kunnan kaikilla toimialoil-
la, muun muassa kaavoituksessa, rakentami-
sessa, asumisen suunnittelussa ja toteutuk-
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sessa, litkennesuunnittelussa sekd koulutuk-
sessa ja tyoeldmissd. Liikunta-, nuoriso- ja
kulttuuritoimen palvelut voivat myds merkit-
tivisti edistdd terveyttd ja hyvinvointia. P4s-
tosten vaikutukset eri vdestoryhmiin voivat
olla hyvin erilaisia. Sosiaali- ja terveysvai-
kutusten ennakkoarvioinnilla voidaan etuké-
teen arvioida eri pédtdsvaihtoehtojen vaiku-
tuksia eri véestoryhmien terveyteen ja hyvin-
vointiin, osana normaalia valmistelutyota.
Apuna tédssd voidaan kiyttdd terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksessa valmisteltuja oppai-
ta ja ohjeita

12 §. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdimi-
nen kunnassa.. Lakiin ehdotetaan siséllytet-
tiaviksi terveyden ja hyvinvoinnin edistdmis-
td koskeva yleissddannos, jolla vahvistettaisiin
terveyttd ja hyvinvointia edistavii tyotd. Py-
kildssd sdddetddn hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisestd yhtend kokonaisuutena, kuten
useimmissa kunnissa k#ytinnossd jo teh-
dadnkin. Vuonna 2006 kansanterveyslakiin
tehdyn uudistuksen tavoitteena oli myos ter-
veyttd edistdvin tyon tukeminen. Lakiin tar-
kennettiin kunnan roolia terveyden edistdmi-
sessd. Kunta velvoitettiin seuraamaan kunta-
laisten terveydentilaa vdestoryhmittdin ja ot-
tamaan terveysnikokohdat huomioon kunnan
kaikissa toiminnoissa. Lisdksi edellytettiin
yhteistyotd kaikkien kunnassa toimivien ta-
hojen kanssa. Tarkoituksena oli varmistaa
terveyden edistdmisen ja ehkdisevin toimin-
nan riittdvd toteutuminen. T&td tyotd tuke-
maan valmistui 2006 terveyden edistdmisen
laatusuositus, joka jdsentdd terveyden edis-
tdmisen laajaa toimintakenttdd ja tukee kun-
tien omaa laadunhallintaty6td. Tavoitteena
on tukea terveyttd ja hyvinvointia yhteiskun-
tapolitiikan eri keinoin.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan keskeinen ta-
voite on terveyden ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin edistdminen ja terveysongelmien ehkiisy.
Merkittidva osa sairauksista on ehkéistdvissd
terveyden edistimisen ja ehkdisevdn tyon
keinoin. Poikkihallinnollisen yhteistyon li-
sddminen kuntien eri toimialojen sek# kansa-
laisjarjestojen ja elinkeinoeldmin kanssa on
avainasemassa. Yksilon terveyskayttaytymi-
sen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen lisdksi
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen kuu-
luvat sellaiset toimet, joilla pyritddn muutta-
maan sosiaalisia, taloudellisia ja ympéristoon
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liittyvid olosuhteita terveyttd ja hyvinvointia
edistédviksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen
vahvistamiselle kunnissa on vankat taloudel-
liset perustelut. Mikili laaja-alainen ja pitka-
jinteinen terveyden ja hyvinvoinnin edisti-
minen, sen edellytysten luominen, varhainen
puuttuminen ja ennalta ehkidisy lyoddan lai-
min tai resursoidaan riittiméattomasti, lisdin-
tyvien sairauksien ja niiden hoidon kustan-
nustaakka kasvaa. Terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdminen tulisi ndhd4 kunnissa tuotta-
vana investointina, jonka hyodyt eivit vilt-
tdmattd realisoidu lyhyelld tdhtdimelld, mutta
nikyvit pidemmén tarkastelun kuluessa.

Pykdlin 1 momenttiin sisdltyy kunnan
asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin tilan ja
sithen vaikuttavien tekijoiden seuranta- ja ra-
portointivelvoite. Kunnan toiminnan suunnit-
telussa tulisi kayttdd kuntakohtaisia hyvin-
vointi- ja terveysindikaattoreita (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen valmistelemat suo-
situkset seurantaindikaattoreista).  Lis#ksi
kunnat velvoitetaan valmistelemaan suunnit-
telun ja pédtoksenteon tueksi kerran valtuus-
tokaudessa hyvinvointikertomus, analyysi
johon kerétddn tietoa asukkaiden terveydestd
ja hyvinvoinnista ja niihin vaikuttavista teki-
joistd sekd palvelujdrjestelmén kyvystd vasta-
ta ndihin tarpeisiin. Tiedot kerdtddn viesto-
ryhmittdin, mikd mahdollistaa tarvittavien
toimien kohdentamisen. Hyvinvointikerto-
muksen johtopaitokset toimivat kunnan stra-
tegisen suunnittelun perustana.

Mitd paremmin kunnissa tiedetddn asuk-
kaiden terveyden ja hyvinvoinnin tilanne, sita
tehokkaammin pystytddn puuttumaan ongel-
miin, ehkdisemédn niiden syntyd ja ryhty-
midn toimiin, joilla asukkaiden terveyttid ja
hyvinvointia voidaan parhaiten edist4a.

Pykidldn 2 momenttiin sisdltyy velvoite
asettaa kunnan strategisessa suunnittelussa
tavoitteita kuntalaisten hyvinvointia ja terve-
yttd edistdvistd ja ongelmia ehkdisevistd toi-
menpiteistd ja palveluista sekd niihin varatta-
vista voimavaroista. Tavoitteet perustuvat
asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin nyky-
tilaan, paikallisiin olosuhteisiin sekd paikal-
lista toimintaa tukeviin kansallisiin terveys-
poliittisiin linjauksiin. Toimeenpano tulisi
kytked osaksi kunnan toiminnan ja talouden
suunnittelua ja péitoksentekoa ja toimeenpa-
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non seuranta osaksi kunnan kokonaisvaltaisia
arviointi- ja seurantajirjestelmid. Tavoitteet
voivat toteutua vain, jos niithin on osoitettu
riittiviat voimavarat, varmistettu tarvittava
osaaminen ja luotu toiminnan seuranta- ja ar-
viointijarjestelmat.

Pykilan 3 momenttiin sisédltyy velvoite
vastuutahojen médrittelystd, poikkihallinnol-
lisesta yhteistyostd ja yhteistyostd terveyden
edistimisessd muiden kunnassa toimivien
julkisten ja yksityisten tahojen kanssa. Poik-
kihallinnollinen terveyden ja hyvinvoinnin
edistiminen kunnan johtamisjérjestelméssa
tarkoittaa sitd, ettd sovitaan vastuusta, tyon-
jaosta, yhteistyokédytdnndistd ja voimavarojen
kohdentamisesta eri toimialojen kesken.
Toiminnan suunnittelu-, seuranta- ja arvioin-
tivastuu on osa sitd. Terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisen jérjestelyissd on huomi-
oitava yritysten, yleishyodyllisten yhteis6jen
ja kansalaisjdrjestojen mahdollisuudet osal-
listua aktiivisena toimijana kunnan ja alueen
toimintaan.

Yhteistyovelvoite koskee myo6s yhteistoi-
minta-alueiden ja peruskunnan muiden toi-
mialojen vilistd yhteistyotd. Yhteistoiminta-
alueiden tulisi antaa jdsenkunnille asiantunti-
ja-apua erityisesti sosiaalisten ja terveysvai-
kutusten ennakkoarvioinnissa sekd osallistua
poikkihallinnolliseen yhteisty6hén kunnissa.
Talld pyritddn varmistamaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteydet kunnan muuhun
toimintaan, niin etti kuntien eri hallinnonalat
voisivat osallistua hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen suunnitteluun ja toteutukseen.
Yhteistoiminta-alueilla erityisesti terveysseu-
rannan mahdollisuudet paranevat.

13 §. Terveysneuvonta ja terveystarkastuk-
set. Pykildan 1 momentissa sdddettdisiin kun-
nan velvollisuudesta jérjestdd asukkaidensa
terveysneuvonta heidén terveytensd ja hyvin-
vointinsa edistdmiseksi sekd sairauksien eh-
kaisemiseksi. Terveysneuvonnalla tarkoite-
taan ammattihenkil6ston toimintaa, jossa yk-
siloiden, perheiden ja vieston hyvinvointia
tuetaan suunnitelmallisella terveysldhtoiselld
vuorovaikutuksella ja viestinndlld yksilo-,
ryhmi- ja viestotasolla. Terveysneuvonnan
on sisdllyttavd soveltuvin osin kaikkiin ter-
veydenhuollon kdynteihin, my6s sairaanhoi-
toon. Yleisladkdrin sekd muiden terveyden-
huollon ammattihenkildiden kuten sairaan-
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hoitajan, terveydenhoitajan ja fysioterapeutin
vastaanotoilla annettavaa terveysneuvontaa
on tehostettava yksil6llisten tarpeiden ja jél-
jempénd kuvattavien keskeisten sisiltoaluei-
den mukaisesti.

Pykildan 2 momentissa sdddettdisiin kun-
nan velvollisuudesta jirjestdd asukkaidensa
terveystarkastukset.  Terveystarkastuksella
tarkoitetaan kliinisilld tutkimuksilla tai muil-
la tarkoituksenmukaisilla ja luotettavilla me-
netelmilld suoritettua terveydentilan ja ty6- ja
toimintakyvyn tarkastusta sekd terveyden
edistdmiseen liittyvdd terveydentilan selvit-
tdmistd. Terveystarkastuksia voidaan jérjes-
tdd ikdryhmittdin sekd suunnattuna muiden
palvelujen yhteyteen erityisille kohderyhmil-
le, joiden terveystilanne ja sairausriskit ilman
tehostettua neuvontaa ja seurantaa todenni-
koisesti pahenevat aiheuttaen merkittdvad
kuormitusta sekd yksilgille itselleen ettd pal-
velujérjestelmalle.

Vieston ikddntyminen ja monet elintapa-
sairaudet ovat lisdnneet tarvetta tehostaa ter-
veyden edistamistoimia. Esimerkiksi tyypin
2 diabetes, jonka tédrkin yksittdinen riskitekija
on lihavuus, on yleistynyt voimakkaasti.
Diabetes on kallein kansantautimme, vuo-
tuisten kustannusten arvioidaan olevan 505
miljoonaa euroa. Mikili kehityssuunta jat-
kuu, on Suomessa nykyiseen verrattuna kak-
sinkertainen méadrd diabetesta sairastavia
vuonna 2030. Diabeteksen ehkidisyn tehok-
kuus ja vaikuttavuus on vakuuttavasti osoi-
tettu suomalaisilla tutkimuksilla, joissa on
motivoitu riskiryhmiin kuuluvia parantamaan
ruokatottumuksia, lisdamadn liikuntaa ja lo-
pettamaan tupakointi. Myds sepelvaltimo-
taudeista ja aivoverenkierron hiiridistd mer-
kittivd osa voitaisiin estdd samoilla elinta-
pamuutoksilla. Ravitsemusvirheet, liikunnan
vihdisyys, tupakointi ja alkoholin kayttd se-
littdvatkin vdeston sairastavuudesta ja ennen-
aikaisesta kuolleisuudesta 60—70 prosenttia.

Riskiryhmién kuuluvia terveysneuvonnan
ja terveystarkastusten avulla sekd mahdollis-
tamalla terveellisid elintapavalintoja ympé-
riston ja yhteiskunnan toimilla voidaan saada
aikaan merkittdvid eldméntapamuutoksia.
Monien sairauksien riskid voidaan asiantunti-
joiden arvion mukaan todennzkdisesti alentaa
korkeasti koulutetun véeston tasolle, jolloin
viahentdmispotentiaali olisi 20—40 prosenttia
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nykyisestd sairastavuudesta. Useiden tervey-
den edistdmisen interventioiden kustannukset
laatupainotettua elinvuotta kohden ovat vain
murto-osa sairauksien hoitotoimenpiteiden
vastaavista kustannuksista. Terveydenhuol-
lon kasvavien kustannusten nikokulmasta
onkin merkittdvas, ettd terveyttd edistdvilld
toimilla voidaan vidhentdd hoidon tarpeen
kasvua ja hillitd kustannusten nousua.

Vieston sairauksien ehkéisemiseksi, tyo- ja
toimintakyvyn tukemiseksi ja mielentervey-
den edistdmiseksi keskeisid aiheita kaikessa
terveysneuvonnassa ja terveystarkastuksissa
ovat edelld mainitut ravinto, litkunta, tupa-
kointi ja alkoholin kdytt6 sekd eldménhallinta
ja sosiaaliset suhteet. Neuvonnassa on ympé-
riston suomien valinnan mahdollisuuksien li-
sdksi tarpeen Kkiinnittdd huomiota yksilon
vastuuseen.

Eldmaénhallinnan ja stressinhallinnan taidot
ja hyvit sosiaaliset suhteet ovat mielenterve-
yttd suojaavia tekijoitd. Erityisesti riskiryh-
mien terveystarkastuksissa (esimerkiksi ase-
velvollisuuden keskeyttineet, pitkdaikais-
tyottoméat) voidaan liittdd yksilollistd tai
ryhméssd annettavaa ohjausta stressinhallin-
nan ja eldménhallinnan taitoihin.

Viidennes viestostd kérsii merkittdvasti
psyykkisestd kuormittuneisuudesta. Mielen-
terveyshdiriot ovat suurin yksittdinen uusien
tyokyvyttomyyseldkkeiden peruste, erityises-
ti nuorilla tySura ei yhd useammin pédse edes
alkamaan mielenterveyshéirién aiheuttaman
toimintakyvyttomyyden vuoksi. Pitkikestoi-
silla mielenterveyshairioilld on suuri eldmén-
laatua heikentdva vaikutus. Erityisesti liialli-
nen péihteiden kdyttd on yhteydessd mielen-
terveyshdiridihin sairastumiseen ja huonoon
toipumiseen. Hyvit ihmissuhteet edistdvit ja
suojaavat ihmisen terveytti.

Terveellinen ravinto on hyvinvoinnin pe-
rustekijd. Epdaterveelliset ruokatottumukset
lisddvat merkittdvésti syddn- ja verisuonitau-
tien ja tyypin 2 diabeteksen liséksi useiden
sydpamuotojen sekd hammaskarieksen riskia.
Erityisesti ylipainoisuus ja lihavuus ja niihin
liittyvdt sairaudet ja pulmat muodostavat
kasvavan kansanterveysongelman. Ravitse-
musneuvontaa tulee olla tarpeen mukaan saa-
tavilla kaikissa eldménvaiheissa. Ravitse-
musneuvonnalla voidaan vihentdd veren ko-
lesterolipitoisuutta ja verenpainetta seki pie-
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nentdd riskii sairastua sydén- ja verisuonitau-
teihin. Ravitsemusinterventiolla  voidaan
edesauttaa laihtumista ja pienentdd merkitta-
visti riskiryhmien sairastumista tyypin 2 dia-
betekseen. Laitoksissa asuvien vanhusten
ravitsemustilan parantaminen lisdisi merkit-
tavisti heiddn terveydentilaansa ja hyvin-
vointiaan.

Sadnnollinen litkunta lisdd fyysistd, psyyk-
kistd ja sosiaalista hyvinvointia, terveyttd ja
toimintakykyéd kaikissa eldménvaiheissa. Se
vidhentdd ennenaikaista kuolleisuutta ja se-
pelvaltimotaudin sekd aikuisidn diabeteksen
lisiksi kohonneen verenpaineen ja paksun-
suolen syovén ja esiintymistd. Sddnnollinen
liikkunta on tédrkedd lihavuuden ehkiisyssi ja
hoidossa. Liikunta edistdd myds mielenter-
veyttd ja on tdrkedd luuston, lihaksiston ja
nivelten terveydelle. Se vaikuttaa myontei-
sesti idkkdiden toimintakykyyn, itsendiseen
selviytymiseen ja siten myos eldménlaatuun.

Terveydenhuollossa liikuntaa edistetddn
vdestolle suunnattuna terveysviestintdnd sekd
yksiléiden ja ryhmien neuvontana. Suunni-
telmallinen liikuntaneuvonta on erityisen tér-
kedd niille asiakkaille, jotka liikkuvat vdhin
ja joille liikunnalla on erityinen sairastumis-
vaaraa vihentdva tai sairauden hoitoa tai
kuntoutusta edistdvd merkitys. Terveyden-
huollon on tehtdvé tiivistd yhteisty6td etenkin
liikkuntatoimen seké alan jdrjest6jen ja yritta-
jien kanssa.

Tupakointi on tirkein yksittdinen ehkaistd-
vissd oleva sairauksien ja ennenaikaisen
kuolleisuuden aiheuttaja. Tupakka tappaa
ennenaikaisesti  puolet  tupakoitsijoista.
Alempien sosioekonomisten véestéryhmien
tupakointi on keskeisin viestéryhmien terve-
yseroja selittdva tekija. Tupakoimattomuuden
edistiminen sisdltdd tupakoinnin aloittamisen
ehkdisyn, tupakoinnin lopettamisen tukemi-
sen, elinympdaristén savuttomuuden edistdmi-
sen sekd tupakoimattomuutta edistdvin asen-
neilmapiirin vahvistamisen. Kuntalaisille tu-
lisi eri eldminvaiheissa tarjota tupakointiin
liittyvdd ymmarrettdvid ja tieteellisesti pite-
vddn tietoon perustuvaa terveysneuvontaa ja
tukea. Terveyskeskusten on my0s organisoi-
tava yksil6llinen vieroitushoito ja vieroitus-
ryhmit.

Alkoholiperdinen tauti tai tapaturmainen
alkoholimyrkytys on tyo6ikdisten miesten ja
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naisten yleisin kuolemansyy. Alkoholi voi
aiheuttaa sairauksia ldhes ihmisen koko eli-
mistossd, ja se on tirked liikalihavuuden, ta-
paturmien ja vikivallan taustatekijd. Tervey-
denhuollon tehtdvdnd on tunnistaa ja hoitaa
potilaita, joiden terveyden alkoholinkulutus
saattaa vaarantaa. Tieto alkoholinkdyton
midridstd ja tiheydestd auttaa myos potilaan
vaivojen taustalla olevan todellisen diagnoo-
sin 10ytdmistd. Tavoitteena on, ettd alkoholi-
asioiden kysyminen potilailta olisi tervey-
denhuollon rutiinitoimintaa. Kun niin kutsut-
tu mini-interventio otetaan Suomessa kéyt-
toon, voidaan karkeasti arvioida, etti noin
600 000 riskikayttdjastda 60 000-120 000 va-
hentdd merkittdvasti  kulutustaan  lyhyt-
neuvonnan avulla. Alkoholin liséksi muut
pédihteet kuten alkoholin korvikkeet, huuma-
usaineet, lddkkeet ja nididen sekakiyttd on
otettava huomioon terveysneuvonnassa

Tehokas tapaturmien ehkdisy tarjoaa kun-
nille merkittdvin mahdollisuuden vihentidd
terveydenhuollon kuormitusta. Esimerkiksi
koti- ja vapaa-ajan tapaturmista arvioidaan
aiheutuvan noin neljdn miljardin euron kus-
tannukset vuodessa. Vanhusviestén kaatumi-
sia ja murtumia on tutkimusten mukaan voitu
vihentdd 15-35 prosenttia neuvonnalla, kodin
riskien ja vanhuksen lddkityksen tarkastuksil-
la, lihasvoima- ja tasapainoharjoituksilla sekd
kodin muutostoilla.

Pykildn 2 momentin mukaan terveysneu-
vontaa ja terveystarkastuksia on jérjestettava
myds nuorille ja tyoikdisille, jotka eivét kuu-
Iu opiskelu- tai ty6terveyshuollon piiriin. He
ovat muuhun vastaavan ikdiseen viestoon
verrattuna eriarvoisessa asemassa palvelujen
saannissa. Opiskeluterveydenhuollon ulko-
puolelle jddvit opintonsa keskeyttineet ja
nuoret, joilla ei ole peruskoulun jilkeen jat-
ko-opiskelu- tai tyopaikkaa. Tdhdn ryhméén
kuuluvat my6s asevelvollisuuden keskeytta-
neet. Nididen nuorten syrjdytymisvaara on
muita vastaavan ik#isid suurempi. Nuoren
syrjdytymisestd aiheutuvat kustannukset yh-
teiskunnalle ovat Valtiontalouden tarkastus-
viraston kertomuksen (146/2007) mukaan
huomattavat.

Tyéterveyshuollon palvelujen ulkopuolelle
jaavilla tarkoitetaan tydvoimaan kuuluvia
henkil6itd, joilla ei ole oikeutta tydterveys-
huollon palveluihin. Ty6ttomit voivat huo-
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nommin ja ovat sairaampia kuin tyolliset.
Tyo6kyvyn puutteet ovat usein tydllistymisen
esteend ja uhkana syrjidytymiselle. Tyottomi-
en tyo- ja toimintakykyid tukevassa terveys-
neuvonnassa sekd tyokyvyn, ammatillisen tai
lagkinnéllisen kuntoutustarpeen arvioinnissa
sekd kuntoutukseen ohjauksessa tarvitaan eri-
tyisosaamista. Terveystarkastuksissa ja oh-
jauksessa on otettava huomioon erityistd sai-
rastumisenvaaraa aiheuttavasta tyOstd tyot-
tomaksi jadavit tai eldkkeelle siirtyvit. Heille
terveystarkastukset tulee tehdd méérdaikai-
sesti ja altistekohtaisesti. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnitelmallisen toiminnan li-
siksi tarvitaan yhteisty6td sosiaali- ja tervey-
denhuollon, ty6- ja elinkeinohallinnon seké
Kansaneldkelaitoksen kesken. Syrjaytymis-
kehityksen seurauksena osa tyottomistd ei
oma-aloitteisesti hakeudu terveyspalvelujen
piiriin, vaan heidén tavoittamisensa vaatii yh-
teistyotd tyovoimaviranomaisten kanssa.

Pykdlin 2 momentin mukaan kunnan on
jarjestettdvd alueensa asukkaille ehkdisyneu-
vontaa ja muita seksuaali- ja lisddntymister-
veyttd edistidvid palveluja. Sosiaali- ja terve-
ysministerién Seksuaali- ja lisddntymister-
veyden edistdmisen toimintaohjelman mu-
kaan raskauden ehkidisyneuvontaa ja suku-
puoliteitse tarttuvien tautien ehkdisyi ja vi-
hentdmistd sekd yleistd seksuaaliterveyden
edistdmistd on tarpeen tehostaa etenkin nuo-
rilla. Seksuaaliterveysneuvonta on liitettdva
kaikkiin terveyden- ja sairaanhoitopalvelui-
hin, silld epiasiallinen tai riittimiton tieto,
monien kansansairauksien vaikutukset sek-
suaaliterveyteen ja videston ikddntyminen
ovat lisdnneet védestdn neuvonnan tarvetta.
Neuvontapalveluja tarvitsevat myds michet,
maahanmuuttajat ja monet erityisryhmiin
kuuluvat. Lisdksi on tehostettava seksuaali-
sen vikivallan ehkiisyd, varhaista tunnista-
mista ja jatkohoitoon ohjaamista.

Pykélin 3 momentin mukaan terveystar-
kastusten ja niiden perusteella suunnitellun
terveysneuvonnan on muodostettava suunni-
telmallinen kokonaisuus niin yksittdiselld
kayntikerralla kuin yksilon eldméankulun ai-
kana. Tami edellyttdd siirtymévaiheiden ja
palvelukokonaisuuden sekd tarvittavan yh-
teistyon suunnittelua yksilon, perheen ja yh-
teison terveyden edistdmisen nakokulmasta.
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14 §. Seulonnat. Seulonnan ja joukkotar-
kastusten tarkoituksena on sairauksien, nii-
den esiasteiden tai taudin aiheuttajien 16yty-
minen vield oireettomasta viestostd. Seulon-
nan jdrjestdimisen perusteena on tutkimus-
ndyttoon perustuva tieto varhaisen diagnoo-
sin ja hoidon hyodyllisyydestd kyseisessd
sairaudessa. Esimerkiksi kuolleisuutta koh-
dunkaulan syGpddn on voitu pienentdd mur-
to-osaan syovin esiasteiden seulonnan ja
varhaisen hoidon ansiosta. Parhaimmillaan
seulonta on olennainen osa kansanterveys-
tyOta.

Ehdotuksella seulontoja koskevaa sdédnnos-
perustetta tismennetddn. Ehdotuksella s#i-
dettdisiin yhtéldiset perusteet kaikille osana
perusterveydenhuoltoa tehtiville seulontatut-
kimuksille siitd riippumatta, onko kyseessd
valtakunnallisen seulontaohjelman piiriin
kuuluva seulonta vai muu kunnan seulonta-
ohjelman piiriin kuuluva seulonta. Seulonnat
ovat osa tauteja ja sairauksia ennaltaehkéise-
vdd tyotd. Ehdotuksella pyritddn yhtendista-
midn seulontojen toteuttaminen niistd saata-
van terveyshy6dyn ja vaikuttavuuden varmis-
tamiseksi. Seulontojen tavoitteena on vihen-
tdd tautien aiheuttamaa sairastuvuutta, vam-
moja ja kuolleisuutta toteamalla tauti tai sen
esiaste varhaisessa vaiheessa. Varhainen
diagnoosi ja hoito parantavat taudin ennustet-
ta, sddstdvit hoidosta aitheutuvia kustannuk-
sia sekd parantavat potilaan eldménlaatua.
Ehdotus vastaa tarkoitukseltaan nykyisté
kaytiantoa.

Kunnan jarjestimisvelvollisuuteen kuulu-
vien seulontojen liséksi kunnat voivat toteut-
taa osana perusterveydenhuoltoa muitakin
seulontatutkimuksia, jos ne tdyttdvit asetuk-
sessa 1339/2006 kuvatut yleiset laatuvaati-
mukset. Seulonnat toteutetaan usein osittain
tai kokonaan ostopalveluna. Télloin on han-
kintalain vaatimusten lisdksi huolehdittava
erityisesti siitd, ettd seulontaprosessin kaikki
osat tdyttdvdt laadukkaan toiminnan vaati-
mukset.

15 §. Neuvolapalvelut. Pykildssd sdddet-
tdisiin ditiys- ja lastenneuvolatyon keskeises-
td sisdllostd. Sédnnokselld halutaan korostaa
ehkéisevén tyon aloittamisen tirkeyttd jo las-
ta odotettaessa, silld odotusaika ja varhais-
lapsuus muodostavat lapsen kasvun ja kehi-
tyksen, tottumusten muotoutumisen ja moni-
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en pulmien ehkdisyn kannalta ratkaisevan
vaiheen. Odotusaika on otollinen hetki saada
tietoa myoOs oman tulevan lapsen suun hoi-
dosta ja siihen liittyvistd tekijoistd. Lapsen
huonoa suun terveyttd ennakoi se, ettd van-
hemmilla on runsaasti hoitamattomia suusai-
rauksia ja omahoitotottumukset ovat riitté-
mattomid. Sddnnokselld halutaan vahvistaa
koko ikdluokat kattavien ehkdisevien terve-
yspalvelujen asemaa ja toteuttamista osana
ehkdisevdd lastensuojelua. Ehkiisevin toi-
minnan mahdollisuudet neuvoloissa ovat hy-
vit, silld kdytdnnossé 1dhes kaikki lasta odot-
tavat ja alle kouluikdisten lasten perheet
kayttdvat nditd palveluja. Sairauksien ja kehi-
tyksellisten hiirididen varhainen toteaminen
ja hoitoon ohjaus ehkiisevit pysyvien vauri-
oiden syntymistd. Neuvolassa kéytettyjen
menetelmien vaikuttavuutta kehitetddn jatku-
vasti uuden tutkimustiedon ja kehittamistyon
myotd. Neuvolapalveluihin kuuluvien terve-
ysneuvonnan ja terveystarkastusten sisillosti
ja mdidridstd sekd ehkdisevistd suun tervey-
denhuollosta sdddetddn tarkemmin valtio-
neuvoston neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja
nuorten ehkidisevéstd suun terveydenhuollos-
ta annetulla asetuksella, jiljempini wvaltio-
neuvoston asetus , jaljempédnd valtioneuvos-
ton asetus 380/2009. Lastenneuvolatyon ta-
voitteita ja sisdltdjd kuvataan tarkemmin Las-
tenneuvolaoppaassa (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena -opas tyontekijoille STM
oppaita 2004:14). Raskaana olevan naisen
terveystarkastuksia koskevien suositusten
uusiminen kdynnistetdsn vuonna 2010.

Pykéldn 2 momentin 1-3 kohdissa sdidet-
tdvit terveydenhoitajan ja lddkdrin tekemét
terveystarkastukset sisdltyvit edelld mainit-
tuun asetukseen. Terveystarkastukset perus-
tuvat ladketieteelliseen ja muiden ldhialojen
tutkimukseen sek# laajan asetusta valmistel-
leen asiantuntijaryhmén kannanottoihin. Ter-
veystarkastusten perusteluja esitetddn myos
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa:
Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuolto sekd ehkidisevd suun terveyden-
huolto.

Pykéldn 2 momentin 1-2 kohdan mukaan
sikion ja lapsen fyysisen ja psyykkisen kas-
vun ja kehityksen seuraaminen ja edistdmi-
nen edellyttdd systemaattisten ja luotettaviksi
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osoitettujen tyovilineiden kayttod kaikilla
kehityksen osa-alueilla. Leikki-ikdisen lapsen
neurologisen kehityksen arviointimenetel-
milld kyetddn ennakoimaan pitkékestoisia
ongelmia ja tunnistamaan suurimmassa op-
pimisvaikeusriskissd olevat jo varhaisessa
vaiheessa. Ndin monet ongelmat pystytddn
hoitamaan ennen koulun aloittamista ja vé-
hentdmaén erityisopetuksen tarvetta. Lapsen
psykososiaalisen kehityksen ja terveyden ar-
viointi ja seuranta tehostuvat ldhivuosina,
kun perusterveydenhuoltoon kehitetty mene-
telmai levitetddn kaikkiin terveyskeskuksiin.

Pykildn 2 momentin 3 kohdan mukaan lap-
sen suun terveydentilan aktiivinen seuranta ja
edistiminen ensimmdisten elinvuosien aika-
na muodostaa perustan myShemmadlle suun
terveydenhuollolle.

Pykélin 2 momentin 4 kohdan mukaan
neuvolassa on tuettava vanhempien hyvin-
vointia, vanhemmuuden taitoja mukaan luki-
en lapsen ja vanhemman varhainen vuoro-
vaikutus, seké parisuhdetta, silld ne ovat kes-
keisid lapsen terveyttd ja hyvinvointia maa-
rittdvid tekijoitd. Vaikuttavaksi osoitettu var-
haisen vuorovaikutuksen menetelmi (Vavu),
joka tukee lapsen mielenterveyttd ja van-
hempien kykyd myonteiseen vuorovaikutuk-
seen lapsen kanssa, on otettava kdyttoon kai-
kissa neuvoloissa. Moniammatillisesti jirjes-
tetyn vanhempainryhmétoiminnan avulla
voidaan vahvistaa vanhempien taitoja ja tar-
jota vertaistukea.

Pykdlin 2 momentin 5 kohdan mukaan
neuvolassa edistetddn kodin lisdksi myds
muiden kasvu- ja kehitysympéristjen ter-
veellisyyttd ja turvallisuutta, jotta ndma ym-
paristdt turvaisivat lapselle mahdollisuuden
tasapainoiseen kehitykseen, hyvinvointiin ja
ihmissuhteisiin. Kehitysympéristoilld tarkoi-
tetaan fyysistd ympéristod, jossa lapsi ja nuo-
ri kehittyy ja johon hén on itse osallinen ja
vuorovaikutuksessa. Keskeisid kehitysympé-
ristjd ovat kodin liséksi varhaiskasvatuksen
ympéristot, koulu sekd vapaa-ajan ympéris-
tot, mukaan lukien virtuaaliset ympéristot.
Elintapaneuvonnan vaikutuksista lasten ja
perheiden tottumuksiin kertyy jatkuvasti uut-
ta ndyttod. Tehostetulla neuvonnalla on voitu
vaikuttaa perheiden tottumuksiin, esimerkiksi
ravitsemustottumuksiin ja painonhallintaan.
Tutkimusten mukaan vanhempien alkoholin-
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kdyton tunnistamista on tarpeen tehostaa ras-
kauden aikana ja pikkulapsivaiheessa.
Pykdldan 2 momentin 6 kohdan mukaan
pykaldssd sdddettdisiin erityistd tukea tai tut-
kimuksia tarvitsevien lasten ja perheiden
varhaisesta tunnistamisesta, tukemisesta ja
tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai hoitoon oh-
jaamisesta. Varhaisella tunnistamisella ja hy-
vin ajoitetuilla tukitoimenpiteilld voidaan eh-
kdistd ongelmien vaikeutumista ja usein
myds vihentdd lastensuojelullisten toimenpi-
teiden tarvetta. Erityisen tuen tarve tulisi sel-
vittdd, jos lapsessa, perheessd tai ymparistos-
s on tekijoitd, jotka voivat vaarantaa lapsen
tervettd kasvua ja kehitystd. Sosiaali- ja ter-
veysministerion  soveltamisohjeet (STM
2009:20) sisaltavdat esimerkkejd tilanteista,
joissa lapsen, nuoren ja perheen tilannetta ja
tuen tarvetta on arvioitava. Terveyden ja Hy-
vinvoinnin laitoksessa kehitetyt Toimiva lap-
si & perhe — tydmenetelmit ovat vaikuttavia
tapoja vihentdd ongelmien siirtymistd suku-
polvelta toiselle ja tukea perhettd silloin, kun
vanhemmalla on mielenterveys- tai pdihde-
ongelma tai muu vakava sairaus. Muita toi-
miviksi osoittautuneita menetelmia ovat ko-
tiin viety perhetyd ja mahdollisimman var-
hain aloitettu sosiaalitoimen intensiiviperhe-
ty6. Palvelujen kohdentamista tarvitaan myos
lapsiperheiden terveyserojen kaventamiseksi.
Pykéldn 3 momentin mukaan perheiden tu-
kemisessa tarvitaan suunnitelmallista ja sy-
nergiaetuja antavaa yhteisty6td kunnan tai
kuntayhtymin alueella lapsiperhety6ta teke-
vien kesken. Keskeisid tahoja ovat varhais-
kasvatus, lastensuojelu ja muu sosiaalityd se-
kd kolmas sektori. Neuvolapalveluja ja nii-
den jdrjestdmisessd tarvittavaa yhteistyotd
kehitetdin koko maassa osana Kaste-
ohjelman lasten, nuorten ja perheiden palve-
lujen kokonaisuutta. Perustasolla kehitetdan
ja nivotaan yhteen kehitystd tukevat, ongel-
mia ja hidirioitd ehkidisevit ja korjaavat palve-
lut yli nykyisten sektorirajojen. Erityispalve-
luja kuten erikoissairaanhoitoa kehitetién tu-
kemaan peruspalveluja erilaisilla tyomene-
telmilld ja palveluja tuodaan suoraan lasten ja
nuorten kehitysympdristoihin. Ohjelmassa
kehitetddn erilaisia perhekeskus- ja perhepal-
velumalleja ja levitetddn hyvid vaikuttaviksi
todettuja kaytdntojd. Neuvolapalvelujen ke-
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hittdminen edellyttdd riittivdd mésardd osaa-
via tyOntekijoita.

16 §. Kouluterveydenhuolto. Pykilan 1
momentin mukaan kouluterveydenhuollon
palvelut on tarkoitettu kaikille peruskoululai-
sille. Kouluterveydenhuollon palvelujen tuli-
si olla koululaisten ja perheiden helposti saa-
vutettavissa. My0s opettajien kanssa tehtidvin
yhteistyén mahdollistamiseksi koulutervey-
denhuollon toimitilojen tulisi sijaita koululla
tai sen vilittomassa ldheisyydessi ja palvelu-
jen tulisi olla kéytettdvissd paddsddntoisesti
koulupdivin aikana. Kouluterveydenhuol-
toon kuuluvista terveysneuvonnasta, maari-
aikaisista terveystarkastuksista seka ja niiden
midristd sekd ehkdisevistd suun terveyden-
huollosta sédddetddn valtioneuvoston asetuk-
sessa 380/2009. Tarkemmin kouluterveyden-
huollon tavoitteita ja sisdltéd kuvataan Kou-
luterveydenhuollon oppaassa (Stakes 2002,
oppaita 51) sekd Kouluterveydenhuollon laa-
tusuosituksessa (STM 2004:8). Palvelujen
suunnitelmallisuutta ja toteutumista tulisi
seurata ja arvioida sddnnoéllisesti. Koululaisil-
le ja heiddn huoltajilleen tulisi tiedottaa kou-
luterveydenhuollon palveluista sekd niiden
saatavuudesta.

Oppilaan  ty6eldméan tutustumisjakson
(TET) aikainen terveydenhuolto sisiltyisi
kouluterveydenhuoltoon.  Kouluterveyden-
huollossa tulisi selvittdd oppilaan terveystar-
kastustarve ennen tyoharjoittelujaksoa eten-
kin erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavis-
sa toissd. Mahdollisesta tarkastusvelvollisuu-
desta tulisi sopia kouluterveydenhuollon ja
tyoterveyshuollon kesken.

Pykéldn 2 momentin 1 kohdan mukaan ter-
veellinen, turvallinen ja esteettisesti viihtyisd
oppimisympdristé turvaa fyysiset opiskelu-
olosuhteet kuten sisdilman laadun sekd kou-
lutyon jarjestimisen ja hyvin kouluyhteison
ilmapiirin. Terveyttd edistdavd kouluyhteiso
siséltdd myos terveellisen lounaan ja terveel-
liset vilipalat, jotta kouluissa ei ole tarpeen
myydd makeisia ja virvokkeita. Kouluympé-
riston ja -yhteison terveellisyyden, turvalli-
suuden ja hyvinvoinnin seuraamiseksi on
kouluympérist6 tutkittava méirdajoin, vahin-
tddn joka kolmas wvuosi yhteistyossd tyoter-
veyshuollon, tydsuojeluhenkiloston ja mui-
den tarvittavien tahojen kanssa. Kouluympa-
ristosséd ja -yhteisossd havaittujen puutteiden
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korjaamista tulisi seurata vuosittain koulun
vuosikertomuksen valmistelun yhteydessi ja
vuosikertomukseen olisi hyvé liittdd lyhyt
kuvaus koulun tyoskentelyolojen kehitykses-
td ja korjaustoimenpiteiden toteutumisesta.

Pykidldn 2 momentin 2 kohdan mukaan
kouluterveydenhuoltoon kuuluu oppilaan
kasvun ja kehityksen sekd terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdiminen ja seuraaminen vuo-
siluokittain. N&istd vuosittaisista terveystar-
kastuksista kolme on niin kutsuttua laajaa,
terveydenhoitajan ja lddkérin tekemdd perus-
teellista tarkastusta, joissa seurataan ja edis-
tetddn my6s vanhempien ja koko perheen
hyvinvointia (1., 5. ja 8. luokka). Muut vili-
vuosien tarkastukset voivat oppilaan tarpei-
den mukaan olla kevyempiid. Terveystarkas-
tusten perustelut on esitetty Sosiaali- ja ter-
veysministerion soveltamisohjeissa 2009:20.
Lapsen ja nuoren fyysisen kasvun ja kehityk-
sen seuranta on tirkedd, koska sen avulla
saadaan tietoon erilaisia yleissairauksia, joi-
den hoito viivéstyisi merkittdavisti, jos sairaus
todettaisiin vasta muiden oireiden perusteel-
la. Kasvun arviointi edellyttdd wvuosittaista
pitkittdistarkastelua, kasvukdyrien piirtdimista
ja niiden jatkuvaa tdydentdmistd ja tulkitse-
mista kasvun seulasdint6ihin tukien. Mielen-
terveyden héirididen esioireet sijoittuvat
usein koulu- ja opiskeluikddn. Koulun yhtey-
dessd koululaisen kdyttdytymisen tai toimin-
takyvyn muutos on mahdollista huomata
varhaisessa vaiheessa. Kouluterveydenhuol-
lon mahdollisuus reagoida koululaisen itsen-
sd ilmaisemiin oireisiin tai paivittdisessd ym-
péristossddn herdttdmadn huoleen on arvokas
mahdollisuus varhaiseen tukemiseen.

Pykildn 2 momentin 3 kohdan mukaan yh-
teisty6 vanhempien ja huoltajien kanssa on
erityisen tirkedd peruskouluikdisten lasten
osalta. Kouluterveydenhuollon tavoitteena
tulisi olla mahdollisimman luottamuksellis-
ten suhteiden luominen vanhempiin ja huol-
tajiin, jotta yhteydenotto kouluterveyden-
huoltoon olisi helppoa ja he kokisivat osallis-
tumisen kouluterveydenhuollon tarkastuksiin
sekd muut kouluterveydenhuollon yhteyden-
otot ja kotikdynnit myonteisend asiana. Kou-
luterveydenhuollon ensisijainen tehtdvd on
lapsen terveyden ja hyvinvoinnin varmista-
minen ja siksi lapsen ja nuoren nikokulma
on aina ensisijainen.
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Koko perheen hyvinvoinnilla ja vanhempi-
en voimavaroilla tiedetdén olevan huomatta-
va merkitys lapsen terveyteen, hyvinvointiin
sekd hoidon ja tuen tarpeeseen, joten laajaan
terveystarkastukseen siséltyy lapsen haastat-
telun, terveydentilan ja kehityksen arvioinnin
lisdksi aina myds koko perheen hyvinvoinnin
arviointi niiltd osin kuin se on valttimatonta
hoidon ja tuen tarpeen selvittimisen kannal-
ta.

Pykidlan 2 momentin 4 kohdan mukaan
suun terveydenhuollon tavoitteena on vahvis-
taa ja yhtendistdd ehkidisevdn suun tervey-
denhuollon toteutumista kouluterveydenhuol-
toon kuuluvina palveluina.  Koulutervey-
denhuoltoon kuuluvasta ehkdisevistd suun
terveydenhuollosta ja médrdaikaistarkastuk-
sista sdddetddn valtioneuvoston asetuksessa.
Suun terveydenhuollon ehkéisevien palvelu-
jen keskeinen tavoite on parantaa suun oma-
hoitotottumusten toteutumista. Koko ikéiryh-
min kattavat midrdaikaistarkastukset mah-
dollistavat lasten ja nuorten suun terveyden
seurannan viestotasolla ja kehityksen suun-
nan toteamisen. Asetuksen mukaisten maéra-
aikaistarkastusten lisdksi jérjestetddn suun
tutkimukset, muut suun terveystarkastukset
ja hoitopalvelut yksil6llisen tarpeen mukaan.
Ehkiisevistd ja tehostetusta ehkédisevasti
suun perusterveydenhuollosta ja alle 18-
vuotiaiden lasten ja nuorten hampaiden rei-
kiintymisen varhaishoidosta on laadittu val-
takunnalliset kiireettémén hoidon perusteet
(STM, selvityksid 2009:5). Lapsille, joilla on
erityinen riski sairastua suusairauksiin, on
jarjestettdva tehostettu ehkdisevd suun ter-
veydenhuolto ja yksilollisesti mééaritellyt ter-
veystarkastukset.

Pykdldn 2 momentin 5 kohdan mukaan
erityisen tuen tarve tulisi selvitti, jos lapses-
sa, nuoressa, perheessd tai ympéristéssd on
tekijoitd, jotka voivat vaarantaa lapsen tai
nuoren tervettd kasvua ja kehitystd. Asetuk-
sen perustelut ja soveltamisohjeet (STM,
2009:20) sisdltaviat esimerkkejd tilanteista,
joissa lapsen, nuoren ja perheen tilannetta ja
tuen tarvetta on arvioitava.

Pitkédaikaissairaan lapsen, kuten diabetesta
sairastavan, koulupdivin aikaisesta hoidosta
ja tuesta tulisi sopia kouluyhteisgssd toimivi-
en aikuisten kesken lapsen aloittaessa koulun
tai siind vaiheessa, kun lapsen sairaus tode-
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taan. Diabeteksen hoito on p#dsddntoisesti
omahoitoa, johon lapsi ja hidnen perheensi
opastetaan erikoissairaanhoidon diabetesyk-
sikossd. Koska koulupdivdn aikana lapsen
vanhemmat eivit ole hoitoa valvomassa ja
toteuttamassa, joudutaan lapsen hoidossa
turvautumaan kouluyhteisoén aikuisten apuun.
Sosiaali- ja terveysministerio on valmistellut
yhdessd opetusministerién ja Suomen Kunta-
liiton kanssa toimintamallin diabetesta sairas-
tavan lapsen koulupdivin aikaisesta hoidosta
(STM selvityksid 2010:9).

Pykéldn 2 momentin 6 kohdassa mainitut
asetuksen mukaiset erikoistutkimukset kou-
luterveydenhuollossa olisi oppilaitoksen si-
jaintikunnan jarjestettdva. Jos kunnassa ei ole
tarvittavaa osaamista, on palvelut mahdollis-
ta jarjestdd ostopalveluina. Lapsen ja nuo-
ren mielenterveys on oleellisesti sidoksissa
ympériston olosuhteisiin. Mielenterveyden
ongelmien arvioiminen edellyttdd yhteistyota
lapsen ja nuoren arkiympéristssi tyskente-
levien ihmisten ja perheen kanssa. Psykiatri-
nen tutkimus voi olla osallistumista mo-
niammatilliseen tilannearvioon lapsen tai
nuoren optimaalisen tuen jéarjestdmiseksi.

Pykdlin 3 momentin mukaan yhteisty6
muun oppilashuolto- ja opetushenkildston
kanssa on tarpeen varmistettaessa ennaltach-
kdisevidsti kouluyhteisén ja koululaisten hy-
vinvointia sek#d selvitettidessd eteen tulevia
lapsen pahoinvointia tai muita ongelmatilan-
teita. Kouluterveydenhuolto on osa koulun
oppilashuoltoa. Kouluterveydenhuolto osal-
listuu oppilaan oppimisen, tunne-eldmin ja
kayttaytymisen ongelmien tunnistamiseen ja
selvittdimiseen yhteistydssd muun oppi-
lashuolto- ja opetushenkildston kanssa. Kou-
lun muuta oppilashuollon henkil6st6d tarvi-
taan usein kouluterveydenhuollon tueksi rat-
komaan vanhemmuuden, vuorovaikutuksen
ja mielenterveyden ongelmia. Kouluyhtei-
soissd tulisi laatia oppilashuollon suunnitel-
ma, jossa médriteltdisiin kouluyhteisoén toi-
minta terveyden ja turvallisuuden edistdmi-
seksi, oppilaalle tarjottava yleinen ja erityi-
nen oppilashuollollinen tuki sekd toiminta-
mallit. Toimintamalleja tarvitaan erilaisiin
kriisi- ja ongelmatilanteisiin. Toimintamal-
leilla turvattaisiin ensiavun toteutuminen
esimerkiksi tapaturma- ja onnettomuustilan-
teissa.
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Pykildan 4 momentissa tarkoitetuilla oppi-
lashuollolla tarkoitetaan oppilaan hyvén op-
pimisen, hyvin psyykkisen ja fyysisen ter-
veyden sekd sosiaalisen hyvinvoinnin edis-
tdmistd ja ylldpitdmistd sekd niiden edelly-
tyksid lisddavad toimintaa. Oppilashuoltoon
sisdltyvit opetuksen jarjestdjan hyviksymén
opetussuunnitelman mukainen oppilashuolto
sekd oppilashuollon palvelut, jotka ovat tdssi
laissa tarkoitettu kouluterveydenhuolto sekd
lastensuojelulaissa  (417/2007) tarkoitettu
kasvatuksen tukeminen.

Pykéldn 5 momentin mukaan koulutervey-
denhuolto on osa oppilashuoltoa, johon kuu-
luvat my6s koulumatkat. Hallituksen esityk-
sessd laiksi kansanterveyslain muuttamisesta
(HE 234/2006), jossa ehdotettiin tdsmennet-
tdviksi suun terveydenhuolto osaksi koulu-
terveydenhuoltoa, viitataan Suomen Kuntalii-
ton suositukseen koskien kuljetuksia suun
terveydenhuoltoon (2003). Suosituksen mu-
kaan terveyskeskuksen tulee vastata matka-
kustannuksista, jotka aiheutuvat suun tervey-
denhuoltoon sovituista kdynneistd tarkastuk-
sissa, tutkimuksissa ja hoidossa, kun matkoja
ei ole mahdollista yhdistdd koulumatkoihin.
Terveyskeskusten ja koulun tulee yhteistyos-
sd huolehtia siitd, ettd oppilaan vanhemmat
saavat tarpeellisen tiedon kidynnistd suun ter-
veydenhuollon palveluissa.

Pykéldn 6 momentin mukaan mikéli oppi-
laalle, joka ei ole terveyskeskusta yllapitdvin
kunnan tai kuntayhtymén asukas, on hankittu
pykidldn 2 momentin 6 kohdan erikoistutki-
mus, on sen terveyskeskuksen, jota oppilaan
kotikunta ylldpitdd, suoritettava korvaus op-
pilaan ja mahdollisesti tarvitun saattajan
matkasta aiheutuneista kohtuullisista kustan-
nuksista.

17 §. Opiskeluterveydenhuolto. Pykilian 1
momentin mukaan perusterveydenhuollon on
jérjestettdava opiskeluterveydenhuollon palve-
lut alueellaan sijaitsevien oppilaitosten opis-
kelijoille riippumatta heidén kotipaikastaan.
Opiskeluterveydenhuollon palvelujen tulisi
jatkua saumattomasti peruskoululaisten kou-
luterveydenhuollon palvelujen jidlkeen. Opis-
keluterveydenhuolto alkaa lukiosta ja toisen
asteen ammatillisesta peruskoulusta ja jatkaa
nuorten terveydestd ja hyvinvoinnista huo-
lehtimista korkeakouluopiskelijoihin saakka.
Opiskeluterveydenhuollon siséllostd sdédde-
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tddn tarkemmin valtioneuvoston asetuksella
380/2009. Opiskeluterveydenhuollon opas
(STM 2006:12) sisdltdd opiskeluterveyden-
huollon tavoitteet, tehtévit ja keskeisen sisil-
lon.

Opiskelijana  pidetddn  opintotukilain
(65/1994) 1 ja 7 §:n mukaan opintotukeen
oikeutettua opiskelijaa, jonka p#dtoimiset
opinnot kestdvat yhtdjaksoisesti vdhintddn
kahdeksan viikkoa.

Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen
opiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoito se-
kd suun terveydenhuolto olisi kunnan suos-
tumuksella mahdollista jérjestdd my6s muu-
toin Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
taviranomaisen (Valvira) hyviksymilld ta-
valla kuitenkin siten, ettd sisdlt6 noudattaa
valtioneuvoston asetusta ja muita kansallisia
ohjeita. Télld hetkelld yliopistoissa opiskele-
vien nuorten terveyden- ja sairaanhoito on
jarjestetty Ylioppilaiden terveydenhoitosditi-
on (YTHS) kautta.

Opiskelijan tyoharjoitteluajan terveyden-
huolto sisiltyisi opiskeluterveydenhuoltoon.
Opiskeluterveydenhuollossa tulisi ty&terve-
yshuollon kanssa yhteistyGssd selvittdd opis-
kelijjan terveystarkastustarve ennen tyohar-
joittelujaksoa etenkin erityistd sairastumisen
vaaraa aiheuttavissa t6issa.

Pykidlan 2 momentin 1 kohdan mukaan
opiskeluterveydenhuollon tulisi ylldpitdd ja
parantaa opiskelijoiden hyvinvointia edisté-
malld opiskeluympériston terveellisyyttd ja
turvallisuutta, edistimilld opiskelijan terve-
yttd ja opiskelukykyi ja jarjestimailli tervey-
den- ja sairaanhoitopalveluja opiskelijoille.
Lis#ksi opiskeluterveydenhuollon tavoitteena
tulisi olla omalta osaltaan koko opiskeluyh-
teisén hyvinvoinnin varmistaminen. Opiske-
luympéristéon ja -yhteison terveellisyyden,
turvallisuuden ja hyvinvoinnin seuraamiseksi
on opiskeluympdristo tutkittava méériajoin,
vdhintddn joka kolmas vuosi yhteistyossd
oppilaitoksen ja sen opiskelijoiden, opiskelu-
terveydenhuollon, terveystarkastajan, henki-
l6ston  tydterveyshuollon, tydsuojeluhenki-
16ston ja tarvittaessa muiden tahojen kanssa.

Terveellinen ja turvallinen opiskelu- ja
tyOympdéristd muodostuu hyvistd fyysisisti,
psyykkisistd ja sosiaalisista olosuhteista, jot-
ka luovat edellytykset koko opiskeluyhteison
hyvinvoinnille, opiskelukyvyn sdilyttimiselle
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sekd tulokselliselle oppimiselle. Opiskeluajan
hyvinvointia tukevan kulttuurin syntymisti
on tirkedd tukea ja edistdd myds siksi, ettd
opiskelijat  tulevaisuuden  tyontekij6ini
omaksuvat perusasenteensa ja -valmiutensa
tyoeldmiin. Tavoitteen toteutuminen edellyt-
td4 terveydenhuoltohenkildston yhteistyotd
oppilaitoksen viranhaltijoiden, terveydensuo-
jeluviranomaisten, ty6suojelutoimikuntien ja
— viranomaisten sekd opiskelijajérjestjen
kanssa.

Pykidlan 2 momentin 2 kohdan mukaan
opiskelijan terveyden ja opiskelukyvyn kan-
nalta olisi tdrkedd saada kokonaisksitys
opiskelijan terveydestd ja hyvinvoinnista se-
ki ohjata opiskelijaa tekemién terveyttd edis-
tdvid valintoja. Keskeistd on opiskelijan eld-
méntilanteen, itsetunnon ja voimavarojen,
motivaation ja riskien kartoitus, muutosha-
lukkuus tai muutoksen esteiden kartoitus.
Opiskelijoille suunnatut méiérdaikaiset ter-
veydenhoitajan ja lddkdrin tekemit terveys-
tarkastukset ja niiden méérit perustuvat val-
tioneuvoston asetukseen (380/2009). Alle 18-
vuotiaille opiskelijoille sdddettdisiin kaksi
midrdaikaista terveystarkastusta, vanhemmil-
le opiskelijoille korkea-asteella tarkastukset
tehtidisiin terveyskyselyssd todetun yksil6lli-
sen tarpeen mukaan. Opiskelijoiden terveys-
tarkastus perustuu opiskelijan haastatteluun,
tyoterveydelliseen riskinarvioon ja ohjauk-
seen. Opiskelijan terveystarkastuksessa tulisi
arvioida opiskelijan terveydentilaa ja voima-
varoja myds opinnoista selviytymisen kan-
nalta. Siksi opiskeluterveydenhuollossa toi-
mivan ldgkérin ja terveydenhoitajan tulisi ol-
la riittdvdssd méadrin perehtynyt opiskeluter-
veydenhuollon erityiskysymyksiin. Opiskeli-
joiden ensimmdiisen vuoden terveystarkas-
tuksia voidaan pitdd ikdryhmi- tai eldmén-
vaihetarkastuksina, ja niiden sisélté muistut-
taa paljon ty6terveyshuollossa tehtdvad ter-
veystarkastusta. Téssd eldménvaiheessa il-
menevit monet sellaiset mielenterveyson-
gelmat, jotka voivat johtaa syrjdytymiseen ja
varhaiseen eldkkeelle joutumiseen. Siksi
paihdeongelmien, ahdistuneisuuden, masen-
tuneisuuden, eristdytymisen ja aisti- ja aja-
tushdirididen havaitseminen on tirkeét.

Pykildn 2 momentin 3 kohdan mukaan op-
pilaitoksen sijaintikunnan tehtdvani olisi jér-
jestdd opiskeluterveydenhuollon piirissé ole-
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ville opiskelijoille terveyden- ja sairaanhoi-
topalvelut mukaan lukien suun terveyden-
huollon palvelut ja mielenterveyspalvelut.
Aitiysneuvolapalvelut siséltyisivdt tervey-
den- ja sairaanhoitopalveluihin, jotka opiske-
lupaikkakunnan tulee jarjestdd opiskelijoille
samalla tavoin kuin kunnan asukkaille. Opis-
kelijan lapsen lastenneuvolapalvelut eivit
kuuluisi  opiskeluterveydenhuollon piiriin,
niiden jirjestdmisvelvollisuus olisi lapsen ko-
tikunnalla.

Nuorten tulisi saada neuvoja ja apua sek-
suaalisuutta koskeviin kysymyksiin helposti
peruspalveluina, silld helppo pddsy vastaan-
otolle on nuorille erittdin tirkedd. Nuorten
seksuaaliterveyspalvelut tulisi mahdollisuuk-
sien mukaan jarjestdd erillisind nuorisopalve-
luina, silld nuorten kanssa tyoskentely vaatii
omaa erityisosaamista. Ellei erillistd nuorten
neuvolaa ole mahdollista jdrjestdd, nuorten
tarvitsemia peruspalveluja kehitetddn koulu-
ja opiskeluterveydenhuoltoa vahvistamalla
sekd terveydenhoitajan osaamista vahvista-
malla ja valtuuksia laajentamalla. Seksuaali-
terveyttd edistdviin palveluihin siséltyvit
seksuaalisuutta ja parisuhdetta koskeva neu-
vonta, lapsettomuuden ehkiisy, ei-toivottujen
raskauksien ehkdisy, sukupuolitautien torjun-
ta, seksuaalisen vikivallan ehkidisy sekd muu
seksuaaliterveyteen liittyvd neuvonta.

Avun saaminen mielenterveyshdirioitd
usein edeltiviin stressioireisiin tulisi tapahtua
perusterveydenhuollossa. Nuorten kanssa
keskustelu tulisi siséltyd terveydenhoitajan
tyon mitoitukseen. Stressinhallintakeinoja
voidaan opettaa nuorille ryhmissd, joihin tu-
lisi olla helppo hakeutua. Myds lievien ma-
sennusoireiden ryhmimuotoinen tuki olisi
mahdollista toteuttaa opiskeluterveydenhuol-
tona esimerkiksi psykologin tai terveyden-
hoitajan ohjaamana. Suuri osa mielenterve-
yshéirioistd voidaan hoitaa perustasolla psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon tuella. Opiske-
luterveydenhuoltoon kuuluu vakavampien
mielenterveysongelmien tunnistaminen ja
tarpeenmukainen ohjaaminen erikoissairaan-
hoitoon. Oikea-aikainen, suunnitelmallinen
ohjaaminen erikoissairaanhoitoon edellyttda
toimivaa nuorisopsykiatrista tai psykiatrista
konsultaatiojédrjestelmdd ja paikkakunnalla
etukdteen sovittuja toimintatapoja. Mielen-
terveyspalvelut  edellyttivdt  monialaista
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tyoskentelyd, verkostoitumista ja tyonohjaus-
jéarjestelmad, jotka tulee huomioida tyon mi-
toituksessa.

Opiskelijalla tulisi olla mahdollisuus suun
terveydenhuollon ammattihenkilon antamaan
neuvontaan ja ohjaukseen sek#d yksilollisen
tarpeen mukaiseen suun hoitoon pédidsyyn
maidrdajoissa. Uusille opiskelijoille suunnat-
tavissa terveyskyselyissd selvitetddn, onko
opiskelijalle tehty yksilollinen hoito- ja seu-
rantasuunnitelma. Mikili suunnitelmaa ei
ole, sellainen tulisi laatia ja sen toteutumista
seurattava. Opiskelijan sairaudet ja elinolojen
epdsuotuisat muutokset voivat nidkyd suun
sairauksina ennen muita havaittavissa olevia
terveysvaikutuksia. Kun opiskelijalla on ko-
honnut riski saada suun sairauksia, annettaan
hinelle vastaanotolla tehostettua ehkéisevid
hoitoa sekd tehostetaan yksilollistd terveys-
neuvontaa, joka tukisi omahoidon vaikutta-
vuutta.

Pykéldn 2 momentin 4 kohdan mukaan eri-
tyisen tuen tarvetta on arvioitava muun mu-
assa seuraavissa tilanteissa: nuoren sairaus,
mielenterveys- ja pidihdeongelmat, kiusaami-
nen, neurologisen kehityksen ongelmat kuten
oppimisvaikeudet, k#ytoshdiriét, toistuva
hoitoon hakeutuminen tapaturman vuoksi,
vanhempien vakavat sairaudet, mielenterve-
ys- ja pédihdeongelmat, ldheisvikivalta tai
perheen tai nuoren toimeentuloon ja elinoloi-
hin liittyvit ongelmat.

Pykéldn 3 momentin mukaan yhteistyd ja
yhteisollinen tyoskentely opiskeluyhteisossd
ovat keskeisid opiskeluterveydenhuollon
toimijoiden tydmuotoja hyvinvointitoimijoi-
den verkostossa. Ty6 on luonteeltaan aloit-
teellista ja suunnittelevaa ja toteutuu yhteis-
tyOssd oppilaitosten, opiskelijajirjestdjen ja
muiden opiskeluyhteisén hyvinvointiin vai-
kuttavien tahojen kanssa. Opiskelijahuolto-
ryhmien toiminta on erittdin tarpeellista kai-
killa opiskeluasteilla; lukiosta korkeakoului-
hin.

Toisen asteen (lukiot ja ammatillinen kou-
lutus) opiskelijoiden kohdalla olisi joissakin
tilanteissa tarpeen olla yhteydessa huoltajiin.
Huoltajien kanssa tehtdva yhteisty6 olisi tér-
ked tuki nuoren selviytymisessi. Erityistd tu-
kea ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjaamista
nuoret tarvitsevat erityisesti pdihde- ja mie-
lenterveysongelmissa.
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Pykéldn 4 momentin mukaan ammatillises-
ta koulutuksesta annetun lain 37 a §:n mu-
kaan ja lukiolain 29 a §:n mukaan opiskelija-
huollolla tarkoitetaan opiskelijan hyvén op-
pimisen, hyvén psyykkisen ja fyysisen ter-
veyden sekd sosiaalisen hyvinvoinnin edis-
tdmistd ja ylldpitdmistd sekd niiden edelly-
tyksid lisddvad toimintaa.

Ammatillisesta koulutuksesta annetun lain
mukaan koulutuksen jdrjestdjan tulee toimia
yhteistyOssd opiskelijaterveydenhuoltoa ja
lastensuojelulaissa tarkoitettuja koulupsyko-
logi- ja koulukuraattoripalveluita antavien ja
jérjestdvien viranomaisten ja muiden tahojen
kanssa sekd antaa opiskelijoille tieto néistd
eduista ja palveluista. Tarvittaessa opiskelija
tulee ohjata hakemaan niité etuja ja palvelui-
ta. Lukiolain mukaan koulutuksen jarjestdjan
on huolehdittava siité, ettd erityistd tukea tar-
vitsevalle opiskelijalle annetaan tieto hidnen
kaytettdvissddn olevista terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon palveluista ja hinet ohjataan
hakeutumaan niihin palveluihin.

18 §. Tydterveyshuolto.Pykdlan 1 momen-
tin mukaan kunnan tulee jdrjestdd kunnan
alueella sijaitsevien ty6- ja toimintapaikkojen
tyOntekijoille tyonantajan jarjestettdviksi
sdddetyt lakisddteiset tyoterveyshuollon pal-
velut sekd sairaanhoito- ja muita terveyden-
huoltopalveluja. Tyoterveyshuollolla ediste-
tddn ja tuetaan tyontekijoiden terveytti ja
tyOkykyéd sekd tyossd jaksamista ja tyoeld-
midn osallistumista. Tydterveyshuolto on
keskeisessd asemassa ennakoitaessa tyoky-
vyn mahdollista heikkenemisti ja ohjattaessa
hoitoon ja kuntoutukseen. Tyd&terveyshuollon
erityispiirteend on tyontekijoihin kohdistuvan
terveyden edistdmiseen ja hoitamiseen liitty-
vin toiminnan lisdksi vaikuttaa ty6hon, tyo-
olosuhteisiin ja ty6yhteisoon.

Kunnallinen tyé6terveyshuollon palvelujér-
jestelmd on keskeinen toimija pienissd asu-
tuskeskuksissa ja haja-asutusalueella, joissa
ei ole vaihtoehtoisia ty6terveyshuollon palve-
lujen tuottajia. Kunnallinen jirjestelmé tur-
vaa, ettd palvelut ovat saatavilla kaikille tyo-
elamain osallistuville yhdenvertaisesti.

Hyvin toimiva kunnallinen ty6terveyshuol-
tojarjestelméd luo kunnille edullisen aseman
tyOpaikkojen sijoittumisen suhteen. Kunnal-
linen tydterveyshuolto voi edistdd kunnan
elinkeinopolitiikkaa tarjoamalla yrityksille ja
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yrittdjille tyoterveyshuollon palveluja, jotka
edesauttavat tyo6tekijoiden terveyttd ja tyoky-
kyé.

Pykilédn 2 ja 3 momentin mukaan kunnan
tulee lisdksi jarjestdd alueella toimiville yrit-
tdjille ja muille omaa ty6tddn tekeville tyo-
terveyshuollon palvelut seké sairaanhoito- ja
muita terveydenhuoltopalveluja. Yrittdjien
tySterveyshuolto ja tydterveyshuollon yhtey-
dessd jérjestetty sairaanhoito ja muut terve-
yspalvelut on tammikuun alusta 2006 alkaen
jarjestetty pykéldn sddtdmassd laajuudessa.
Sadnnokset yrittdjien sairaanhoidosta ja sen
korvauksista liséttiin tySterveyshuoltolakiin
ja sairausvakuutuslakiin vuoden 2006 alusta.

19 §. Merenkulkijoiden terveydenhuolto.
Kunnan on ylldpidettivd merenkulkijoille
ndiden kotipaikasta riippumatta terveyden-
huoltopalveluja, joihin kuuluu myos suun
terveydenhuolto sekd tuottaa merimiehille
varustamon  sijaintipaikkakunnasta riippu-
matta tyOnantajan jirjestettiviksi tyoterve-
yshuoltolain 12 §:sséd tai muissa sdddoksissd
sdddettyjd ja niiden nojalla méarttyja tyoter-
veyshuoltopalveluja. Tdstd on sédddetty ny-
kyisen kansanterveyslain, 14 a §:ssd. Nykyi-
sessd kansanterveysasetuksen 5 §:ssd on sdi-
detty Haminan, Helsingin, Kemin, Kotkan,
Oulun, Pietarsaaren, Porin, Rauman, Savon-
linnan, Turun ja Vaasan kaupungin velvolli-
suudesta huolehtia sdddetyistd tehtdvista.
Kansanterveysasetuksen sdannos ehdotetaan
otettavaksi lain tasolle.

20 §. ldkkdiden neuvontapalvelut. Pykilas-
sd sdddettdisiin idkkdiden kuntalaisten neu-
vontapalvelujen jarjestimisestd. Kunnan olisi
jarjestettdvd vanhuuseldkettd saaville henki-
16ille hyvinvointia ja terveyttd ja toiminta-
kykyd ylldpitdvida ja edistdvid palveluja.
Pddministeri Matti Vanhasen II hallituksen
ohjelmassa korostetaan ikddntyneiden toi-
mintakyvyn, omatoimisuuden ja itsendisen
suoriutumisen  vahvistamista. Terveyden
edistdmisen politiikkaohjelmaan ja Ikdihmis-
ten palvelujen laatusuositukseen sisdltyy ta-
voite luoda koko maan kattava neuvonta- ja
palveluverkosto idkkdille ja lisdtd ehkdisevit
kotikdynnit osaksi kuntien palveluvalikoi-
maa. Vuonna 2008 kunnille annetun Ik&ih-
misten palvelujen laatusuosituksen yksi kes-
keinen linjaus on ikédédntyneiden hyvinvoinnin
ja terveyden edistdminen.
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Neuvontapalvelujen tavoitteena on paran-
taa edellytyksid ylldpitdd ja sdilyttdd toimin-
takykyd mahdollisimman pitkdén, tukea ko-
tona asumista ja luoda mahdollisuuksia aktii-
viseen eldmiddn ja osallisuuteen yhteisdssd
sekd vdhentdd ympéarivuorokautisen hoidon
tarvetta. Tavoitteena on my0s kaventaa
ikddntyneiden hyvinvointi— ja terveyseroja ja
etsid sellaiset ikdihmiset, joilla on keskim&a-
rdistd suurempi riski syrjaytyé tuen ja palve-
lujen ulkopuolelle. Neuvontapalvelujen teh-
tdviand on osaltaan varmistaa, ettid idkis kun-
talainen saa tarvitsemaansa tietoa, neuvontaa
ja oikea-aikaista tukea seki tarvittaessa ohja-
usta hakeutua muiden sosiaali- ja terveyspal-
velujen piiriin tai palvelutarpeen arviointiin.

Pykaldn 1 momentin mukaan kunnassa jér-
jestettdvid hyvinvointia, terveyttd ja toimin-
takykyéd edistdvid ja tukevia neuvontapalve-
luja kohdennettaisiin kaikille igkkiille kunta-
laisille. Idkkdiden henkildiden neuvontapal-
velujen jérjestdmisvelvoite koskisi vanhuus-
elakkeelld olevia henkiloitd. Tydterveyshuol-
lon palvelujen piirissd olevien henkildiden
palveluihin syntyy usein katkos henkilon siir-
tyessd eldkkeelle. Hyvinvointia ja terveyttid
turvaavien palvelujen ketju katkeaa usein
henkilon jaddessd eldkkeelle, silld idkkdiden
hyvinvointia ja terveyttd edistdvid ja ehkii-
sevid palveluja on tarjolla vain osassa kuntia;
vakiintunutta jirjestelmad kuten &itiys- ja las-
tenneuvolat, koulu- ja opiskeluterveyden-
huolto ja tyéterveyshuolto ei ole. Neuvonta-
palveluilla tuettaisiin myos omaisia ja ldhei-
sid sekd omaishoitajia.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama
Ikéneuvo -ty6ryhmi luovutti ehdotuksensa
elokuussa 2009. Ty6éryhmin ehdotusten kes-
keinen linjaus oli, ettd idkkdillda henkiloills,
on, kuten muullakin viestoll4, oltava yhden-
vertainen mahdollisuus hyvinvointinsa ja ter-
veytensd edistimiseen.

Nykyisin noin joka neljds 75 vuotta tdytté-
nyt henkild tarvitsee toimintakyvyn heikke-
nemisen takia sddnnéllisid palveluja, kuten
kotipalvelua, kotisairaanhoitoa tai ympéri-
vuorokautista hoivaa. Osalla ikdihmisistd on
hyvinvointi- ja terveysriskejd ja kasaantuvia
ongelmia. Suurin palvelutarve alkaa useim-
malla vasta 85 ikdvuoden jilkeen. Olennaista
on, ettd hyvinvointia, terveyttd ja toiminta-
kykyd, jopa lihasvoimaa ja tasapainoa voi-
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daan parantaa kaikissa eldménvaiheissa. lak-
kdiden neuvontapalveluja oli tarjolla alle sa-
dassa kunnassa vuonna 2007 (Stakesin selvi-
tys 2008).

lIakkdiden neuvonnalla ja ohjauksella on jo
nykyisin myos lainsdddannéllinen perusta so-
siaalihuoltolaissa ja kansanterveyslaissa. So-
siaalihuoltolaki sisdltdd velvoitteen neuvon-
taan ja ohjaukseen. Sosiaalihuoltolain
(710/1982) 13 §:n mukaan kunnan on sosiaa-
lihuoltoon kuuluvina tehtdvind huolehdittava
muun muassa ohjauksen ja neuvonnan jirjes-
tdmisestd sosiaalihuollon ja muun sosiaali-
turvan etuuksista ja niiden hyviksikdyttami-
sestd sekd sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaali-
turvaa koskevan tiedotustoiminnan jérjestd-
misestd. Kansanterveyslain 14 §  sisdltdd
velvoitteen huolehtia kunnan asukkaiden ter-
veysneuvonnasta ja terveystarkastuksista se-
ki seurata kunnan asukkaiden terveydentilan
ja siihen vaikuttavien tekijéiden kehitystd
vdestoryhmittdin. Kansanterveyslaki sisdltdd
myds velvoitteen huolehtia terveysnikokoh-
tien huomioon ottamisesta kunnan kaikissa
toiminnoissa sekd tehdd yhteistyotd tervey-
den edistdmiseksi muiden kunnassa toimivi-
en julkisten ja yksityisten tahojen kanssa.
Nyt pykilidssd sdddettdisiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteisistd idkkdiden neuvon-
tapalveluista. Neuvontapalveluja koskeva
sddnnos on tarkoitus toteuttaa sosiaalihuolto-
lain uudistuksen yhteydessa.

Pykildn 2 momentin 1 kohdan mukaiseen
hyvinvointia edistdvdin toimintaan kuuluisi
terveelliseen ravitsemukseen, suun tervey-
teen, sddnnolliseen litkuntaan, lihasvoiman ja
tasapainon ylldpitdimiseen, muistiin ja muis-
tihdirioihin sekd sosiaaliseen hyvinvointiin
liittyvd neuvonta ja ohjaus, koti- ja vapaa-
ajan tapaturmien ja pdihdeongelmien ehkdisy
sekd neuvonta ja ohjaus apuvilineiden sekd
ikdihmisten tarpeisiin kehitetyn ja eettisesti
kestdvin teknologian hyddyntdmiseen.

Lisdksi toiminta siséltdisi neuvontaa ja oh-
jausta kunnan ja alueen muiden toimijoiden
jarjestdmistd ja tuottamista sosiaali- ja terve-
yspalveluista ja muusta hyvinvointia ja ter-
veyttd edistdvéstd tuesta. Lisdksi toiminta si-
séltdisi tiedotusta ja neuvontaa ikdihmisille
tarkeistd sosiaaliturvaetuuksista kuten Kan-
saneldkelaitoksen myo6ntdmistd sairaanhoito-
korvauksista ja eldkettd saavan hoitotuesta.
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Pykéldn 2 momentin 2 kohdan mukaisia
riskiryhmid ovat esimerkiksi leskeytyneet,
yksindiset, sairaalasta kotiutuneet ja muisti-
sairaat henkilot. Sotiemme veteraanit ovat
talld hetkelld keski-idltddn 86-vuotias, 60 000
henkilo4 kasittdva erityisryhmd, jonka tuen ja
ohjauksen tarve tulee my06s ottaa huomioon
kuntien neuvontapalveluissa.

Pykdldan 2 momentin 3 kohdan mukaan
neuvontapalvelut siséltdisivdt myds neuvon-
taa ja ohjausta kunnassa jirjestettdvien sai-
raanhoidon palvelujen piiriin sekd siihen si-
séltyvidin turvalliseen lddkehoitoon.

Pykildn 3 momentin mukaan kunta voisi
lisaksi jarjestdd idkkdiille asukkailleen terve-
ystarkastuksia. Lisdksi neuvontaa ja ohjausta
voitaisiin antaa my0s hyvinvointia edistdvien
kotikdyntien yhteydessd (aiemmin ehkdisevit
kotikdynnit). Hyvinvointia edistdvien koti-
kdyntien kohderyhma valittaisiin joko ién tai
idn ja riskiryhmién kuulumisen perusteella.
Kotikdynnit voitaisiin kohdistaa ensisijaisesti
saannollisten palvelujen ulkopuolella oleville
70—85 -vuotiaille tai tiettyyn ik#luokkaan
tdmén ikdryhmin sisdlld. Kotikdynnilld teh-
téisiin yleisarvio henkilon toimintakyvysti ja
arvioitaisiin asuinympériston riskitekijit, an-
nettaisiin ohjausta omaehtoiseen hyvinvoin-
nin edistimiseen ja tiedotettaisiin kunnassa
tarjolla olevista palveluista. Kotikdynneilld
tehtdisiin yleisarvio henkilén toimintakyvys-
td ja selvitettdisiin riskejd, jotka voivat hei-
kentdd toimintakykyd, eldminlaatua ja tur-
vallisuutta omassa kodissa. Hyvinvointia
edistdvilld kotikdynneilld arvioitaisiin myos
asuinympdriston riskitekijit, annettaisiin oh-
jausta omaehtoiseen hyvinvoinnin edistdmi-
seen ja tiedotettaisiin kunnassa tarjolla ole-
vista palveluista ja muusta tuesta. Kotikdyn-
tien avulla voitaisiin tavoittaa my6s henkil6i-
td, jotka eivit kdytd muita neuvontapalvelui-
ta. Henkilo voitaisiin tarvittaecssa ohjata tar-
kempaan toimintakyvyn ja palvelutarpeenar-
viointiin, erilaisiin toimintoihin ja palvelui-
hin. Hyvinvointia edistavilld kotikdynnilla
voidaan ohjata 75 vuotta tdyttdnyt henkil
muissa kuin kiireellisissd tapauksissa sosiaa-
lipalvelujen tarpeen arviointiin viimeistdan
seitseméntend arkipdivdnid siitd, kun hén
taikka hdnen laillinen edustajansa tai omai-
sensa taikka muu henkil6 tai viranomainen
on ottanut yhteyttd sosiaalipalveluista vas-
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taavaan kunnan viranomaiseen palvelujen
saamiseksi.

Pykdlan 3 momentin mukaan neuvonta-
palvelut toteutettaisiin sosiaali- ja terveys-
toimen yhteistyond. Neuvontapalvelujen to-
teutuksessa kunta voisi tehdd yhteistyotd
my6s muiden toimijoiden, kuten kunnan
muiden toimialojen, yksityisen sektorin, jér-
jestdjen ja seurakuntien kanssa. Neuvonta-
palvelut siséltdisivdt hyvinvointiin, tervey-
teen, palveluihin ja sosiaaliturvaan liittyvaa
tiedotusta seki yksiloille ja ryhmille annetta-
vaa neuvontaa ja ohjausta. Neuvontapalvelut
olisi tarkoituksenmukaista jérjestdd lghipal-
veluina, jotta ne olisivat mahdollisimman
helposti idkkdiden kuntalaisten saatavilla.
Palveluja voitaisiin antaa matalan kynnyksen
toimipaikoissa ja asiakkaiden luo liikkuvien
palvelujen lisdksi myo6s puhelimitse, verkko-
palveluina seké teknologian avulla. Tdkkaille
olisi aina turvattava mahdollisuus saada
my0s henkilokohtaista neuvontaa. Viime
vuosina kunnat ovat jdrjestineet neuvonta-
palveluja muassa ostoskeskusten yhteyteen
perustettuihin neuvontapisteisiin ja seniori-
keskuksiin, jotka sijaitsevat hyvien kulkuyh-
teyksien péddssd kaupungin keskustassa tai
taajamissa.

21 §. Ympdristoterveydenhuolto. Kunnan
on jérjestettdivd ympdristoterveydenhuollon
palvelut alueellaan. Laki ympéristotervey-
denhuollon yhteistoiminta-alueesta tuli voi-
maan 15 pdivand kesdkuuta 2009. Lain mu-
kaan ympdristoterveydenhuollon palvelut tu-
lee jdrjestdd joko kunnassa tai ympéristoter-
veydenhuollon yhteistoiminta-alueella, jossa
ympdristdterveydenhuollolla tulee olla kéy-
tettdvissddn 10 henkiltyévuoden henkildsto-
resurssit. Kuntien ympéristéterveydenhuol-
lon yksik6iden médra oli 277 yksikk6d vuon-
na 2003 ja mddrd on laskenut 124 yksikk6on
vuonna 2010. Yhteistoimintalain mukaisten
riittdvdn henkilostoresurssien omaavien yk-
sikdiden médrdn arvioidaan vuoden 2013
alussa olevan noin 60. Yhteistoimintalain
mukaisten yksikdiden tulee aloittaa toimin-
tansa viimeistddn 1 tammikuuta 2013. Edelli-
sestd seuraa, ettd kunnan tulee jirjestdd ym-
péristoterveydenhuollon palvelut joko kun-
nassa tai ympiristoterveydenhuollon yhteis-
toiminta-alueella, joka tdyttdd ympdiristoter-

113

veydenhuollon yhteistoiminta-alueesta anne-
tun lain mukaiset vihimmaisvaatimukset.
Pykéldn 2 momentissa luetellaan lait, joissa
sdddetddan ympdéristéterveydenhuollon toi-
meenpanosta. Ympéristoterveydenhuolto on
osa ennalta ehkdisevdd terveydenhuoltoa,
ihmisen elinympéristoon kohdistuvaa viran-
omaisvalvontaa.  Ympdristoterveydenhuol-
toon kuuluvia lakeja olisivat terveydensuoje-
lulaki (763/1994), elintarvikelaki (23/2006),
kulutustavaroiden ja kuluttajapalveluksien
turvallisuudesta annettu laki (75/2004), ke-
mikaalilaki (744/1989), toimenpiteistd tupa-

koinnin  vdhentdmiseksi  annettu  laki
(693/1976) sekd  eldinladkintdhuoltolaki
(765/2009). Ympiristoterveydenhuollonyh-

teistoiminta-alueesta annetussa laissa viita-
taan voimassa olevan kansanterveyslain 1 §:n
2 momentissa sdddettyihin ympéristotervey-
denhuollon erityislakeihin, joten ymparisto-
terveydenhuollon erityislaeista tulisi sd&tad
myds terveydenhuoltolaissa.

22 §. Todistukset. Sddnnds vastaa kansan-
terveyslakiin vuonna 2007 sisdllytettyd 14
§:n 1 momentin 11 kohtaa. Kunnan tulee
huolehtia siitd, ettd kunnan asukas tai terve-
yskeskuksen potilas saa terveydentilaansa
koskevan todistuksen tai lausunnon silloin,
kun todistuksen tarve perustuu lakiin tai poti-
laan hoidon, toimeentulon, opintojen tai
muun vastaavan syyn kannalta valttimatto-
maién perusteeseen. Todistus tai lausunto an-
netaan terveyskeskuksen potilaalle, joka
yleensd on kunnan asukas. Kunta- ja palvelu-
rakenneuudistus kuitenkin tuonee toteutues-
saan mukanaan enenevidssi médrin alueita,
joissa terveyspalveluja kéytetddn yli kuntara-
jojen. Samoin potilaan mahdollisuus valita
hoitopaikkansa lisdd tilanteita, joissa terve-
yspalveluja kéytetddn yli kuntarajojen. Til-
I6in terveyskeskuksen asiakas ei véalttimatta
ole kunnan asukas.

Todistuksen tai lausunnon tulee koskea po-
tilaan terveydentilaa. Arvion tekee tervey-
denhuollon ammattihenkilbistd annetun lain
(559/1994) mukainen ammattihenkild. An-
nettavan todistuksen tai lausunnon laatimisen
tulee vaatia terveydenhuollon ammattihenki-
l6n asiantuntemusta. Todistus tai lausunto on
voitava perustaa tutkimushavaintoihin ja
mahdollisiin esitietoihin. Todistukset ja lau-
sunnot, joissa terveydenhuollon ammattihen-
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kil ei voi objektiivisesti arvioida antamansa
todistuksen tai lausunnon sisiltod, eivit kuu-
lu kunnan jérjestamisvelvollisuuden piiriin.

Lakiin perustuvilla todistuksilla tai lausun-
noilla tarkoitettaisiin tdssd yhteydessi sellai-
sia todistuksia tai lausuntoja, joiden tarpeelli-
suudesta on sédddetty laissa, asetuksessa tai
asetuksen nojalla annetussa péitoksessd. Tél-
laisia todistuksia ovat esimerkiksi ajokortti-
todistus, asevelvollisuuslain  (1438/2007)
mukaiset lddkérintodistukset, merimiehen
lagkarintodistus, kotitaloustyontekijan lagka-
rintodistus terveydentilastaan, ladkérintodis-
tus ortodoksisen seurakunnan papin, kantto-
rin ja diakonin viran tiyttdmiseksi, pdihde-
huoltolain (41/1986) mukainen lddkarinlau-
sunto ennen hoitoon médrddmistd vikivaltai-
suuden perusteella, pakkokeinolain
(450/1987) mukaisesta henkilonkatsastukses-
ta annettava lausunto ja steriloimisasetuksen
(427/1985) mukainen ladkérinlausunto. Luet-
telo ei ole tyhjentdvd. Toimeentuloon liitty-
vid todistuksia voivat olla esimerkiksi todis-
tukset, joilla haetaan sairausvakuutuslain
mukaisia etuisuuksia. Tillaiset todistukset
ovat yleensd myos lakisditeisid. Opintojen
johdosta vilttimiattomid todistuksia voivat
olla esimerkiksi oppilaitoksille tarkoitetut
terveystodistukset opiskelupaikan saamisek-
si. My®0s todistus koululaisen vapauttamisek-
si koululiitkunnasta kuuluu tdhén kategoriaan.

Muiden vastaavien syiden johdosta annet-
tavat todistukset ja lausunnot ovat tyypilli-
sesti esimerkiksi T-todistuksia virkaa varten
tai E-lausuntoja vakuutusyhtioitd varten. Sen
sijaan erilaiset harrastuksiin liittyvét todis-
tukset ja lausunnot eivit kuulu kunnan jérjes-
tamisvelvollisuuden piiriin.  Harrastuksiin
liittyvid todistuksia pyytdvidt henkil6t voi-
daan ohjata yksityissektorille todistuksen
hankkimiseksi omalla kustannuksellaan.

23 §. Asetuksenantovaltuus. Valtioneuvos-
ton asetuksella voitaisiin antaa tarkempia
sdadnnoksid asioista, jotka on siséllytettdva
opiskeluterveydenhuoltoon sekd lasten ja
nuorten ehkiisevddn suun terveydenhuol-
toon. Lisdksi asetuksella sdidettdisiin tar-
kemmin terveysneuvontaan ja méirdaikaisiin
terveystarkastuksiin siséllytettdvistd asioista
neuvolapalveluissa ja kouluterveydenhuol-
lossa. Valtioneuvoston asetuksella annettai-
siin my0s tarkempia sddnnoksid koulutervey-
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denhuoltoon sisdltyvistd erikoistutkimuksista
sekd seulonnoista. Tavoitteena on sddtidd ase-
tuksella palvelujen tarkemmasta siséllostd
palvelujen yhdenmukaisen ja tasavertaisen
toteuttamisen varmistamiseksi koko maassa.
Lastenneuvolatoimintaa sekd koulu- ja opis-
keluterveydenhuoltoa on ohjeistettu sosiaali-
ja terveysministerion ja Stakesin vuosina
2002-2006 laatimilla oppailla ja laatusuosi-
tuksilla. Aitiysneuvolaty6td ja ehkéisyneu-
vontaa varten on laadittu tavoitteita ja toi-
menpidesuosituksia vuonna 2007 valmistu-
neessa Seksuaali- ja lisddntymisterveyden
toimintaohjelmassa. Tehtyjen selvitysten
mukaan neuvolaty6n, kouluterveydenhuollon
ja opiskeluterveydenhuollon toteuttamisessa
on ohjeistuksesta huolimatta suuria kunta-
kohtaisia eroja. Valtiontalouden tarkastusvi-
rasto on Kkiinnittinyt huomiota siihen, ettd
kouluterveydenhuollon laatusuosituksen oh-
jausvaikutus on ollut védhdinen. Apulaisoi-
keuskansleri on myoskin tutkinut kouluter-
veydenhuollon toteuttamista ja padtoksessdan
kannattanut ohjauksen velvoittavuuden li-
sddmistd. Valtioneuvoston asetuksella sdddet-
tdisiin tarkemmin myds 17 §:ssé tarkoitetuis-
ta opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetuista
oppilaitosten opiskelijoista, mistd on nykyi-
sin sdddetty valtioneuvoston asetuksen
(380/2009) 3 §:ssé.

Valtakunnallisesta seulontaohjelmasta on
sdddetty tarkemmin valtioneuvoston asetuk-
sessa 1339/2006. Valtakunnallisen seulonta-
ohjelman piiriin kuuluvat valtioneuvoston
asetuksen mukaan kohdunkaulansy6pd, suo-
listosyopd ja rintasyopd sekd sikion rakenne-
ja kromosomipoikkeavuuksien seulonta. Li-
siksi kunnat ovat voineet jarjestdd myos sel-
laisia seulontoja, jotka eivit kuulu valtakun-
nallisen seulontaohjelman piiriin.

3 Iuku Sairaanhoito

24 §. Sairaanhoito. Pykildn 1 momentin 1
kohdan mukaan sairaanhoitopalveluihin si-
sdltyvit sairauksien tutkimus, joka on ndyt-
toon perustuvaa sairauden tutkimusta. Sai-
raanhoitopalveluja ovat myos lddketieteelli-
nen tai hammasléddketieteellinen taudinmééri-
tys, hoito ja lddkinnillinen kuntoutus. Hoi-
don tavoitteena on ihmisen kokonaishyvin-
vointi. Hoidolla tarkoitetaan sairaanhoitoa
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osaltaan toteuttavaa hoitoty6téd, joka on yksi-
16iden, perheiden ja yhteison terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmistd, sairauksien ja ta-
paturmien ehkdisyd, kérsimyksen lievittdmis-
td sekd sairaiden ja kuolevien hoitamista so-
siaali- ja terveydenhuollon moniammatillisis-
sa toimintaympdristdissd. Hoitoon kuuluu
myo6s hoitajavastaanotoilla toteutettava oi-
reenmukainen hoito, jolla tarkoitetaan laillis-
tetun terveydenhuollon ammattihenkilon
aloittamaa hoitoa potilaan oireiden, kiytettd-
vissd olevien tietojen ja hoidontarpeen arvi-
oinnin perusteella ammattihenkilon tehtdva-
alueen, koulutuksen ja kokemuksen mukai-
sesti (HE 283/2009 vp.) Oireenmukaiseen
hoitoon voi sisdltyd sairaanhoitajan rajattuun
ladkkeenmadrddmisoikeuteen perustuva uu-
den lddkehoidon aloittaminen ja lddkérin te-
kemin taudinmé&érityksen pohjalta ladkemas-
rdyksen uusiminen.

Pykildn 1 momentin 2 kohdan mukaan sai-
raanhoitoon siséltyy sairauksien aiheuttamien
haittojen ehkdiseminen eli hoidon tavoitteena
olisi terveyden ja toimintakyvyn yllapitdmi-
nen, sairauden parantaminen, oireiden lievit-
tdminen tai niiden pahenemisen estdminen
sekd kérsimyksen lievittiminen. Sairauden
hoito edellyttda alueellisesti médritellyt ja
toimivat hoitoketjut. Kéarsimyksen lievitta-
minen tulee ottaa huomioon kaikessa sairau-
den hoidossa ja hoidon kaikissa vaiheissa,
myos kuolevien potilaiden hoidossa ja saat-
tohoidossa. Saattohoito tarkoittaa hoitoa ja
tukea sairauden viime vaiheissa, ennen kuo-
lemaa ja sen jilkeen. Saattohoidossa on kes-
keistd ihmisen oireiden ja kérsimyksen lievi-
tys. Hoidon ldht6kohtana on potilaan etenevi
parantumaton sairaus, johon ei ole tarjolla
ennustetta parantavaa hoitoa tai potilas on
kieltaytynyt siitd, ja jéljelld olevan eliniin
arvioidaan olevan lyhyt. Saattohoito ei ole
riippuvainen potilaan diagnoosista. Vastuu
potilaan kokonaishoidosta on perustervey-
denhuollolla, joka sopii tarvittaessa osavas-
tuusta tietyn sairauden, esimerkiksi sy6vin
hoidon osalta erikoissairaanhoidon kanssa.
Tyonjako perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon vililld perustuu yhteiseen hoi-
tosuunnitelmaan potilaan hoidon kokonai-
suudesta, jossa otetaan huomioon potilaan
sairauksien kokonaisuuden hoito. Hoitovas-
tuun painotukset esimerkiksi syévén hoidos-
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sa voivat vaihdella sairauden vaatimalla ta-
valla. Perusterveydenhuollon osallisuus poti-
laan hoidossa koko hoidon ajan helpottaa eri-
tyisesti tilannetta, jossa erikoissairaanhoidon
hoitoja ei endd jatketa ja hoitovastuu siirtyy
perusterveydenhuoltoon. Potilaan  psy-
kososiaalinen tuki ja kuntoutus ovat olennai-
nen osa sairauden hoitoa heti hoidon alusta
alkaen.

Pykildn 1 momentin 3 kohdan mukaan oh-
jattaisiin ihmistd sairauden hoidossa hoidol-
listen toimenpiteiden lisdksi ylldpitiméén ja
edistiménd terveyttddn ja toimintakykydin
sairaudesta huolimatta. Ohjauksen tarkoituk-
sena olisi kannustaa potilasta tulemaan toi-
meen sairautensa tai vamman ja sen aiheut-
tamien rajoitusten kanssa eldménsi eri vai-
heissa. Sairaanhoitoon siséltyisi siten aina
myds terveyttd edistdvdd neuvontaa potilaan
tarpeiden mukaisesti. Hoitotyon menetelmét
vaihtelevat ihmisen terveydentilan, toiminta-
kyvyn, eldméntilanteen ja ympériston mu-
kaan.

Pykildan 1 momentin 4 kohdan mukaan sai-
raanhoitopalveluja ovat my0s erityistd tukea,
tutkimusta tai hoitoa tarvitsevan potilaan ter-
veysongelmien varhainen tunnistaminen ja
hoitoon ohjaus. Ajoissa hoidon piirin paisy
voi viivastyttdd tai ehkdistd pitkddn kehitty-
vien sairauksien puhkeamista. Kaytinnossa
sdhkoisen potilastietojdrjestelmén avulla on
mahdollista tunnistaa ne terveyskeskuksen
potilaat, joilla on esimerkiksi korkea sydén-
ja verisuonitautien kokonaisriski ja kutsua
heidit vastaanotolle. Lisédksi tarvitaan palve-
luja, jotka edistévit yhteyden saamista ja hoi-
toon hakeutumista terveyskeskukseen. Til-
laisia matalan kynnyksen palveluja ovat esi-
merkiksi kauppakeskuksissa olevat ns. terve-
yskioskit, joissa mielenterveysongelmista tai
somaattisista vaivoista huolissaan olevien
ihmisten olisi helppo asioida. Etsivéi yhteis-
tyOtéd voitaisiin rakentaa my6s muiden toimi-
alojen kanssa kuten sosiaalihuollon, poliisin,
ty6voimahallinnon ja sivistystoimen kanssa
sekd jarjestojen kuten esimerkiksi ty6ttomien
yhdistysten kanssa.

Pykidldan 2 momentin mukaan sairaanhoito
toteutettaisiin moniammatillisena yhteistyo-
nd, jossa hyddynnetddn lddketieteellistd,
hammasladdketieteellisti  terveystieteellistd
sekd ladkehoidollista osaamista. Hoito olisi
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jarjestettdvd avohoitona vastaanotolla tai asi-
akkaan kotona. Laitoshoitona sairaudenhoi-
toa voitaisiin toteuttaa terveyskeskussairaa-
lassa, péivisairaalassa tai muussa sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikossd. Laitos-
hoito tulisi perustua lddketieteelliseen arvi-
oon. Pitkdaikainen hoito terveyskeskussairaa-
lassa, joka ei ole ladketieteellisesti perustel-
tua tulisi korvata muilla vaihtoehdoilla, kuten
tehostetulla kotihoidolla tai palveluasumisel-
la. Terveyskeskussairaaloiden tulisi keskittyd
joustavasti ja nopeasti tarjolla olevaan akuut-
tihoitoon ja kuntoutukseen. Terveyden- ja
sairaanhoidon toteuttamisessa tulisi tehdd yh-
teisty6td kunnassa olevien lddkehuollon toi-
mijoiden kanssa. Ladkérien, hoitajien ja ap-
teekkilaisten moniammatillisena yhteistyond
tulisi arvioida uusien lddkehuollon toiminta-
mallien, esimerkiksi annosjakelun ja siihen
liittyvd lddkehoidon arvioinnin, soveltuvuus
kotihoidossa oleville potilaille.

Avohoidon ladkidrin vastaanottokdynteji oli
vuonna 2008 yhteensd 8 689 808. Kiynti-
médrit ovat vuodesta 1998 laskeneet vajaalla
2 miljoonalla kéynnilld (1 923 035 vuonna
1998). Perusterveydenhuollon avohoidon
muiden kuin lddkdreiden kdynnit olivat
vuonna 2008 yhteensd 16 811 950. Kiynti-
méadrdt ovat lisddntyvit vuodesta 1998 noin
2, 5 miljoonalla kdynnillad (2 428 011 vuonna
1998). Muiden kuin ldédkéreiden vastaanotto-
kdynteihin sisdltyvdt muun muassa sairaan-
hoitajien ja terveydenhoitajien vastaanotto-
kdynnit. Luvuissa nikyy perusterveydenhuol-
lon henkildston ty6njaon uudistamiseen pe-
rustuva hoitajien vastaanottotoiminta.

Hoitojaksot terveyskeskusten vuodeosas-
tolla olivat vuonna 2008 yhteensd 249 187 ja
ne olivat lisddntyneet vuodesta 1998 yhteen-
sd 13 568 jaksolla. Samanaikaisesti hoitopai-
vit olivat vihentyneet 428 147 hoitopaivalla
kymmenen vuoden aikana (7 483 257 vuonna
1998 ja 7 055 110 vuonna 2008).

Pykildn 3 momentin mukaan hoidon perus-
tana on potilaslain 4 a §:n hoitosuunnitelma,
joka on laadittu lddketieteellisin, hammasl&-
ketieteellisin tai terveystieteellisin perustein.

25 §. Kotisairaanhoito. Pykilan 1 momen-
tissa sdddettdisiin terveydenhuollon toimin-
tayksikon ulkopuolella annettavasta sairaan-
hoidosta. Kotisairaanhoidosta tai kotisairaa-
latoiminnasta vastaavan terveydenhuollon
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ammattihenkil6t voivat antaa hoitoa potilaan
kotona. Kotihoito tai kotisairaalatoiminta tu-
kevat potilaan hoitoa hinen omassa elin- ja
asuinymparistossddn. Kokonaistilanteen ar-
vioinnin kannalta on tdrke#dd tavata potilas ja
arvioida toimintakykyd hdnen omassa kodis-
saan. Potilaan ldheiset voivat osallistua kiin-
tedsti hoitoon. Toiminnalla pyritddn vihen-
tdmin sairaalassa oloaikoja tai hoidon koko-
naiskestoa sekd vapauttamaan sairaalapaik-
koja #killisen tai kuntouttavan hoidon tarpei-
siin.

Potilaan hoidon tarve tulee arvioida tervey-
denhuollon toimintayksikossd, jossa laadi-
taan hoitosuunnitelma ja josta potilas saa
ladkdrin 1dhetteen kotisairaanhoitoon tai koti-
sairaalaan. Terveydenhuollon toimintayksik-
ko vastaa p#dasiassa tarpeellisista hoitoon
liittyvistd tutkimuksista. Kotona voidaan ot-
taa muun muassa EKG ja laboratoriotutki-
muksia. Potilaalla tulisi olla kiinted yhteys,
esimerkiksi ympérivuorokautinen puhelinyh-
teys terveydenhuollon toimintayksikk6on.

Pykidlan 2 momentissa tarkoitetussa koti-
sairaalassa jérjestettdisiin lyhytaikaista, ym-
parivuorokautista sairaanhoitoa ja se voisi ol-
la avohoidon palveluja tdydentdvin tehoste-
tun kotihoidon vaihtoehto. Potilaan hoito-
suunnitelmaan perustuva hoito voidaan to-
teuttaa kotiolosuhteissa silloin, kun se on
hoidon kannalta mahdollista ja potilas haluaa
saada hoidon kotona. Kotisairaalahoito voi
myos estdd sairaalahoidon alkamista. Koti-
sairaalahoito tukee erityisryhmien palvelu-
tarpeita ja voi olla vilivaihe siirryttdessi eri-
koissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon
ja pdinvastoin.

Kotisairaalatoimintaa on kehitetty Suomes-
sa 1990 -luvun puolesta vilistd 1dhtien Ruot-
sista saadun mallin mukaisesti. Toiminnan
vakiintuminen on osoittanut, ettd joustava
kotisairaala soveltuu erityisesti suonensisiis-
td antibioottia vaativien infektioiden ja vai-
keiden haavojen hoitoon, diabeteksen tasa-
painottamiseen, verensiirtoon, saattohoitoon
ja palliatiiviseen eli oireita lievittdvdan hoi-
toon. Lisidksi esimerkiksi murtumien, vam-
mojen ja leikkausten jalkeen kotihoitoon so-
veltuvia potilaita, syvésd laskimotukosta, ah-
tauttavaa keuhkosairautta ja sydpétauteja se-
ki aivoverenkiertohdiriéiden ja aivohalvaus-
ten jalkitiloja voidaan hoitaa kotona.
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Kotisairaalatoiminta soveltuu hyvin van-
hainkotien ja palveluasuntojen asukkaiden
sairauksien hoitoon. Hoitotoimenpiteet voi-
daan toteuttaa tutussa asuinympéristossd vai-
vattomasti, eikd asukkaita tarvitse siirrelld.
Myos lapsipotilaiden hoidosta on saatu hyvii
kokemuksia, silld kotisairaalaan voidaan si-
joittaa veritauti- ja syOpdsairaita lapsia, ko-
tiutuvia keskosia sekd infektio- ja tartunta-
tautipotilaita

Ongelmana  kotisairaalatoiminnassa on
kuntien taholta koettu sitd koskevien sdin-
ndsten puuttuminen, erityisesti asiakasmak-
suihin, potilastietojen siirtoon ja sairaalakdyt-
toon tarkoitetun lddkehoidon kustannuksiin
liittyvien kysymysten osalta. Avo- ja laitos-
hoidon maédrittelystd on sddnnokset (sosiaali-
ja terveysministerion asetus avohoidon ja lai-
toshoidon madrittelyn perusteista
1507/2007), mutta kotisairaalatoiminnan
osalta niitd tulisi selkeyttdd em. kysymysten
osalta.

Kunnan jarjestimisvastuulle sdddetty sai-
raanhoito sisdltdd kotona toteutettavan pitké-
aikaissairauden hoitoon tarvittavien hoitotar-
vikkeiden jakelun. Hoitotarvikkeet ovat osa
hoitopaitostd ja niiden tarve tulee selvittdd
potilaan hoitosuunnitelmassa. Vaikka hoito-
tarvikejakelusta ei ole aikaisemmin laissa
erikseen sdddetty, on sen kansanterveyslain
ja vakiintuneen kiytdnnon mukaan katsottu
kuuluvaksi kunnan jérjestaimisvelvollisuuden
piiriin. Vakiintuneena osana terveyskeskus-
ten jdrjestiméd sairaanhoitoa on ollut erdiden
pitkdaikaisten sairauksien hoidossa ja seu-
rannassa tarpeellinen hoitotarvikkeiden ja-
kaminen vastikkeetta potilaille heiddn yksi-
l6llisten tarpeidensa mukaisesti. Sosiaali- ja
terveysministerio antoi 14 tammikuuta 1999
kunnille suosituksen terveyskeskusten hoito-
tarvike- ja — vilinejakelusta (STM:n Kirje
94/59/98). Sen mukaan hoitotarvike — ja —
vilinejakelu on osa asukkaiden sairaanhoitoa
ja kuuluu kansanterveyslain mukaisesti kun-
nan tehtdviin. Ministerié linjasi, ettd hoito-
tarvike- ja hoitovélinejakelu on osa asukkai-
den sairaanhoitoa ja siten kuuluvan kansan-
terveyslain mukaisesti kunnan tehtaviin. Hoi-
totarvikkeet ovat sosiaali- ja terveysministe-
rién mielestd osa hoitopdtdstd ja niiden tar-
ve tulee selvittdd potilaan hoitosuunnitelmas-
sa. Vakiintuneen kéytdnnoén mukaan hoito-
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tarvikkeet ja -vilineet on katsottu kuuluvaksi
kunnan jérjestdmisvelvollisuuden piiriin. Va-
kiintuneena osana terveyskeskusten jérjesti-
mid sairaanhoitoa on ollut erdiden pitkéai-
kaisten sairauksien hoidossa ja seurannassa
tarpeellinen  hoitotarvikkeiden jakaminen
vastikkeetta potilaille heiddn yksil6llisten
tarpeidensa mukaisesti.

Sosiaali- ja terveysministerion mielestd hy-
vin toimiva hoitovilinejakelu parantaa poti-
laan itsehoidon edellytyksid sekd edistdd ha-
nen sitoutumistaan hoitoon, minkd johdosta
saavutetaan paremmat hoitotulokset. Tdmén
seurauksena potilaiden tyo- ja toimintakyky
sekd eldaminlaatu paranevat ja komplikaa-
tioriski ja ladkarissd kdyntien tarve vihene-
vit. Tdlla on merkitystd myos terveydenhuol-
lon kustannusten kannalta. Suomen Kunta-
liitto antoi yleiskirjeelldén (3/80/99) 19 tam-
mikuuta 1999 kunnille samansisiltdisen oh-
jeen. Kunnat ovat my0s voineet ohjeistaa
toimintaa ministerion antaman suosituksen
pohjalta.

Eduskunnan oikeusasiamies pitdd ongel-
mallisena (Dnro 1860/2/07) sit4, ettd terve-
yskeskusten hoitotarvike- ja vilinejakelusta
ei ole lainsdddant6d. Nykyisen jakelukdytin-
nén perustuessa kuntien vapaaehtoisuuteen
saattavat hoitotarvikkeita ja véilineitd tarvit-
sevat potilaat joutua eriarvoiseen asemaan
asuinpaikkansa perusteella. Eduskunnan oi-
keusasiamiehen kisityksen mukaan sosiaali-
ja terveysministerién antama suositus ja kun-
tien omat ohjeet eivit turvaa riittdvisti kansa-
laisten yhdenvertaisuutta. Eduskunnan oike-
usasiamies on esittdnyt 20 tammikuuta 2009
péivityssi kirjeessddn lainsddddnnon tdsmen-
tdmistd hoitotarvikkeiden ja —vilineiden osal-
ta. Myos lddninhallitusten vuonna 2008 te-
kemisti selvityksistd ilmenee, ettd potilaiden
yhdenvertaisuus ei kaikissa tapauksissa to-
teutunut, koska hoitotarvikkeiden- ja vilinei-
den myontdmisessd ja jakelun jérjestdmisessi
esiintyy erilaisia kaytanto;ja.

Hyvin toimiva hoitovélinejakelu parantaa
potilaan itsehoidon edellytyksid sekd edistdd
hénen sitoutumistaan hoitoon, mink& johdos-
ta saavutetaan paremmat hoitotulokset. Ta-
mén seurauksena potilaiden ty6- ja toiminta-
kyky sekd eldaminlaatu paranevat ja kompli-
kaatioriski ja ladkdrissd kdyntien tarve vi-
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henevit. Tdlld on merkitystd my0s tervey-
denhuollon kustannusten kannalta.

Hoidon ja sairauden seurannassa tarvittavi-
en hoitotarvikkeiden jakelun terveyskeskuk-
sesta potilaalle tulee aina perustua yksilolli-
seen tarpeeseen, jonka médrittelee hoitava
lagkari. Jakelun aloittamisesta padttdd myos
terveyskeskuksen ladkéri. Jakelu aloitetaan,
mikéli hoitotarvikkeiden tarpeen arvioidaan
olevan pitkdaikainen, yleensd kolme kuu-
kautta. Tarvikkeita annetaan yleensd kolmen
kuukauden tarve kerrallaan, ja niitd luovutet-
taessa arvioidaan aina niiden tarpeellisuus ja
asianmukaisuus. Jakelua ja kéyttod seurataan
yksilollisesti. Hoitotarvikkeita saa joko ter-
veyskeskuksesta tai ne toimitetaan kotiin
esimerkiksi kotisairaanhoitokdyntien yhtey-
dessd. Tarvikkeet ja vélineet luovutetaan
maksutta, eikd niistd tule perid mitddn oma-
vastuuosuuksia, toimitusmaksuja eikd muita-
kaan maksuja.

Hoitotarvikkeita ovat esimerkiksi diabeeti-
kon tarvitsemat verensokeriliuskat, virtsan-
tutkimusliuskat, insuliiniruiskut, -kynit ja -
neulat ja verindytteen ottamiseen tarvittavat
lansetit sekd verensokerimittarin méériaikai-
nen lainaus ja niin edelleen, avannepotilaan
hoitotarvikkeet, esimerkiksi erilaiset potilaal-
le soveltuvat pussit sekd tarpeenmukaiset
oheishoitovilineet, sddri- ja makuuhaavan
hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet, kuten si-
detarvikkeet ja liuokset, sairauden takia hei-
kentyneen virtsan ja ulostuksen pidétyskyvyn
hoitotarvikkeet vaikeaan tai keskivaikeaan
oireistoon, kuten vaipat, pussit, virtsankeraa-
jat ja katetrit sekd erdiden muiden pitkédai-
kaisten sairauksien, kuten keuhkojen toimin-
nan vajauksen ja trakeostomian eli henkitor-
viavanteen yhteydessd tarvittavat hoitotar-
vikkeet, esimerkiksi happi, letkut, viikset,
kanyylit, katetrit, suodattimet ja niin edel-
leen.

26 §. Suun terveydenhuolto. Pykidldn 1
momentin mukaan suun terveydenhuollon
palvelut jarjestetdsn asukkaille turvaten riit-
tavit ja laadukkaat palvelut ja vahvistaen ter-
veyttd edistdvid toimia. Suun terveydenhuol-
lon palvelujen tulee olla yhdenvertaisesti
asukkaiden saatavilla ja perustuen yksilolli-
sesti médritettyyn hoidon tarpeeseen. Yhden-
vertaisuus edellyttdd, ettd suun terveyden-
huollon palveluja jirjestetddn yhtendisten
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hammasladketieteellisten ja ladketieteellisten
perusteiden mukaan.

Suun terveydenhuollon palveluissa hoidon
toteutukselle on laadittava yhteisymmirryk-
sessd potilaan kanssa potilaslain 4 a §:n mu-
kaista tutkimusta, hoitoa, lddkinnéllistd kun-
toutusta koskeva tai muu suunnitelma, josta
tulee ilmetd potilaan hoidon jarjestiminen ja
toteuttamisaikataulu. Tilanteissa, joissa hoi-
don toteuttamista jaksotetaan pitempiin aika-
vileihin, tulee tidlle hoidon jaksottamiselle ol-
la hammaslédédketieteelliset perusteet ja sen
tulee olla turvallista potilaan suun terveyden
kannalta. Potilaan hoidon kokonaisuudesta ja
jaksotuksesta paittdd hoitava hammasladkari
tai hinen ohjeidensa mukaan muu tervey-
denhuollon ammattihenkil6. Terveyskeskus-
ten suun terveydenhuollossa on osassa terve-
yskeskuksia hoitoon pédsyssd ollut viiveitd
samoin kuin hoidon toteuttamisessa. Hoitoon
padsyn toteutumista midrdajoissa tulee pa-
rantaa.

Pykdlan 1 momentin 1 kohdan mukaan
kunnan tulee seurata vdeston suun terveyden
kehittymistd ja toteuttaa toiminnassaan vai-
kuttavia ja ndkyvid terveyden edistdmisen
toimia. Terveyden edistdminen on toimintaa,
joka lisdd ihmisen mahdollisuuksia tervey-
tensd hallintaan ja parantamiseen, ja parantaa
terveyden edellytysten mahdollisuuksia yh-
teisOissd ja yhteiskunnassa. Siind painotetaan
fyysisen ja psyykkisen terveyden ohella
my0s sosiaalista terveyttd ja terveyden edis-
tdmisen monia toimintaymparistjd. Kunta-
laisten suun terveyttd ja sen edistimistd sekd
suun terveyden taustatekijoitd seurataan ja
arvioidaan suunnitelmallisesti kuntien hyvin-
vointikertomuksissa. Videstoon kohdistuvilla
ehkdisevilld toiminnalla halutaan saada muu-
tos kaikkien kiyttdytymisessd, jolloin myds
ne, jotka ovat riskiryhmissd muuttavat kayt-
tdytymistddn muiden mukana. Suun tervey-
denhuollon panosta tarvitaan terveyttid edis-
tdvien ympdristojen kehittimisessd. Kunnan
tulee huolehtia, ettd sen ylldpitdmissd yhtei-
sOissd elinympéristét ovat suun terveyden
kannalta terveellisid ja viltetddn esimerkiksi
liiallista makeisten ja sokeristen vélipalojen
kayttod. Suun terveydenhuolto laatii osaltaan
suunnitelman, jossa kuvataan miten yhteisct
ovat suun terveyttid edistdvid ja sovitaan yh-
teistyOstd eri tahojen kanssa. Neuvontapalve-
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lut sisdltavit sekd yleistd ettd kohdennettua
neuvontaa suun terveydestd ja siithen vaikut-
tavista tekijoistd, terveyttd edistdvistd valin-
noista, suun omahoidosta sekid tietoa suun
terveydenhuollon palveluista.

Pykildan 1 momentin 2 kohdan mukaan on
tarpeen huolehtia riittdvéstd terveysneuvon-
nasta osana kaikkia hoitopalveluita seké huo-
lehtia riittavistd ja tarpeen mukaisista terve-
ystarkastuksista. Ennaltachkiisevilld hoidol-
la voidaan vihentdd tulevaa hoidon tarvetta.
Kouluterveydenhuoltoon kuuluvasta ehkai-
sevidstd suun terveydenhuollosta ja midriai-
kaistarkastuksista sdddetddn valtioneuvoston
asetuksessa 380/2009. Koko ikdryhmin kat-
tavilla ~maédrdaikaistarkastuksilla  voidaan
vahvistaa lasten ja nuorten hyvidd suun ter-
veyden kehittymistd. Terveystarkastusten tu-
lee olla vaikuttavia ja perustua néyttoon.
Terveystarkastusten lisdksi kunnan tulee jér-
jestdd yksilollisen hoidon tarpeen mukaisesti
tarpeelliset sairaanhoidon palvelut, joita ovat
muun muassa suun sairauksien tutkimukset
ja hammaslddketieteen eri erikoisalojen hoi-
topalvelut.

Pykdldan 1 momentin 3 kohdan mukaan
palveluihin siséltyvit suun sairauksien hoito
ja ehkiisy yhtendisin perustein seké potilaan
omahoidon tukemiseksi tarpeelliset toimet.
Terveydellisin perustein suoritettava ham-
paiden oikomishoito on samalla tavoin kuin
hampaiden kovakudosten ja tukikudosten se-
kd suun alueen sairauksien hoito osa perus-
terveydenhuoltoa. Yhtendiset kiireettomén
hoidon perusteet suun terveydenhuollossa on
laadittu suurelle osalle niin perusterveyden-
huollossa kuin erikoissairaanhoidossa hoidet-
tavia suun sairauksia. Perusteet ovat suosi-
tuksia, joita tdydennetddn ja pdivitetddn aika
ajoin. Potilaan yksil6llinen hoidon tarve on
kuitenkin aina ldht6kohtana arvioitaessa pal-
velutarvetta. Hoidon perusteet 16ytyvit osoit-
teesta www.stm.fi kohdasta sosiaali- ja ter-
veyspalvelut — terveyspalvelut — suosituksia
ja ohjeita. On my®os tirkedd, ettd suun saira-
uksien hoitopalvelut toimivat saumattomasti
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don ketjussa. Yhtendiset hoidon perusteet
edistdvdt mahdollisuutta palveluketjujen toi-
mivuuden lisddmiseen perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon vililld ja voivat
toimia ldahtékohtana suunniteltaessa suun ter-
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veydenhuollon palvelujen kokonaisuutta.
Hoitoketjun palveluissa varmistetaan poti-
laan hoitokokonaisuuden toimivuus.

Pykdlin 1 momentin 4 kohdan mukaan
henkiloille, joilla on erityinen riski sairastua
suusairauksiin, jéarjestetddn tarpeen mukaan
tehostettua ehkdisevédd hoitoa ja suun saira-
uksien hoitoa ja huolehditaan jatkohoitoon
ohjaamisesta. On olemassa sairauksia ja nii-
den hoitoja, joiden yhteydessi on joko li-
sdantynyt hammashoidon tarve tai tilanne,
jossa vihdisetkin suusairaudet voivat lisitd
haittavaikutuksia. = Ravintotottumukset ja
etenkin muutokset sokerin kdytossd voivat
nopeasti muuttaa potilaan riskid sairastua ka-
riekseen. Riskipotilaita médriteltdessd tulisi-
kin ottaa huomioon perheen terveydentilan-
ne. Diabeetikoilla on tirke#4 huolehtia hoito-
tasapainosta myo6s suun terveyden kannalta
silld huono hoitotasapaino voi tuoda monen-
laisia suun terveyden ongelmia potilaalle.
Usealla ikdihmiselld on ongelmia suun ter-
veyden ja toimintakyvyn ylldpitdimisessa.
Erityisesti henkiloilld, joilla ladkityksen tai
sairauden vuoksi on vihentynyt syljeneritys,
on kohonnut riski sairastua suusairauksiin.

Pykédlin 2 momentin mukaan yhteisty6
suun terveydenhuollon palveluja jirjestetti-
essd on tirkedd terveyden- ja sosiaalihuollon
henkiloston kanssa ja terveydenhuollon ul-
kopuolella toimiviin tahoihin. Suun tervey-
denhuollon henkil6std tapaa lapsia tydssddn
sdadnnollisesti. Tdmidn johdosta heiddn on
mahdollista havaita, tunnistaa ja ottaa pu-
heeksi epdilyt vikivallasta, kaltoin kohtelusta
tai hoidon laiminlyonnistd. Vakavat puutteet
suuhygieniassa ja suun hoidon laajempi lai-
minlyonti voivat olla viitteitd isommista on-
gelmista perheessd. On térkedd, ettd suun ter-
veydenhuollon henkilostd toimii sddnnolli-
sesti moniammatillisissa yhteistyoverkostois-
sa, joissa lastensuojeluun liittyvid asioita ka-
sitellddn. Neuvolahenkilokunta on luonnolli-
sin yhteistykumppani suun terveydenhuol-
lolle nidissd yhteyksissd. Terveyserojen ka-
ventaminen suun terveydenhuollossa on
merkittdvid haaste tuleville vuosille suun ter-
veydenhuollossa. Viestén suun terveydessi
on suuria viestoryhmittdisid eroja ja suun
terveys on jakautunut epitasaisesti eri koulu-
tusryhmien ja sosiaaliryhmien kesken. Asian-
tuntijat ovat arvioineet, ettd hampaattomuu-
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den riskin vdhentdmispotentiaali aikuisvées-
tossd on 80 prosenttia nykyisestd sairasta-
vuudesta, jos sairastavuus voidaan alentaa
korkeasti koulutetun videston tasolle. On
osoittautunut, ettd vieston tiedot ja omahoi-
don taso ei ole riittdvalld tasolla yllapitim&aan
suun terveyttd. Asetuksella ehkéisevéstd suun
terveydenhuollosta vahvistetaan ja yhtendis-
tetddn lasta odottavien perheiden, lasten ja
nuorten ehkiisevid suun terveydenhuollon
palveluja ja terveystarkastusten toteutumista.
Myos aikuisvdeston ja ikdihmisten kohdalla
tulee toimintaa vahvistaa kehittdmilld mo-
niammatillista toimintaa ja yhteistydmuotoja
sosiaalihuollon henkil6ston kanssa. Elinta-
pamuutoksilla voidaan vihentdd korjaavien
ja sairaanhoidollisten palvelujen tarvetta
suun terveydenhuollossa.

Sosiaalinen ympéristd vaikuttaa suuresti
yksilon elaméntapaan, arvostuksiin ja siithen
tilanteeseen, jossa hidn eldd. Jos hinen eld-
mintilanteensa vaikeutuu, on selviytyminen
eldamddn liittyvistd asioista, kuten suun hoi-
dosta, vaikeaa.

27 §. Mielenterveystyo. Pykilan 1 momen-
tin mukaan mielenterveystyon tavoitteena on
videston hyvé mielenterveys ja siihen liittyen
hyva toimintakyky ja turvallisuus.

Pykildn 2 momentin 1 kohdan mukaan ter-
veydenhuollon keinot vahvistaa mielenterve-
yttd suojaavia tekijoitd ovat muun muassa
ohjaus, neuvonta ja tuki. Niiden asema ko-
rostuu terveystarkastuksissa, neuvoloissa,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa sekd
sairaudenhoitoon liittyvissd palveluissa. Niil-
14 voidaan vaikuttaa muun muassa yksildiden
stressinhallintataitoihin ja vauvaperheiden
varhaisen vuorovaikutukseen laatuun. Ter-
veydenhuollon palveluja annettaessa on eri-
tyisen hyvd mahdollisuus tunnistaa yksil6i-
den ja yhteis6jen olosuhteissa mielenterveyt-
td vaarantavia tekijoitd. Sellaisia ovat muun
muassa liiallinen alkoholin kéytt6 tai sairas-
tavien aikuisten mahdollisesti alentunut kyky
tdysipainoisesti huolehtia lapsistaan sekd
poikkeukselliset kriisitilanteet. Mielenterve-
yttd vaarantaviin tekijéihin on mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa tarjottava tar-
peenmukaista neuvontaa, tukea sekd huoleh-
dittava tarpeenmukaisesta yhteistyGstd mui-
den toimijoiden, erityisesti sosiaalihuollon ja
psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa, jot-
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ta palvelut muodostuisivat tarkoituksenmu-
kaisiksi.

Pykdldan 2 momentin 2 kohdan mukaan
poikkeuksellisten kriisitilanteiden viliton ja
pidemmién aikavilin psykososiaalinen tuki on
ensisijaisesti terveydenhuollon koordinoimaa
moniammatillista toimintaa, jollei paikalli-
sesti ole toisin sovittu. Myds sosiaalitoimen
rooli on merkittdvd ja vilttdim#ton. Psy-
kososiaalinen tuki on osa kunnan valmius-
suunnitelmaa.

Pykidlan 2 momentin 3 kohdan mukaan
mielenterveystyohon kuuluu my6s mielentie-
terveyspalvelut, joita annetaan mielenterve-
yshéirioitd sairastaville henkilille tavoittee-
na tutkia ja parantaa mielenterveydenhiirio,
lieventdd sen oireita tai auttaa ylldpitdmidn
tai palauttamaan toimintakyky#d. Mielenter-
veyspalveluna annettavan hoidon ja kuntou-
tuksen tulee perustua lddketieteelliseen arvi-
oon ja noudattaa hyvid hoito- ja kuntoutus-
kaytintod. Mielenterveyspalvelujen tulee olla
asiakaskeskeisid ja tarpeenmukaisia. Mielen-
terveyshdirioistd kirsivien henkiléiden mah-
dollisuutta hakeutua palveluihin on erityisesti
tuettava huomioiden mielenterveyshéiridihin
liittyvd leimautuminen ja mahdollisesti alen-
tunut kyky huolehtia omista eduistaan. Mie-
lenterveyspalveluja tulee olla tarjolla tarpeel-
linen midr4, jonka suunnittelemiseen ja arvi-
oimiseen on kdytettdvissi tilasto- yms. tieto-
ja. Mielenterveyspalvelut tulee sovittaa yh-
teen tarpeenmukaisen sosiaalihuollon, erityi-
sesti pdihdehuollon, palvelujen kanssa. Pe-
ruspalveluna annettavaan mielenterveyspal-
veluun tulee saada tarpeenmukainen psykiat-
rian alan asiantuntijatuki. Lasten ja nuorten
hiiriét eivdt noudattele palvelujarjestelmén
jakoa mielenterveyteen, sosiaaliseen ja opil-
liseen kehitykseen ja erityisesti heiddn koh-
dallaan monialainen yhteisty6 on tarpeen.
Mielenterveyspalveluihin liittyvad asiantunti-
ja-apua tulee muun muassa antaa lastensuoje-
luviranomaisille ja vilttaméattomét tutkimus-
ja hoitopalvelut lastensuojelun lapsiasiakkail-
le on jarjestettdvi kiireellisesti. Palvelujarjes-
telmédn on myds tuotettava joustavasti erilai-
sia palveluja, kuten kotiin vietdvid ja liikku-
via palveluja, koska niin kyetdén paremmin
turvaamaan hoidon ja kuntoutuksen tehok-
kuus.
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Pykéldn 3 momentin mukaan mielenterve-
ystyo olisi suunniteltava ja toteutettava siten,
ettd yhteistyd muiden toimijoiden kanssa
muodostaisi toimivan kokonaisuuden. Mie-
lenterveyttd suojaavia tai vaarantavia tekijoi-
td koskevia padtoksid tehdddn myods muussa
kuin terveydenhuollossa. Tavoitteellinen
mielenterveystyd edellyttdd monialaisen yh-
teistyon suunnitelmallista koordinoimista ja
vastuutahojen maérittdmistd kunnan useiden
sektorin toimijoiden, muiden julkisen sekto-
rin toimijoiden sekd yksityisten ja jéarjestdjen
toimijoiden kanssa.

Pykildn 4 momentissa on viittaus mielen-
terveyslakiin, jossa sddnnellddn yksityiskoh-
taisemmin mielenterveystyosta.

28 §. Pdihdetys. Pykilan 1 momentin mu-
kaan kunnan tulee jirjestdd paihdehuollon
palveluista sellaiset, jotka on tarkoituksen-
mukaista jédrjestdd perusterveydenhuoltona.
Péihteelld tarkoitetaan alkoholia, sen korvik-
keita, huumausaineita ja pidihtymiseen kiy-
tettyjd muita aineita ja lddkkeitd. Tavallisin
pidihde Suomessa on alkoholi. Erityisen on-
gelman muodostaa eri pdihteiden yhteiskdyt-
to.

Pykildn 2 momentin 1 kohdan mukaan oh-
jauksella ja neuvonnalla piihdetydssd pyri-
tddn edistimdin vieston pdihteettomid elin-
tapoja ja siten lisidméédn hyvinvointia, terve-
yttd, toimintakykyéd ja turvallisuutta. Yksilo-
ja yhteisotasolla sellaisia pédihteettomyyttd
suojaavia tekij6itd, joita voidaan vahvistaa
terveydenhuollon keinoin, ovat muun muassa
tietdimys péihdehaitoista ja eldmaénhallinta-
taidot. Péihteettomyyttd vaarantavia tekijoité,
joita voidaan vihentdid terveydenhuollon kei-
noin, ovat esimerkiksi mielenterveyshairiot.
Piihteisiin liittyvid terveyttd ja turvallisuutta
vaarantavia tekijoitd, kuten humalahakuinen
juominen ja runsas alkoholinkdyttd, voidaan
terveydenhuollossa menestyksekkadsti vé-
hentdd muun muassa lyhytneuvonnalla.

Pykdldan 2 momentin 2 kohdan mukaan
pdihdety6hon luetaan my6s paihdepalvelut.
Terveydenhuollon p#ihdepalveluilla tarkoite-
taan paihteiden riskikéyttgjille, paihderiippu-
vaisille ja heiddn ldheisillensd lddketieteelli-
sin perustein annettuja tutkimus-, hoito- tai
kuntoutuspalveluita. Terveydenhuollon péih-
depalvelujen tavoitteena on péihteiden aihe-
uttamien sairauksien parantaminen, lievitti-
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minen ja pahenemisen estdmiseen sekd toi-
mintakyvyn ylldpitdminen tai palauttaminen.
Terveydenhuollon paihdepalveluja annettaes-
sa on aina myds arvioitava sosiaalihuollon
toimenpiteiden tarve. Esimerkiksi alaikdisen
henkilon kohdalla on erityisesti arvioitava
lastensuojelun tarve. Piihdepalveluissa va-
paachtoisuus sekd palvelujen helppo tavoitet-
tavuus ja saavutettavuus edesauttavat niistd
koituvaa hyotyd. Pidihdepalvelua ovat myos
sosiaalihuoltoon liittyvd pdihdehuolto.

Pykidlan 3 momentin mukaan terveyden-
huollossa pdihdetyon tavoitteiden toteutumi-
nen edellyttdd usein monialaista yhteistyotd,
johon osallistuu terveydenhuollon ammatti-
henkildiden liséksi sosiaalityon ammattihen-
kiloitd, mielenterveystyon ammattihenkilita
ja muita toimijoita. Jotta pédihdetydstd muo-
dostuisi yksilon, perheen ja yhteison tueksi
toimiva kokonaisuus, tarvitaan eri toimijoi-
den kesken suunnitelmallista yhteensovitta-
mista, jonka vastuutaho on médriteltava.

Pykidlan 4 momentissa on todettu, ettd
paihdehuollon palveluista on voimassa myos,
mitd siitd sdddetddn pdihdehuoltolaissa
(41/1986).

29 §. Lddkinndllinen kuntoutus. Pykilan 1
momentissa sdddetddin kunnan velvollisuu-
desta jérjestdd potilaan sairaanhoitoon liitty-
vd tarpeellinen lddkinnidllinen kuntoutus.
Kunnan on jéirjestettivd hoitovastuullaan
olevan potilaan sairauden hoitoon liittyva
ladkinnédllinen kuntoutus viivytyksettd siind
muodossa ja sellaisella tavalla seké sellaises-
sa mddrdajassa, ettd silld on kuntoutujan toi-
minta- ja tyokyvyn kannalta vaikutusta. Kun-
toutuksen vaikutusta kuntoutujan toiminta- ja
tyokykyyn tulee myds seurata. Tédssd laissa
sdddetyt hoitoon pidsyd koskevat aikarajat
koskevat myos lddkinnillistd kuntoutusta.
Ladkinnéllinen kuntoutus on kiinted osa ter-
veydenhuoltoa ja kuntoutuksen jérjestimis-
vastuu on perusterveydenhuollossa, kun poti-
laan ko. sairauden hoito on perusterveyden-
huollon vastuulla. Sairaanhoidosta vastaavas-
sa yksikossd on tunnistettava sairauteen liit-
tyvit kuntoutustarpeet - ja mahdollisuudet ja
kdynnistettdvd viiveettd kuntoutukseen p#i-
syn valmistelut hoidon aikana tai sen jat-
keeksi. Kunta voi hankkia kuntoutuksen eri-
tyisosaamista my06s sairaanhoitopiiristd tai
muulta kuntoutuspalveluja tuottavalta tahol-
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ta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on jér-
jestettavd erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon tyonjaon mukaisesti yhteis-
tyOssd sopien potilaan sairaanhoitoon liittyvi
ladkinnéllinen kuntoutus.

Ladkinndllinen kuntoutus on jérjestettdva
aina silloin, kun tiedetédén, ettd potilaan toi-
minta- ja ty6kykyd voidaan kuntoutuksen
keinoin edistdi tai palauttaa.

Pykildn 2 momentin 1-7 mukaan ldgkin-
ndlliseen kuntoutukseen sisdltyy peruster-
veydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa
toteutettava kuntoutusprosesseja koossapiti-
vd kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus,
potilaan toiminta- ja ty6kyvyn sekd kuntou-
tustarpeen arviointi sekd kuntoutumismah-
dollisuuksia selvittdvd kuntoutustutkimus,
terveyttd edistdvit, toimintakykyé parantavat
ja yllapitavit terapiat, yhtendisten hoitoon
padsyn periaatteiden mukaiset apuvilinepal-
velut ja sopeutumisvalmennus sekd edelld
mainituista tarpeellisista toimenpiteistd koos-
tuvat kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa.
Ladkinnallisen kuntoutuksen tulee olla hyvin
kuntoutuskéytdnnon mukaista. Hyvalld kun-
toutuskdytannolld tarkoitetaan sitd kuntou-
tuskdytantod, jota julkisen terveydenhuollon
kuntoutuksessa yleisesti hyviksyttynd nouda-
tetaan. Yleisesti hyviksytyksi kuntoutus kat-
sotaan tieteellisen ja nidytt6on perustuvan
vaikuttavuustiedon taikka vakiintuneen, ko-
kemusperdisesti perustellun kuntoutuskéy-
tdnnon perusteella. Potilasturvallisuus on ai-
na osa hyvii kuntoutuskayténtod. Hyva kun-
toutuskidytanto alueella tulisi méaritelld seka
sopia kuntoutuspalvelujen ohjauksesta ja seu-
rannasta yhteisty0sséd sairaanhoitopiirin kun-
toutusyksikon tai muun vastaavan kuntoutuk-
sen asiantuntijatahon kanssa.

Pykilin 3 momentissa sdddetddn kuntou-
tuksen suunnittelusta. Kuntoutuksen suunnit-
telulla ja kuntoutussuunnitelmalla on keskei-
nen merkitys potilaan kuntoutusprosessissa.
Ladkinnéllinen kuntoutus tulee suunnitella si-
ten, ettd se muodostaa potilaan hoidon ja
mahdollisen muun kuntoutuksen kanssa toi-
minnallisen kokonaisuuden. Kunnan tehtivé-
ni on laatia potilaalle hdnen kanssaan yksi-
I6llinen kuntoutussuunnitelma. Suunnitelma
laaditaan kuntoutujan hoidosta vastaavassa
julkisen terveydenhuollon yksikdssd yhdessd
kuntoutujan sekd hinen omaisensa tai muun
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lgheisensd kanssa. Kuntoutussuunnitelman
laatimisesta vastaa lddkéri. Kuntoutustarve ja
— mahdollisuudet tulee arvioida tarvittaessa
moniammatillisessa ryhméssd, joka esittdd
perustellut suositukset tyd- ja toimintakyvyn
kannalta tarpeellisista kuntoutustoimenpiteis-
td. Télloin tulee ottaa huomioon kuntoutujan
fyysinen ja psykososiaalinen ymparisto sekd
elaméntilanne. Terveydenhuollon osuus tdssi
yhteisty6sséd on vaativa ja edellyttdd pitkdjan-
teistd kuntoutuksen suunnittelua ja seurantaa.
Moniammatillisen tydryhmén asiantuntemus-
ta tarvitaan esimerkiksi vaikeavammaisen
henkil6n tai neurologisia sairauksia sairasta-
vien henkil6iden, kuten aivohalvauspotilai-
den toimintakyvyn ja kuntoutustarpeiden
madrittelemiseen.

Kuntoutussuunnitelmassa mdaaritellddn po-
tilaan kuntoutuksen tarve ja tavoitteet, kun-
toutumisen toteutumiseen tdhtdavit keinot
sekd suositeltavat jirjestdjatahot. Potilaslain
4 a §:n mukaan suunnitelmassa tulisi ilmetd
henkilon kuntoutuksen jdrjestiminen ja to-
teuttamisaikataulu. Kuntoutussuunnitelmasta
tulee myos kidydd ilmi kuntoutuksen yksi-
16idyt tavoitteet, joiden asettamisessa on
huomioitu aikaisempi kuntoutus ja siitd saa-
dut palautteet ja suositukset. Edelld mainittu-
jen tietojen lisdksi suunnitelmaan kirjataan
terveydenhuollon seurannan ja uuden kun-
toutussuunnitelman laatimisen ajankohta.
Omaisen tai muun ldheisen kuntoutukseen
osallistumisen tarpeellisuus on perusteltava
kuntoutussuunnitelmassa. Suunnitelma tulee
yhteen sovittaa potilaan muihin hoito- ja pal-
velusuunnitelmiin.

Erityisen tirkedd kuntoutuksen suunnittelu,
ohjaus ja seuranta on silloin, kun kuntoutuk-
sen paidtoksenteko ja toteutus tapahtuvat eri
organisaatioissa. Terveydenhuollon ja kun-
toutujan kanssa yhdessd tekemi Kkirjallinen
kuntoutussuunnitelma on perusta, jolta kun-
toutuksen jdrjestdmisestd tai korvaamisesta
vastaavat tahot tekevit kuntoutuspadtoksid.
Kuntoutussuunnitelmassa on tehtévi suositus
kuntoutuksen jirjestdjdtahosta, jotta ei jad
epitietoisuutta kuntoutuksen jirjestdja- ja
kustantajatahosta. Julkisen terveydenhuollon
laatima vaikeavammaisen lddkinnillisen kun-
toutuksen suunnitelma muodostaa perustan
Kansaneldkelaitoksen vaikeavammaisten
lagkinnilliselle kuntoutukselle. Hyvé kuntou-
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tussuunnitelma takaa kuntoutumisen kdyn-
nistymisen ajallaan ja kuntoutuksen jatkumi-
nen turvataan. Kuntoutujien kannalta on tér-
kedd, ettd julkinen terveydenhuolto jo suun-
nitelmaa laatiessaan sitoutuisi mahdollisuuk-
sien mukaan suunnittelemansa kuntoutuksen
toteuttamiseen siltd varalta, ettei kuntoutus
kokonaan tai joiltain osin kuulu esimerkiksi
Kansaneldkelaitoksen jérjestettdviksi ja kor-
vattavaksi.

Pykdlan 3 momentissa sdddetddn myos
kuntoutuspalvelujen ohjauksesta ja seuran-
nasta. Kunnan tulee tarvittaessa yhdessé sai-
raanhoitopiirin ohjauksessa suunnitella ja
seurata potilaidensa lddkinnillisen kuntou-
tuksen vaikutuksia ja toteutumista, my®os sil-
loin, kun kunta ei vastaa kuntoutuksen jérjes-
tdmisestd. Terveydenhuollon lisdksi kuntou-
tuksen on perustuttava laaja-alaiseen ja mo-
nisektoraaliseen  yhteistybhon  erityisesti
pdihde- ja mielenterveyspotilaiden, lasten,
vanhusten ja vammaisten kuntoutuksessa.
Terveyskeskuksen tulisi tarvittaessa nimetd
potilaalle kuntoutuksen yhdyshenkilé palve-
luohjausta, palvelujen yhteensovittamista ja
kuntoutuksen toteutumisen seurantaa varten.
Kuntoutuksen palveluohjaus edistdd ja tukee
kuntoutujaa saamaan tarvitsemansa yksil6lli-
sen palvelukokonaisuuden. Palvelun ohjaus
on asiakasldhtoinen ja asiakkaan etua koros-
tava tyotapa.

Pykidlin 4 momentissa sdddetddn liddkin-
nillisen kuntoutuksen jérjestdmisvelvolli-
suutta koskevasta rajoituksesta. Kunnallisen
terveydenhuollon kuntoutusvastuu on 1iht6-
kohtaisesti laaja ja yleinen. Vastuu niiden
lagkinnéllisen kuntoutuksen jdrjestdmisestd,
joilla ei ole oikeutta Kansaneldkelaitoksen tai
lakisddteisen vakuutusjédrjestelmin kustanta-
maan kuntoutukseen, on kunnallisella ter-
veydenhuollolla. Kansaneldkelaitoksen 144-
kinnéllisen kuntoutuksen jirjestdmisvastuus-
ta sdddetddn Kansaneldkelaitoksen kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista an-
netun lain (566/2005) 9 §:ssd, jonka perus-
teella Kansanelidkelaitoksen tulee jdrjestdd
tyo- tai toimintakyvyn turvaamiseksi tai pa-
rantamiseksi tarpeellista ldadkinnéllistd kun-
toutusta alle 65-vuotiaalle vaikeavammaisel-
le henkilolle. Vaikeavammaisen ladkinnélli-
sen kuntoutuksen myoOntdminen edellyttas,
ettd hakija saa vammaisetuuksista annetun
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lain (570/2007) 2 luvun perusteella korotet-
tua tai ylintdi vammaisetuutta eikd annettava
kuntoutus liity vélittdmaésti sairaanhoitoon.
Kansanelédkelaitoksen jérjestimét palvelut
ovat kuntoutusjaksoja avo- ja laitoshoidossa.
Kansaneldkelaitos hankkii palvelut yksityisil-
td palveluntuottajilta. Muut lddkinnillisen
kuntoutuksen muodot kuten apuvilinepalve-
lut ja kuntoutusohjaus kuuluvat terveyden-
huollon tehtdviin. Jos Kansaneldkelaitoksen
vaikeavammaisen ladkinnillisen kuntoutuk-
sen laissa sdddetyt edellytykset eivit tayty,
kuntoutussuunnitelman mukaisen kuntoutuk-
sen jérjestdmisestd vastaa kunnallinen ter-
veydenhuolto.

Potilaalla voi olla oikeus lddkinnélliseen
kuntoutukseen myoss tapaturmavakuutuslain
perusteella annetusta kuntoutuksesta korvat-
tavasta  kuntoutuksesta  annetun lain
(625/1991), liikkennevakuutuslain perusteella
korvattavasta kuntoutuksesta annetun lain
(626/1991), sotilasvammalain (404/1948) tai
sotilastapaturmalain (1211/1990) perusteella.
Ndissd laeissa tarkoitettu ty6- ja toimintaky-
kyyn liittyvd kuntoutus vastaa sisélloltdan
padasiallisesti terveydenhuollon lddkinnallis-
td kuntoutusta. Kunta voi tuottaa edelld mai-
nittujen sdddosten perusteella kustannettua
ladkinnillistd kuntoutusta vilittomaésti sai-
raanhoitoon liittyen. T#ll6in haetaan hoitoa ja
kuntoutusta varten maksusitoumus vakuutus-
yhtioltd. Jatkokuntoutuksen korvaamisesta
paattdd vakuutusyhtio.

Pykidlin 4 momentissa ehdotetaan sédidet-
tdviksi lisdksi kunnan velvollisuudesta jér-
jestdd kuntoutussuunnitelman mukainen 144-
kinnéllinen kuntoutus, jos kuntoutuksen jér-
jestdmis- tai kustannusvastuu on episelvii.
Lahtokohtaisesti kuntoutussuunnitelman teh-
nyt julkisen terveydenhuollon yksikkd on
vastuussa kuntoutussuunnitelman toteuttami-
sesta, jos joku muu taho ei ole ryhtynyt
suunnitelmassa tarkoitettuun kuntoutukseen.
Saannoksen tarkoituksena on parantaa kun-
toutuksen oikea-aikaisuutta ja viivytykseton-
td kdynnistymistd sekd varmistaa kuntoutuk-
sen jatkuminen saumattomasti. Jos julkisessa
terveydenhuollossa on epéselvid, kenen vas-
tuulle kuntoutuksen jérjestiminen kuuluu, on
vastuutaho selvitettdvd ja sovittava esimer-
kiksi kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhméssi
(Laki  kuntoutuksen  asiakasyhteistyosté
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497/2003). Ladkinnillisen kuntoutuksen kat-
keamisen tai kidynnistymisen viivdstymisen
takia kunnan tulee kuitenkin varmistaa, ettei
asiakas joudu odottamaan aiheettomasti sen
ratkeamista, mink# jarjestelmén piiriin hédn
kuuluu. Kansaneldkelaitoksen tai muiden
kuntoutusta jirjestdvien tahojen padtoksente-
on, muutoksenhaun tai kanteluprosessien
keston aikana tulee kunnan jirjestdd kuntou-
tus, jonka kustannusvastuusta sovitaan p#i-
toksenteon tultua voimaan. Jos jilkikéteen
kdy ilmi, ettd lddkinnillisen kuntoutuksen
jarjestdminen olisi kuulunut Kansanelékelai-
toksen vastuulle, Kansan-eldkelaitoksen tulisi
korvata kunnalle lddkinnillisen kuntoutuksen
jarjestdmisestd aiheutuneet kustannukset.

Valtiontalouden tarkastusviraston mukaan
(VTV 193/2009) regressisddnnosten toimi-
vuutta tulisi arvioida, jotta kuntoutuksen
kdynnistyminen ei viivéstyisi, vaikka vastuu-
ja maksajataho olisi epdselvd. Myos sosiaali-
turvan uudistamiskomitea on loppumietin-
nossddn todennut, ettd kuntoutuksen jatku-
vuus voitaisiin turvata regressisddnnoksia
muuttamalla.

Pykdldn 5 momentissa sdddettdisiin, ettd
ladkinnillisen kuntoutuksen osana olevan
apuvilinehuollon kustannukset eividt kuulu
kunnan kustannusvastuulle, jos apuvé-
linehuollon tarve on aiheutunut tapaturmava-
kuutuslain (608/48), maatalousyrittijdin tapa-
turmavakuutuslain (1026/81), sotilasvamma-
lain (404/48), liikennevakuutuslain (279/59)
tai nditd vastaavan aikaisemman lain tarkoit-
tamasta vakuutustapahtumasta. Mainittujen
vakuutuslakien mukaan vakuutuslaitoksen
korvausvelvollisuus kohdistuu vain niihin
kustannuksiin, jotka vakuutettu henkild jou-
tuu maksamaan. Momentti vastaa voimassa
olevan kansanterveyslain 14 §:n 4 momenttia

Pykidldn 6 momentissa sdddettdisiin mah-
dollisuudesta antaa sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksella tarkempia sddnnoksid apu-
vilinepalvelujen sisdllostd ja madrdstd. Apu-
vilinepalveluja jérjestetddn perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vilisen tyon-
ja vastuunjaon mukaisesti alueellisesti yhdes-
séd sopien.

30 §. Yhteistyo ja ohjaus muuhun kuntou-
tukseen. Pykéldn 1 momentissa on yhteistyo-
hon velvoittava sdannds. Sddnnoksen siséltd
vastaa voimassa olevan kansanterveyslain 23

HE 90/2010 vp

§:44. Sadnnoksen mukaan terveyskeskuksen
tehtdvand on huolehtia siitd, ettd potilaalle
annetaan tietoja muista kuntoutusmahdolli-
suuksista ja ettd hinet ohjataan tarpeen mu-
kaan sairaanhoitopiirin, sosiaali-, ty6voima-
tai opetusviranomaisen taikka Kansaneldke-
laitoksen tai muun palvelujen jérjestdjan pal-
velujen piiriin, jos potilas tarvitsee kuntou-
tusta tai muita palveluja, jotka eivit ole ter-
veyskeskuksen tehtdvii tai joita ei ole tarkoi-
tuksenmukaista jarjestdd kansanterveystyona.
Muuhun kuntoutukseen ohjaus tapahtuu yh-
teistyossd kuntoutusta jdrjestdvien tahojen
kanssa. Sddnnoksen tavoitteena on vahvistaa
asiakasldht6isyyttd ja varmistaa kuntoutuk-
sen jatkuvuus monialaisessa toimijakentdssa,
jossa tyonjako ja yhteistyo ovat térkeitd. Tu-
loksellisen kuntoutumisen yleisid piirteitd
ovat moniammatillinen tiimi ja potilaan kun-
toutumiseen osallistuvien tahojen yhteistyd
sekd kuntoutuksen sitominen kuntoutujan
ty0- ja toimintaympéristoon ja 1dhiyhteis6on.
Tiedon saaminen palveluista ja niiden edelly-
tyksistd sekd tiedon vilittdiminen potilaalle
on varmistettava. Tiedonkulusta vastaaminen
eri toimijoiden véililld on keskeinen osa toi-
mivaa kuntoutusjdrjestelmdd. Julkisen ter-
veydenhuollon tehtdvind on varmistaa kat-
keamaton tiedonkulku toimijalta toiselle ja
tyonjako eri toimijatahojen vililld esimerkik-
si kuntoutussuunnitelman avulla. Mikali kun-
toutusta ei yhteen soviteta kuntoutussuunni-
telmassa, aiheutuu pitkdaikaissairauksien
hoidon pilkkoutumisen kautta palvelutarpeen
kasvua ja yliméardisid kustannuksia. Tervey-
denhuollon kuntoutusvastuun asianmukainen
hoitaminen edellyttdi, ettd kaiken hoidon yh-
teydessd tulee arvioida aina tyo- ja toiminta-
kykya sekd kuntoutustarvetta, ja tarvittava
ladkinnéllinen kuntoutus tulee toteuttaa sosi-
aalisen, ammatillisen ja kasvatuksellisen
kuntoutuksen kanssa.

Ladkinnéllisen kuntoutuksen tavoitteita 14-
helld ovat myds ne sosiaalitoimen tehtdvit,
joilla se vastaa pdihde- ja mielenterveysasi-
akkaiden, vaikeavammaisten ja vanhusten
palveluista. Lisdksi vaikeavammaisten 144-
kinnillisestd kuntoutuksesta Kansanelikelai-
tos kustantaa merkittdvin osan. Molemmat
edelld mainitut edellyttidvat kuitenkin julki-
sessa terveydenhuollossa tehtyd suunnitel-
maa. Jotta n@mé palvelut muodostaisivat
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kuntoutujan kannalta tarkoituksenmukaisen
kokonaisuuden, tulee kaikkien toimia yhteis-
tyOssd keskenddn. Vastuunjaosta eri kuntou-
tusta jdrjestdvien tahojen kanssa tulisi sopia
yhteisty0ssd muiden kuntoutuspalveluja tuot-
tavien ja rahoittavien, kuten sosiaalihuollon
ja tyohallinnon tai opetusviranomaisten taik-
ka Kansanelédkelaitoksen tai muun palveluja
rahoittavien tahojen kanssa. Terveydenhuol-
to, joka on kokonaisvastuussa kuntoutujan
hoidosta ja kuntoutuksen suunnittelusta, on
avainasemassa ohjatessaan oikeaan kohde-
ryhméédn kuuluvia potilaita hakemaan Kan-
saneldkelaitoksen kuntoutusta. Kuntoutus-
suunnitelmasta pitdisi selvitd, mikd taho on
kokonaisvastuussa asiakkaan kuntoutuksesta.
Aina kun kuntoutuja siirtyy kuntoutusta jér-
jestaviltd tai rahoittavalta taholta toiselle tu-
lisi vastuutahosta sopia. Vastuunjaosta sovit-
taessa sen hetkinen jirjestdjd olisi aktiivinen
osapuoli ja tulisi ottaa yhteyttd muihin jérjes-
tdjatahoihin  ja viranomaisiin tarvittavien
kuntoutustoimenpiteiden jarjestimiseksi. Py-
kdldn 2 momentti siséltdisi myos viittauksen
kuntoutuksen asiakasyhteistyostd annettuun
lakiin, jossa sdddetddn eri hallinnonalojen yh-
teistyOstd ja asiakkaan asemaa koskevista pe-
riaatteista sekd yhteistyOsta.

31 §. Virka-apu. Sdannos vastaa nyKyista
kansanterveyslain 14 §:n 2 momenttia. Sdén-
nostd on muutettu viimeksi vuonna 2005, jol-
loin se saatettiin vastaamaan uutta vankeus-
lakia (767/2005) ja tutkintavankeuslakia
(768/2005).
4 Luku Terveydenhuollon yhteistyo ja
alueelliset palvelut

32 §. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tyo. Pykildssd sdddetddn kunnan ja sairaan-
hoitopiirin velvollisuudesta olla terveyttd ja
hyvinvointia edistdessddn ja terveydenhuol-
topalveluja jérjestdessddn yhteistydssd sosi-
aalihuollon kanssa. Suhteessa sosiaalihuol-
toon esityksen tavoitteena on perustervey-
denhuollon vahvistamisen ohella hallitusoh-
jelman mukaisesti varmistaa kunta- ja palve-
lurakenneuudistuksen tavoitteiden toteutumi-
nen eli varmistaa koko maassa laadukkaat ja
asukkaiden saatavilla olevat palvelut. Yhteis-
tyon olisi oltava kattavaa ja siten mahdollis-
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taa taloudellinen, tehokas ja asianmukainen
voimavarojen kaytto.

Tavoitteena olisi tehostaa kuntien yhteis-
toimintaa sosiaali- ja terveyspalvelujen jir-
jestdmisessd ja tuottamisessa ja siten paran-
taa toiminnan tuottavuutta, aikaansaada ny-
kyistd asiakaskeskeisempi palvelukokonai-
suus sekd mahdollistaa tietoteknologian te-
hokas hyddyntédminen.

Tavoitteena olisi luoda saumattomia hoito-
ja palvelukokonaisuuksia sosiaali- ja terve-
yspalveluja nykyistd tiiviimmin yhteen sovit-
tamalla ja raja-aitoja poistamalla tai madal-
tamalla. Tavoitteena olisi my6s mahdolli-
simman pitkélti yhdenmukaistaa menettelyt
palveluja ja toimintatapoja organisoitaessa.

33 §. Perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteistyd. Pykélan 1 momentissa
on todettu sairaanhoitopiirin vastuu erikois-
sairaanhoidon palvelujen yhteensovittamises-
ta. Yhteensovittaminen pitdisi tapahtua sai-
raanhoitopiirin alueen véeston ja alueen kun-
tien perusterveydenhuollon tarpeiden mukai-
sesti. Perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon vélistéd tiedonkulkua ja konsultaa-
tiota pitdisi entisestddn parantaa, p#illekkai-
syyksid pitdisi poistaa sekd pitdisi rakentaa
joustavia, organisaatioiden rajat ylittdvid hoi-
toketjuja ja siten luoda terveydenhuollon
toiminnallinen kokonaisuus. Perusterveyden-
huollon tulisi olla koko terveydenhuollon
selkdranka ja verkosto, joka palvelisi avun
tarvitsijoita tasavertaisesti ja viiveettomaésti.
Perusterveydenhuollosta kisin yhteistyossd
erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon kans-
sa suunniteltaisiin hoidon porrastus. Kun po-
tilas ldhetetddn perusterveydenhuollosta eri-
koissairaanhoitoon, kyse on joko konsultaa-
tiosta tai ldhettdmisestd hoitoon. Konsul-
toidessaan perusterveydenhuollon ladkari ky-
syy arvioita ja ohjeita, jotta hoito voi jatkua
perusterveydenhuollossa. Lahettdessdan poti-
laan hoitoon perusterveydenhuollon ladkéri
siirtdd hoitovastuun erikoissairaalalle l&het-
teessd mainitun ongelman tai sairauden osal-
ta. Kun erikoissairaanhoidon jakso p#ittyy,
perusterveydenhuolto vastaisi potilaan hoi-
dosta annettujen ohjeiden perusteella. Toi-
minnallisessa kokonaisuudessa tulisi ottaa
huomioon perustason erikoissairaanhoidon
palvelujen tarjoaminen perusterveydenhuol-
lossa. Raja-aitojen madaltamiseksi sairaan-
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hoitopiirin henkildstd voisi esimerkiksi antaa
perusterveydenhuollossa sellaisia erikoissai-
raanhoidon palveluja, jotka olisi mahdollista
toteuttaa peruspalveluja antavissa terveyden-
huollon toimintayksikoissd esimerkiksi kon-
sultaatioita, pdivékirurgisia toimenpiteita.
Néistd toimintamahdollisuuksista voitaisiin
sopia 34 §:mn terveydenhuollon jirjestdmis-
suunnitelmassa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon raja-aitojen madaltamisen lisdksi eri-
tyisesti saumattomien palveluketjujen muo-
dostamiseksi olisi tarpeellista, ettdi my06s so-
siaali- ja terveydenhuolto tekisivit yhteisty6-
td 32 §:n sdddetyin tavoin.

Pykildn 2 momentin mukaan sairaanhoito-
piirin olisi annettava alueensa terveyskeskuk-
sille niiden tarvitsemia sellaisia erikoissai-
raanhoidon palveluja, joita olisi tarkoituk-
senmukaista toteuttaa laajemmilla alueilla.
Lisdksi sairaanhoitopiiri vastaisi esimerkiksi
laboratorio- ja kuvantamispalvelujen, ldikin-
néllisen kuntoutuksen sekd muiden vastaavi-
en erityispalvelujen kehittdimisen ohjauksesta
ja valvoisi laatua.

Pykildn 3 momentin mukaan sairaanhoito-
piirit huolehtisivat tehtdvialaansa kohdistu-
vasta tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoi-
minnasta sekd tietojdrjestelmien yhteensovit-
tamisesta. Sairaanhoitopiiri vastaisi myos sii-
té, ettd erikoissairaanhoidossa toteutetaan yh-
tendisid hoidon perusteita.

34 §. Terveydenhuollon jdrjestimissuunni-
telma. Pykildn 1 momentin mukaan samaan
sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien (tai yh-
teistoiminta-alueiden) olisi laadittava tervey-
denhuollon jérjestimissuunnitelma, jonka ta-
voitteena olisi etukiteen saada samaan sai-
raanhoitopiiriin kuuluvat kunnat ja yhteis-
toiminta-alueet suunnittelemaan terveyden-
huollon palvelujen jirjestaminen alueellaan.
Terveydenhuollon jirjestimissuunnitelman
avulla voitaisiin edistdd alueellista yhteistoi-
mintaa jirjestdmisessd ja tuottamisessa sekd
palvelujen yhteensovittamisessa. Siind voi-
taisiin poistaa péillekkdisid palveluja ja por-
rastaa alueellisia toimintoja perusterveyden-
huollon palveluissa seké alueella sijaitsevien
terveyskeskusten ja tarvittaessa muiden ter-
veydenhuollon toimintayksikéiden kesken.
Myo6s saumattomien palveluketjujen edisti-
miseksi voitaisiin sosiaalihuollon palvelut
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tarvittaessa sovittaa perusterveydenhuollon
palvelujen toiminnalliseen kokonaisuuteen.

Yhteistoiminnaksi katsotussa yhteistyGssd
tyypillistdi on yhteistoiminnan pitkikestoi-
suus, kustannusten keskindinen jakaminen ja
yhteisvastuullisuus  palveluista hyo6tyvien
kuntien kesken ilman voiton tavoittelua.
Hankintalakia koskevassa talousvaliokunnan
mietinnossd (TaVM 26/2006 vp- HE 50/2006
vp) on midritelty kunnallista yhteistoimintaa
siten, ettd kaytdnnossd yhteistoimintasopi-
muksilla tarkoitetaan usein pitkékestoisia so-
pimuksia, joissa yksi kunta tuottaa muiden
yhteistoimintaan osallistuvien kuntien tarvit-
semat, sopimuksessa midritellyt palvelut.
Tavoitteena on sekd tietyn tehtdvan hoitami-
nen ettd toiminnan kehittiminen yhteisesti.
Toiminnasta johtuvat todelliset kustannukset
jaetaan yhteistoimintasopimuksissa sopija-
puolten kesken yhteisvastuullisesti, k#yton
mukaan tai muulla vastaavalla tavalla ilman
taloudellisen hyodyn tai voiton tavoittelua.
Hankintalain kannalta olennaiseksi tekijéksi
muodostuu muun muassa se, onko toiminta
yhteisesti jdrjestettyd ja julkisoikeudelliseen
sopimukseen perustuvaa toimintaa vai palve-
lujen ostamista yksityisoikeudellisen sopi-
muksen muodossa. Erona on pidetty muun
muassa sitd, ettd yhteistoiminnassa sopimuk-
sen siséltod arvioidaan yhdessd jarjestamisen
nikokulmasta eiké kaupallisesti.

Kunnat sopivat yhteistyGssd jarjestdmis-
suunnitelman laatimisen tavoista. Suunnitel-
masta olisi neuvoteltava sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén kanssa. Niin olisi mahdolli-
suus hyodyntdd sairaanhoitopiirin asiantun-
temusta esimerkiksi siitd, mitd erikoissai-
raanhoidon toimintoja olisi mahdollista to-
teuttaa perusterveydenhuollossa.

Kunnat voivat hyodyntdd jirjestimissuun-
nitelman laatimisessa perusterveydenhuollon
toimintayksikkojen kansanterveystyon asian-
tuntemusta samoin kuin sairaanhoitopiirin
asiantuntemusta erikoissairaanhoidon osalta.
Jarjestamissuunnitelmaa laadittaessa on tér-
kedd suunnitella alueellisesti myds peruster-
veydenhuollon erityisosaamisen jirjestdmi-
nen tarkoituksenmukaisesti. Téllaisia erityis-
ammattilaisia, joita vilttimittd ei jokaisen
kunnan tai terveyskeskuksen ole tarkoituk-
senmukaista yksin hankkia, voivat olla esi-
merkiksi ravitsemusterapeutit, toimintatera-



HE 90/2010 vp

peutit, erikoishammaslddkirit ja niin edel-
leen. Jérjestdmissuunnitelmaa laadittaessa
voitaisiin hyodyntdd muun muassa kunnissa
kerittyja videston terveysseurantatietoja ja
palvelutarpeita. Terveysseurantatietoja olisi
mahdollista saada muun muassa tdmén lain
12 §:ssd mainituin tavoin. Pykdldn 2 momen-
tin mukaan jirjestimissuunnitelmalla olisi
mahdollisuus sopia yhteistyostd ja tyonjaos-
ta, esimerkiksi siitd, miten peruspalvelut,
péivystys-, kuvantamis- ja lddkinnéllisen
kuntoutuksen palvelut jarjestettdisiin. Lisdksi
jarjestamissuunnitelmassa voitaisiin  sopia
perusterveydenhuollossa tarvittavasta yhteis-
tyosté erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon
kanssa. Suunnitelmassa voitaisiin sopia myos
siitd, miten erikoissairaanhoidon perustason
toiminnot toteutettaisiin perusterveydenhuol-
lossa. Terveydenhuollon jdrjestimissuunni-
telmassa olisi erinomainen mahdollisuus ke-
hittdd myos saattohoidosta yhteiset periaat-
teet ja seurata sen toteuttamista oikeudenmu-
kaisella ja alueellisesti parhaalla mahdollisel-
la tavalla. Sosiaali- ja terveysministerié on
antanut suositukset hyvistd saattohoidosta
vuonna 2010.

Suunnitelmassa tulisi ottaa huomioon, ettid
erilaisuutta kuntien palveluvalikoimissa ja
niiden jirjestimistavoissa rajoittaa perustus-
lain yhdenvertaisuussddnnos (6 §). Terveys-
palveluja on annettava siten, ettei ihmisii il-
man hyvaksyttdvdd perustetta aseteta eri
asemaan muun muassa heidin ik#nsd, ter-
veydentilansa tai vammaisuutensa perusteel-
la. Yhdenvertaisuusperiaate edellyttdd, ettd
toiminnasta vastaava taho jérjestdisi toimin-
nan siten, ettd kaikilla henkil6illd, jotka kuu-
luvat toimijan vastuupiiriin, tulisi olla mah-
dollisuus saada palveluja yhtildisin perus-
tein. Erityisesti saattohoitopotilaiden hoito
toteutuu hyvin vaihtelevasti eri puolilla maa-
tamme ja sen vuoksi olisi hyvi jarjestimis-
suunnitelmassa sopia myods yhdenvertaisista
kaytinnoistd saattohoidossa. Yhdenvertai-
suusperiaate merkitsee myos sitd, ettd sen
mukaisesti pitdisi toimia ajallisestikin yhden-
vertaisesti eli hoito tulisi jirjestid samojen
periaatteiden mukaisesti riippumatta siité,
ilmeneeko6 hoidon tarve vuoden alkupuolella
tai vuoden lopulla.

Pykéldn 3 momentissa todetaan, ettd jarjes-
tdmissuunnitelma tulisi laatia kunnallisen
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valtuustokauden eli neljdn vuoden ajaksi heti
valtuustokauden alussa. Jos suunnitelmasta ei
olla yksimielisid, hyviaksymisen edellytykse-
nd on, ettd kuntayhtymiin kuuluvista jisen-
kunnista vidhintdin kaksi kolmannesta sitd
kannattaa ja niiden asukasluku on vihintddn
puolet kaikkien jdsenkuntien yhteenlasketus-
ta asukasluvusta. Suunnitelman toteutumista
olisi myds seurattava ja arvioitava vuosittain
ja siihen olisi tehtdvé tarvittaessa muutoksia.
Sairaanhoitopiiri, jossa kunnat olisivat edus-
tettuina, hyviksyisi suunnitelman. Kunnat
voivat kdytdnnossd itse paattdd milld tasolla
jarjestdmissuunnitelma kunnissa kasitellddn
ja hyviksytdan. Kunnat huolehtivat my®os, et-
td sairaanhoitopiirissi tehtivit paidtokset ovat
linjassa kuntien itse tekemien padtosten
kanssa. Talla padtoksentekotavalla tuetaan
perusterveydenhuollon yksikéiden ja sai-
raanhoitopiirin yksikodiden yhteistyotd ja sai-
raanhoitopiirissd toimivaa perusterveyden-
huollon yksikko4 yhteisty6n edistdmisen teh-
tavassa.

Pykildan 4 momentissa on asetuksen anto-
valtuutus eli tarvittaessa valtioneuvosto voisi
antaa tarkempia sdédnnoksid asioista, joita oli-
si sisdllytettdvd terveydenhuollon jirjesté-
missuunnitelmaan.

35 §. Perusterveydenhuollon yksikko. Py-
kéldn 1 momentin mukaan sairaanhoitopiiriin
tulisi perustaa perusterveydenhuollon yksik-
k6. Yksikko tukisi 34 §:ssd mainitun tervey-
denhuollon jérjestimissuunnitelman laatimis-
ta sairaanhoitopiirin alueen kuntien kesken.
Jotta perusterveydenhuollon yksikké voisi
tukea kuntia, siiné tulisi olla moniammatilli-
nen terveysalan asiantuntemus.

Pykéldn 2 momentin mukaan perustervey-
denhuollon yksikon keskeinen tehtdvd olisi
perusterveydenhuollon  kehittdmiskysymys-
ten koordinointi ja siihen liittyvén tiedon ko-
koaminen ja vilittdminen. Yksikon tehtdvia
olisivat myds perusterveydenhuollon toimin-
nan sisillon, toimintakdytdntéjen ja osaami-
sen kehittdmisty6 ja toiminnan laadun ja vai-
kuttavuuden arviointi. Yksikké myos koor-
dinoisi perusterveydenhuollossa tehtdvai tie-
teellistd tutkimusta sekd hoito- ja kuntoutus-
ketjujen laatimista ja alueellista tdydennys-
koulutusta yhteistyossd eri tahojen kanssa.
Terveydenhuollon jirjestimissuunnitelmassa
olisi mahdollisuus sopia muun muassa tyon-
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jaosta, tehtdvistd ja konsultaatioista sairaan-
hoitopiirin ja kuntien ja yhteistoiminta-
alueiden vilill4 ja sosiaalihuollon kanssa.

Perusterveydenhuollon yksikké koordinoisi
myds alueensa edustuksen jérjestdmistd kan-
salliseen perusterveydenhuollon kehittdmis-
verkostoon ja wvastaisi verkoston yhteisten
kehittamistekniikoiden osaamisen levittami-
sestd vastuualueellaan. Yksikko tekisi yhteis-
tyotd sekd loisi pysyvid yhteistyokéytantoja
oman alueensa sosiaalialan osaamiskeskuk-
sen (laki sosiaalialan osaamiskeskustoimin-
nasta 1230/2001) kanssa. Kansallisen perus-
terveydenhuollon kehittdmisverkosto ja sosi-
aalialan osaamiskeskustoiminnan neuvotte-
lukunta puolestaan edistdisivdt yhteistyossi
pysyvien yhteistyorakenteiden syntymista
sekd alueellisella ettd valtakunnallisella tasol-
la.

36 §. Terveyden, toimintakyvyn ja sosiaali-
sen turvallisuuden edistiminen alueellisesti.
Kunta- ja palvelurakenneuudistusta koskevan
puitelain 6 §:n mukaan kuntayhtymailld on
velvollisuus edistdd alueellaan terveyden,
toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden
huomioon ottamista. T&td toteutetaan sekd
osana kaikkia erikoissairaanhoidon hoitopro-
sesseja, erityisesti sekundaari- ja tertiddripre-
ventiona, ettd tarjoamalla tukea ja asiantun-
temusta alueen kunnille. Joitakin terveyden
edistimisen toiminnoista on luontevaa hoitaa
alueellisella tasolla, mutta edelleenkin se sii-
lyisi ennen kaikkea kuntien tehtavéna.

Pykdlin 1 momentissa sdddettdisiin sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymille velvoite antaa
jasenkunnille asiantuntija-apua muun muassa
terveyden edistdmiseen ja sairauksien ehki-
syyn liittyvien toimintamallien kehittdmises-
sd ja kayttoon otossa, sekd velvoite seurata
alueen vieston hyvinvointia ja terveyttd, mi-
hin alueilla on paremmat edellytykset kuin
pienilld kunnilla. Sairaanhoitopiirit voisivat
koordinoida tautien ehkédisy- ja hoito-
ohjelmia (esimerkiksi astma, diabetes), yh-
distettynd hoitoon ja kuntoutukseen, ja siten
pyrkid vihentimiin palvelujen tarvetta ja
kuormitusta. Sairaanhoitopiirit voisivat tuot-
taa tietoa alueen kuntien yhteiseen kayttoon,
muun muassa viestén terveydentilan muu-
toksista. Videstdtason tietoa voitaisiin nykyis-
td paremmin koota myds potilasasiakirjoista.
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Pykildn 2 momentti velvoittaisi, ettd silloin
kun alueellisesti sairaanhoitopiirin, maakun-
taliiton tai muun alueellisen toimijan koor-
dinoimana valmistellaan hyvinvointistrategi-
oita tai -suunnitelmia, tulisi se tehdd yhdessa
alueen kuntien kanssa sovittaen alueelliset
tavoitteet yhteen kuntien tavoitteiden kanssa.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen
sdilyisivdat kuitenkin ensisijaisesti kuntien
tehtdvind. Hyvéd esimerkki on tehdid hyvin-
vointisopimus  alueellisen  vastuuyksikon,
esimerkiksi maakuntaliiton tai sairaanhoito-
piirin ja jokaisen kunnan kanssa. Sopimuk-
sessa kunnat sitoutuvat yhteisiin tavoitteisiin,
saavat alueellisten toimijoiden tuen ja tavoit-
teiden toteutumista seurataan yhdessid. Alu-
eellisen suunnitelman ja toimeenpanon etuja
ovat muun muassa tiedon tuottamisen sekd
seurannan ja arvioinnin keskittiminen ja
osaamisen ja kokemusten jakaminen.

37 §. Terveyskeskusten tutkimus-, koulutus-
ja kehittimistoiminta. Pykdlin 1 momentin
mukaan terveyskeskusten olisi huolehdittava
moniammatillisesta tutkimus-, koulutus- ja
kehittdmistoiminnan jérjestimisestd. Mo-
niammatillinen kehittdmistoiminta sekd sii-
hen liittyvd koulutus- ja tutkimustoiminta
olisivat osa terveyskeskuksen toimintaa, jo-
hon kunnan olisi osoitettava riittdvéit voima-
varat. Tdméa tukisi terveyskeskustoiminnan
jatkuvaa kehittdmistd. Terveyskeskukset voi-
sivat saada edelld mainittuun toimintaansa
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman peruster-
veydenhuollon yksikén asiantuntemusta. Pe-
rusterveydenhuollon yksikk6é voisi koordi-
noida sairaanhoitopiirin alueen tutkimus-,
koulutus ja kehittdmistoimintaa 34 §:ssd
mainituin tavoin. My6s terveyskeskusten tu-
lisi osallistua perusterveydenhuollon yksikén
kanssa yhteisty0ssd kansalliseen peruster-
veydenhuollon kehittdmiseen sosiaali- ja ter-
veysministerion linjaamalla tavalla. Niin
voitaisiin varmistaa terveyskeskusten kehit-
tdmistoiminnan yhtendisyytt ja systemaattis-
ta kokemusten vaihtoa sekd hyvien kaytinto-
jen levidmista.

Terveyskeskuksissa olisi mahdollisuuksien
mukaan perusterveydenhuollon yksikon tu-
kemana jérjestettdvissd myds yliopistotasois-
ta tutkimusta tukevat olosuhteet. Voimavaro-
jen jarjestiminen tdllaiseen tutkimukseen ei
kuuluisi kuntien tehtiviin.
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Pykildan 2 momentin mukaan yliopistojen
ladketieteellisen, hammasléddketieteellisen ja
terveystieteellisen koulutusyksikdn opettaja
tai ammattikorkeakoulun terveysalan opettaja
voi toimia suostumuksensa mukaisesti terve-
yskeskuksen sivutoimisessa virassa. Talla
varmistettaisiin terveyskeskustyon korkea-
koulutasoisen opetuksen kéytdnnonldheisyys
ja yhteys palvelujdrjestelméin, kun korkea-
koulujen opettajilla voisi olla terveyden ja
sairaanhoitoon tai sen johtamiseen liittyvi
sivuvirka.

Pykéldn 3 momentin mukaan terveyskes-
kusta voidaan kiayttdd terveydenhuoltohenki-
16kunnan koulutukseen siten kuin korkeakou-
lun taikka koulutuksesta vastaavan muun vi-
ranomaisen tai yhteisén ja kunnan vililld so-
vitaan. Talld varmistettaisi se, ettd terveys-
keskusten tiloja, vilineitd sekd laitteita on
mahdollista kdyttdd terveydenhuoltohenkilo-
kunnan koulutuksessa erikseen sovitulla ta-
valla.

Pykilan 4 momentissa kansanterveystyo6ta
tekevd viranhaltija velvoitettaisiin osallistu-
maan 1 momentissa tarkoitetun koulutuksen
antamiseen siten kuin siitd on sopimuksessa
tarkemmin maérdtty. Talld varmistettaisi
muiden kuin edellisessd momentissa mainit-
tujen opettajien osallistuminen terveyskes-
kuksissa annettavaan opetukseen. Tdma kos-
kisi viranhaltijoina toimivia terveyskeskuk-
sen ladkdreitd, hoitotyontekijoitd ja muita
terveydenhuollon ammattihenkil6itd, joiden
mukana olo terveyskeskustyon kéytdnnon
opetuksessa on vilttimatonta.

38 §. Terveydenhuollon alueellinen varau-
tuminen ja valtion osallistuminen valmiuden
yildpitimiseen. Pykdlin 1 momentissa s#i-
dettdisiin sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
yhteisty6ssd alueensa kuntien kanssa teke-
mistd alueellisesta varautumisesta ja valmi-
ussuunnittelusta.  Valmiuslain (1080/1991)
mukaan valtion viranomaisten ja liikelaitos-
ten sekd kuntien ja kuntayhtymien tulee laa-
tia valmiussuunnitelmat. Valmiuslain velvoi-
te on yksittdistd kuntaa ja kuntayhtymaii kos-
keva yleisvelvoite. Se ei sisdlld suunnittelun
johtosuhteita ja yhteistyotd koskevia méaara-
yksid. Pykildn tarkoituksena on selkeyttdd
suunnitteluvastuita ja ohjata varautumista ja
valmiussuunnittelua alueellisella pohjalla ta-
pahtuvaksi. Alueellinen erikoissairaanhoidon
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ja perusterveydenhuollon yhteistyond tapah-
tuva varautuminen ja valmiussuunnittelu te-
hostavat varautumista edistdmalld terveyden-
huollon kapasiteetin ja voimavarojen sekd
erityis- ja asiantuntijapalvelujen yhteiskédyton
ja potilasvirtojen ohjauksen etukéteissuunnit-
telua. Alueellisen terveydenhuollon valmius-
suunnittelun laatimisen tulee tapahtua alueen
kuntien sosiaalitoimen kanssa sellaisessa yh-
teisty0ssd, jota suunnitelman asianmukainen
laatiminen ja alueen varautuminen edellytti-
vit.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn valtion
mahdollisuudesta osallistua terveydenhuol-
lossa tarvittavan valmiuden ylldpitdmiseen ja
erityistilanteiden hoitamiseen. S&adnnokselld
turvattaisiin sellaisen varautumisen valta-
kunnallinen ylldpitdiminen, mikd ei lainsd-
ddnnén mukaan kuulu kunnan tai kuntayh-
tymén vastuulle. Samalla mahdollistettaisiin
erityistilanteiden jilkihoidosta aiheutuneiden
kustannusten korvaaminen kunnille silloin
kun se tapahtuman luonne ja kunnan voima-
varat huomioon ottaen on perusteltua.

Kotimaassa ja ulkomailla tapahtuvissa suu-
remmissa onnettomuus- ja erityistilanteissa
kunnan tai alueen terveydenhuollon voima-
varat ja osaaminen eivit useinkaan riité tilan-
teen hallintaan tai johtamiseen. Uhrien nopea
tutkimuksen ja hoidon kdynnistdminen edel-
lyttdsd, ettd onnettomuusalueelle saadaan
avuksi muualta terveydenhuollon ammatti-
henkil6itd, terveydenhuollon tarvikkeita ja
laitteita sekd lddkkeitd. Potilaita saatetaan
joutua myos siirtimééan hoidettavaksi muual-
le, mikd usein edellyttdd ilmateitse tapahtu-
van ladkinnéllisen evakuointivalmiuden ole-
massaoloa. Tarkoituksena on nimetd ja val-
tuuttaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri ja Vantaan sosiaali- ja kriisipdivystys
valtakunnalliseksi toimijoiksi tdimén tyyppi-
sissd tilanteissa. Kokemuksia toiminnasta ja
valtakunnallisen toimijan tarpeesta on muun
muassa Kaakkois-Aasian luonnonkatastrofin
ja Malagan bussionnettomuuden sekid Joke-
lan ja Kauhajoen ampumistapahtumien hoi-
don yhteydessa.

39 §. Ensihoitopalvelun jdrjestiminen. Py-
kdldn 1 momentissa sédddettdisiin ensihoito-
palvelun toteuttamisesta osana alueen terve-
yspalvelujen kokonaisuutta ja p#ivystystoi-
mintaa. Ensihoitopalvelu on lainsdddannossi
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késitteend uusi ja se ehdotetaan madritelts-
viksi laissa. Ensihoitopalvelu kattaisi nykyi-
sessd kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoi-
tolaissa ja sairaankuljetuksesta annetussa ase-
tuksessa kéytetyt kisitteet sairaankuljetus,
ensihoito ja lddkinndllinen pelastustoiminta.
Kuten nykyisinkin, ensihoitopalvelu kattaisi
alueellisesti palvelun jarjestimisen maa-
alueilla, sisdvesilld ja saaristossa sekéd sata-
maan kiinnitettyni olevilla aluksilla. Ensihoi-
topalvelusta vastaava taho padttdisi siité,
minkélaisella kalustolla alueen ensihoitopal-
velun tehtdvit hoidetaan tarvittaessa yhdessd
muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa.
Merialueella olevilla aluksilla olevien poti-
laiden tavoittamisesta ja kuljettamisesta sidi-
detddn meripelastuslaissa, ja ensihoitopalve-
lun kytkemisestd potilaan hoitoon niissi ti-
lanteissa sovittaisiin alueellisesti sairaanhoi-
topiirin ja meripelastusviranomaisten vélill&.

Ensihoitopalvelu kuuluisi jatkossa sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymin tehtiviin. Kun pal-
velu toteutetaan kuntaa suuremmalla alueel-
la, mahdollistetaan kattavan ja tasapuolisen
ensihoitopalvelun jérjestdminen siten, ettéd
ensihoitopalvelu muodostaa alueellisesti toi-
minnallisen kokonaisuuden ja saumattoman
palveluketjun sairaaloiden ja pdivystystoi-
minnan kanssa.

Pykidldan 2 momentissa sdddetddn ensihoi-
topalvelun jérjestimistapavaihtoehdoista so-
siaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionavustuksesta annetun lain 4 §:n yleis-
sdadnnoksestd poiketen. Nykyisin sairaankul-
jetus- ja ensihoitopalveluja tuottavat kunnat,
alueen pelastustoimi ja yksityiset palvelun
tuottajat. S#ddnnokselld mahdollistettaisiin
nykyisten palvelun tuottajien resurssien ja
asiantuntemuksen kdyttiminen toiminnassa
jatkossakin. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymi
voisi valita sddnnoksessd mainituista jirjes-
tdmistapavaihtoehdoista tarkoituksenmukai-
simman tavan jérjestdd ensihoitopalvelu alu-
eellaan tai osassa sitd. Sairaanhoitopiirin
kuntayhtymi voisi hoitaa toiminnan itse, yh-
teistoiminnassa alueen pelastustoimen tai toi-
sen sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kanssa
taikka hankkimalla palvelun muulta palvelun
tuottajalta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
voisi paittdd ensihoitopalvelun erilaisista jér-
jestdmistavoista alueensa eri osissa taikka
ensihoitopalveluun sisidltyvien tehtdvikoko-
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naisuuksien jirjestdmisestd eri tavoin huomi-
oiden alueelliset erityistarpeet ja -olosuhteet
sen mukaan kuin sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymé katsoo tarkoituksenmukaiseksi. Palve-
lun jarjestdmistapaa valitessaan sairaanhoito-
piirin kuntayhtymén tulisi kiinnittdd erityistd
huomiota ensihoitopalvelun laatuun ja toi-
minnan kehittdmiseen yhdessd alueen pdivys-
tyspisteiden kanssa.

Silloin kun sairaanhoitopiirin kuntayhtymi
jarjestdd ensihoitopalvelun omana toiminta-
naan, ensihoitopalvelun jirjestdmiseen tarvit-
tava henkilosto olisi sairaanhoitopiirin palve-
luksessa ja kalusto sen hallinnassa. Ensivas-
tetoiminnan jarjestdmisesta tulisi sopia palve-
lun tuottajan kanssa sen mukaisesti kuin sai-
raanhoitopiiriin kuntayhtymén tekeméssi en-
sihoidon palvelutasopéitoksessd on paitetty.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymi voisi jér-
jestdd palvelun myos yhteistoiminnassa alu-
een pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymén kanssa. Jos ensihoitopalve-
lusta vastaava sairaanhoitopiiri katsoisi tar-
koituksenmukaiseksi, se voisi sopia yhteis-
toiminnasta sairaanhoitopiirien kesken ensi-
hoitopalvelun jérjestimiseksi useiden sai-
raanhoitopiirien alueella.

Pelastuslain  (468/2003) mukaan kunnat
vastaavat pelastustoimesta valtioneuvoston
madradmailla alueella siten kuin siitd sdide-
tddn pelastustoimen alueiden muodostami-
sesta annetussa laissa (1214/2001). Pelastus-
toimesta annetun valtioneuvoston asetuksen
(787/2003) mukaan alueen pelastustoimi
tuottaa sairaankuljetus-, ensihoito- ja ensi-
vastepalveluja, jos terveydenhuoltoviran-
omaisten kanssa siitd on sovittu. Pelastuslain
muutos on valmisteilla, mutta valmisteilla
olevassa lakiluonnoksessa alueen pelastus-
toimen rakenteet on tarkoitus sdilyttad nykyi-
sen kaltaisina.

Kuntalain 3 §:sséd ja 10 luvussa on sdddetty
kuntien yhteistoiminnasta ja kuntalain 10 a
luvussa kunnallisista liikelaitoksista. Kunta-
lain 87 a §:n mukaan kunta tai kuntayhtyma
voi perustaa kunnallisen liikelaitoksen liike-
toimintaa tai liiketaloudellisten periaatteiden
mukaan hoidettavaa tehtdvid varten. Siin-
noksessd tarkoitettu yhteistoiminta toisen sai-
raanhoitopiirin kanssa voitaisiin toteuttaa
esimerkiksi muodostamalla muiden sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymien kanssa yhteinen
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kuntalain 87 a §:ssd tarkoitettu liikelaitos-
kuntayhtymi, jonka tehtdvind olisi ensihoi-
topalvelujen tuottaminen.

Kilpailuneutraliteetin kannalta ongelmalli-
seksi ovat muodostuneet tilanteet, joissa kun-
ta tai kuntayhtyma4 kilpailee markkinoilla yri-
tysten kanssa, koska kunnalla ja kuntayhty-
malld on konkurssisuoja ja veroetuja yksityi-
siin yrityksiin nédhden.

EU-komissio antoi huhtikuussa 2010 neu-
voston asetuksen (EY) N:o 659/19991 17 ar-
tiklan perusteella alustavan nikemyksen
Suomen kunnallisille liikelaitoksille myonne-
tyn tuen soveltuvuudesta sisdmarkkinoille.
Komissio katsoi, ettid oikeudellisesta asemas-
ta johtuvaa konkurssiin liittyvén liiketalou-
dellisen riskin puuttumista voidaan pitda
kunnallisille liikelaitoksille myo6nnettyné ra-
joittamattomana valtiontakauksena. Lisdksi
komissio katsoi, ettd kunnalle myo6nnetyt ve-
roedut, kuten vapautus yhtié-, kiinteisto- ja
padomaverosta sekéd arvonlisdveron palautus-
jarjestelmd, ovat valikoivia ja  EU-
valtiontukisddnnoksien vastaisia tukia. Ko-
missio kehotti Suomea muuttamaan kunnal-
listen liikelaitosten nykyistéd tilannetta siten,
ettd kilpailluilla markkinoilla toimiville kun-
nallisille liikelaitoksille ei enéd4 pitdisi myon-
t44 rajoittamatonta takausta ja veroetuuksia,
vaan niilld olisi oltava yhtdldiset toiminta-
olosuhteet yksityisten toimijoiden kanssa.
Téllainen tilanne voitaisiin saavuttaa muut-
tamalla ne tavanomaisiksi yrityksiksi. Sekd
lakisddteisid takauksia ettd veroetuuksia kos-
keva etuoikeutettu asema voitaisiin sdilyttda
vain sellaisten yksikodiden osalta, jotka ovat
mukana kunnan sisdisissd toimissa eivétkd
harjoita taloudellista toimintaa.

Valtiovarainministeriossd on valmisteilla
kuntalain muutos lainsddddnnon muuttami-
seksi komission kannan mukaiseksi. Valmis-
teilla olevan muutoksen kunta voisi hoitaa
tehtdaviad kilpailutilanteessa markkinoilla vain
yhtio-, yhteiso- tai sddtiomuodossa (yhtioit-
tdmisvelvoite). Yhtidittdmisvelvoite ei kui-
tenkaan tulisi koskemaan tilanteita, joissa
kunta jérjestdd lain perusteella omana toimin-
tanaan palveluja kunnan asukkaille ja muille,
joille kunnan on lain perusteella jérjestettava
palveluja. Kilpailutilanteesta markkinoilla ei
olisi myo6skddn kyse, jos kunnat jirjestdvit
lakiin perustuvan yhteistoimintavelvoitteen
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perusteella kuntalain 76 §:ssd tarkoitetuissa
yhteistoiminnan muodoissa omana toiminta-
naan palveluja alueensa asukkaille ja muille,
joille sen on lain perusteella jérjestettdva pal-
veluja. Lakiin perustuvia yhteistoimintavel-
voitteita on esimerkiksi erikoissairaanhoidon
ja  kehitysvammahuollon jirjestimisessi.
Valmisteilla olevan muutoksen on tarkoitus
tulla voimaan vuoden 2011 alusta.

Ehdotettu sdédnnds toiminnan jarjestdmises-
td yhteistoiminnassa tarkoittaisi lakiin perus-
tuvaa yhteistoimintavelvoitetta, niissd tilan-
teissa, joissa sairaanhoitopiiri sopii yhteis-
toiminnasta alueen pelastustoimen tai toisten
sairaanhoitopiirien kanssa. Tdmi sdédnnos yh-
teistoiminnasta mahdollistaisi sairaanhoito-
piirien yhteistoiminnan tai yhteistoiminnan
pelastuslaitoksen kanssa ensihoitopalvelun
jarjestdmisessd ilman yhtidittdmisvelvoitetta.
Jotta toiminta voitaisiin katsoa hankintalain
soveltamisalan ulkopuolelle kuuluvaan kun-
tien viliseen yhteistoimintaan, sen tulee pe-
rustua sopimukseen toiminnan jérjestdmises-
td yhteisesti sopimusosapuolten kesken, eikd
toiminnan tavoitteena ole voiton tavoittelu,
kuten EY-tuomioistuin on todennut paitok-
sessddn Hamburger Stadtreinigung (C-
480/06). Silloin kun sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymé ja alueen pelastuslaitos jarjestavit
palvelun yhteistoiminnassa sopimukseen pe-
rustuen, pelastuslaitos ei voi kuitenkaan sa-
manaikaisesti toimia markkinoilla ja myyda
palvelujaan yhteistoimintasopimuksen ulko-
puolisille tahoille. Jos pelastuslaitos haluaisi
myydd palvelujaan muille tahoille kilpailluil-
la markkinoilla, toiminta tulisi yhtiGittda.
Hankintalain 10 §:ssé sdddetddn hankinnoista
sidosyksikoltd. Hankintalakia koskevassa
hallituksen esityksessd (HE 50/2006 vp) to-
detaan, ettd 10 § perustuu Euroopan yhteiso-
jen tuomioistuimen sidoshankintoja koske-
vaan oikeuskdytidnt6on. Lakia ei sovelleta
hankintoihin, jotka hankintayksikko tekee
siitd muodollisesti erilliseltd ja padtoksenteon
kannalta itsendiseltd yksikoltd, jos hankin-
tayksikko yksin tai yhdessd muiden hankin-
tayksikoiden kanssa valvoo yksikkod samalla
tavoin kuin se valvoo omia toimipaikkojaan
ja jos yksikko harjoittaa pddosaa toiminnas-
taan niiden hankintayksikoiden kanssa, joi-
den médrdysvallassa se on. Sidosyksikkdsuh-
teen sisdltod on kisitelty Euroopan yhteiso-
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jen tuomioistuimen tuomiossa C-107/98,
Teckal (Kok. 1999, s. 1-8121). Korkein hal-
linto-oikeus on linjannut hankintalaissa tar-
koitettua sidosyksikkokésitettd ja kuntien yh-
teistoimintajirjestelyjd paitoksissi KHO 30
marraskuuta 2004 taltio 3048 ja KHO 30
elokuuta2006 taltio 2207.

Edell4 kerrotun oikeuskdytinnon perusteel-
la alueen pelastustoimea ei voida pitdd sai-
raanhoitopiiriin sidosyksikkong, siten kuin
hankintalaissa tarkoitetaan. Koska hankinta-
lainsddadantod koskee vain hankintasopimusten
tekemistd, muina kuin hankintasopimuksina
toteutettavat hankintayksikdiden yhteistyo-
jarjestelyt eivdat ole hankintalain sovelta-
misalan piirissd. Siten esimerkiksi kuntalain
10 luvussa tarkoitettu kuntien yhteistoiminta
ei kuulu hankintalain soveltamisalan piiriin,
ellei sitd toteuteta hankintasopimuksella.

Kunnallisen yhteistoiminnan ja hankinta-
lain soveltamisen raja on tulkinnanvarainen.
Hankintalakia koskevassa talousvaliokunnan
mietinnossid (TaVM 26/2006 vp- HE 50/2006
vp) on madritelty kunnallista yhteistoimintaa
siten, ettd kdytdnnossd yhteistoimintasopi-
muksilla tarkoitetaan usein pitkékestoisia so-
pimuksia, joissa yksi kunta tuottaa muiden
yhteistoimintaan osallistuvien kuntien tarvit-
semat, sopimuksessa maédritellyt palvelut.
Tavoitteena on seké tietyn tehtdvian hoitami-
nen ettd toiminnan kehittiminen yhteisesti.
Toiminnasta johtuvat todelliset kustannukset
jaetaan yhteistoimintasopimuksissa sopija-
puolten kesken yhteisvastuullisesti, k#yton
mukaan tai muulla vastaavalla tavalla ilman
taloudellisen hyodyn tai voiton tavoittelua.
Hankintalain kannalta olennaiseksi tekijdksi
muodostuu muun muassa se, onko toiminta
yhteisesti jarjestettyd ja julkisoikeudelliseen
sopimukseen perustuvaa toimintaa vai palve-
lujen ostamista yksityisoikeudellisen sopi-
muksen muodossa. Erona on pidetty muun
muassa sitd, ettd yhteistoiminnassa sopimuk-
sen sisdltod arvioidaan yhdessd jirjestimisen
nidkokulmasta eikd kaupallisesti. Yhteistoi-
minnaksi katsotussa yhteistyossd tyypillistd
on sopimuksen pitkidkestoisuus, kustannusten
keskindinen jakaminen ja yhteisvastuullisuus
palveluista hy&tyvien kuntien kesken ilman
voiton tavoittelua.

Yhteistoimintana ei sen sijaan ole pidetty
yksittdistd hankintaa eikd sopimusta, jossa
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palvelun hinta méérdytyy markkinaehtoisesti
ja jossa myyjéin tavoitteena on kaupallisesti
kannattava toiminta. Kuntien viliset sopi-
mukset voivat olla myds kaupallisia, jolloin
ne ovat hankintoja.

Yhteistoimintasopimuksessa toiminnan
valvonta voi tapahtua yhteisen toimielimen
alaisuudessa tai siten, ettd palvelun suunnitte-
lun, toteutuksen ja kustannusten seuranta ta-
pahtuu vapaamuotoisempana yhteistoiminta-
na. Kuntalain 77 §:n mukaisesti yhteistyohon
osallistuvat kunnat voivat sopia, ettd ne valit-
sevat osan jédsenistd sen isdntdkunnan toimie-
limeen, joka vastaa tehtévista.

Markkinaoikeus antoi 14tammikuuta 2009
ratkaisut MAO:10/09, MAO:11/09,
MAO:12/09, MAO 13/09 ja MAO:14/09,
jotka koskivat Jarvenpddn, Keravan ja Hy-
vinkddn kaupunkien sekd Méntsdldn, Nurmi-
jarven, Tuusulan ja Pornaisten kuntien teke-
mid sairaankuljetuksen yhteistoimintasopi-
musta. Ratkaisut eivit ole lainvoimaisia. Jos
ratkaisut jaavit pysyvaksi, ne muuttavat ai-
kaisempaa tulkintakdytdnt6d. Markkinaoike-
us katsoi, ettd Keski-Uudenmaan pelastuslai-
tos on sairaankuljetusta koskevassa yhteis-
toimintasopimuksen mukaisessa toiminnas-
saan kuntien yhteisen miérdysvallan alaisuu-
dessa. Pelastuslaitoksen muodollisen aseman
osana Vantaan kaupungin hallintoa ei ole
katsottava merkitsevin sitd, ettd padtoksente-
ko kysymyksessd olevien palvelujen toteut-
tamisen osalta ei tapahtuisi yhteistoimintaso-
pimuksessa mukana olevien kuntien yhteises-
ti hyviaksymallad tavalla. Markkinaoikeus kat-
soi, ettd késiteltdvdssd yhteistoimintasopi-
muksessa on ollut kysymys kuntien hallin-
nollisesti yhdessd jarjestdiméstd sairaankulje-
tuksesta eikd sairaankuljetuspalvelujen osta-
misesta.

Euroopan Yhteisdjen tuomioistuin antoi
kesdkuussa 2009 yhteistyotd ja kilpailutta-
misvelvollisuutta koskevan tuomion Ham-
burger Stadtreinigung -tapauksessa (C-
480/06), joka merkitsi muutosta aikaisem-
paan oikeuskdytintoon. Nelja Ala-Saksin
hallinnollista piirikuntaa oli tehnyt Hampurin
kaupungin puhtaanapito-osaston kanssa so-
pimuksen niiden jétteiden huolehtimisesta
uudessa rakenteilla olevassa jitteenpolttolai-
toksessa.
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Yhteisdjen tuomioistuin on todennut aikai-
semman oikeuskdytdnndén perusteella, ettéd
jos kunta antaa julkisen palvelun hoitamisen
sellaisen kuntienvilisen osuuskunnan tehté-
viksi, jonka ainoana tarkoituksena on tuottaa
palveluja sen jdasenind oleville kunnille, tdma
voi tapahtua ilman kilpailuttamista.

Tuomioistuin totesi, ettd yhteisén oikeu-
dessa ei edellytetd viranomaisilta tietyn oi-
keudellisen muodon kéyttdmistd, kun ne suo-
rittavat yhdessé niiden julkisen palvelun teh-
tiavid. Toisaalta tdllaisella viranomaisten vili-
selld yhteisty6lld ei saateta kyseenalaiseksi
julkisia hankintoja koskevien yhteisén sidén-
tojen pddtavoitetta eli palvelujen vapaata
liikkkuvuutta ja avaamista vadristyméattomalle
kilpailulle kaikissa jasenvaltioissa, koska t4-
mén yhteistyon toteuttamista sédtelevit aino-
astaan yleisen edun mukaisten pddmédrien
tavoittelulle ominaiset seikat ja vaatimukset
ja koska direktiivissd 92/50 tarkoitettu asian-
omaisten yhdenvertaisen kohtelun periaate
taataan siten, ettei yhdellekddn yksityiselle
yritykselle anneta etua sen kilpailijoihin nih-
den.

Edelld mainittu Euroopan Yhteis6jen tuo-
mioistuimen tuomio muutti oikeuskédytant6a
siten, ettd julkisten toimijoiden vélinen yh-
teistyd julkisen tehtdvin hoitamiseksi olisi
mahdollista ilman hankintamenettelyd myos
tilanteissa, joissa yhteistyokumppanit eivit
perusta yhteistd hallinnollista rakennetta jul-
kisen tehtdvdn hoitamiseksi. Momentin 2
kohdassa ei ole lainsddddannolld rajattu sai-
raanhoitopiirin ja alueen pelastustoimen vali-
sen yhteistyon muotoa. Kuntalaissa tarkoite-
tun yhteisen hallinnollisen rakenteen perus-
taminen yhteisen tehtdvin hoitamiseksi olisi
mahdollista, mutta my6s muut yhteistyon
muodot olisivat mahdollisia. Olennaista yh-
teistyon arvioinnissa olisi se, ettd kaikki yh-
teistyohon osallistuvat tahot ovat julkisia yk-
sikoitd ja ettd yhteistyon tavoitteena on yh-
dessd varmistaa julkisen tehtdvdn hoitami-
nen. Kaikkien yhteistykumppaneiden ei tar-
vitsisi kuitenkaan osallistua samalla tavoin
tehtdvidn, vaan yhteistyd voisi perustua teh-
tdvien jakamiselle, kuitenkin siten, ettd ky-
seessd ei ole pelkdstddn palvelun ostoa kos-
keva sopimus. Olennaista yhteisty6n arvioin-
nissa on myds se, ettd yhteistyokumppanei-
den vililld voidaan maksaa ainoastaan kor-
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vausta toiminnan harjoittamisesta aiheutuvis-
ta kustannuksista esimerkiksi kuntien mak-
suosuuksina etukiteen sovitulla tavalla, eikd
toiminta voisi perustua taloudellisen voiton
tavoitteluun.

Ensihoitopalvelun jirjestimiselld yhteis-
tyossd alueen pelastustoimen kanssa saavu-
tettaisiin merkittdvid hyotyja muun muassa
henkildston ja kaluston kdyton osalta. Silloin
kun pelastustoimi hoitaa ensihoito- ja ensi-
vastetehtédvid, pelastuslaitoksella on kéytos-
sddan henkil6stéd, joka pystyy toimimaan
myds perustason ensihoitotehtévissd. Pelas-
tusopiston antaman pelastajakoulutus sisdltdd
my6s ensihoidon opetusta ja sitd kautta pe-
lastajatutkinnon suorittaneet saavat pitevyy-
den myos perustason ensihoitotehtdviin. Tés-
td johtuen pelastuslaitoksilla on my6s henki-
lostoresursseja  ensivastetehtdvien hoitami-
seen.

Pelastuslaitosten ylldpitdmit resurssit ovat
hyodynnettavissa terveydenhuoltoviran-
omaisten resurssien lisdnd ensihoitotehtéviin
suuronnettomuus- ja terveydenhuollon eri-
tyistilanteiden hoitamisessa ja niihin varau-
tumisessa. Niissd tilanteissa pelastustoimen
valmiudessa oleva henkilosté on kdytettdvis-
sé ensihoitotehtédviin lyhyelld varoitusajalla.
Vastaavasti pelastustoimen ylldpitimid ka-
lustoa varajirjestelyineen voidaan kayttdd
kustannustehokkaasti suuronnettomuus- ja
erityistilanteissa.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé voisi jér-
jestdd alueensa ensihoitopalvelun tai osan si-
td hankkimalla palvelut hankintalakia nou-
dattaen yksityiseltd palvelun tarjoajalta. Sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymén tekeméssi en-
sihoidon palvelutasopddtoksessd médritelldan

hankinnan kohde ja laatukriteerit. EU-
komission edellyttdmien EU-
valtiontukisddnnoksien  vastaisten tukien

poistamista koskevien valmisteilla olevien
kuntalain muutoksien perusteella, kunta tai
kuntayhtymai eivit voisi endd padsdantoisesti
osallistua tarjouskilpailuun muutoin kuin yh-
tidmuotoisena.

Sadnnoksen 3 momentin mukaan alueen
ensihoidon palvelutaso mdaariteltdisiin ensi-
hoidon palvelutasopditoksessd, jonka sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymi laatisi. Palvelu-
tasopddtoksessd asetettaisiin ohjeelliset alu-
eelliset aikatavoitteet, joissa ensivasteyksi-
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kon, perustasoisen tai hoitotasoisen ambu-
lanssin tulisi tavoittaa potilas. Tavoitettavuu-
den osalta mé#drittelyn perusteet olisivat val-
takunnallisesti yhteneviiset ja perustuisivat
muun muassa riskikartoitukseen ja viesto-
keskittymiin. Lisdksi palvelutasopddtoksessa
madriteltdisiin - alueen ensihoitopalveluun
osallistuvan henkiloston koulutusvaatimuk-
set.

Ensihoitopalvelun johtamisjérjestelmid on
tarkoitus kehittdd asteittain siten, ettd ensi-
hoitopalvelun johtaminen perustuisi sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyméin ensihoidon vastuu-
ladkérin, pdivystdvin ensihoitolddkérin ja en-
sihoitopalvelun alueellisten kenttdjohtajien
toimintaan, jotka ohjaisivat ja valvoisivat
palvelutasomédrittelyn mukaista toimintaa.
Nykyisin sairaankuljetuksesta ja ensihoidosta
vastaa terveyskeskuksessa ensihoidon wvas-
tuulddkdri. Sosiaali- ja terveysministerion
asettaman selvityshenkilén raportin (STM,
selvityksid 2007:26) mukaan 91 prosentilla
terveyskeskuksista on nimetty vastuulddkari,
mutta vain 31 prosentilla heistd on riittdvéasti
tyOaikaa kdytettdvisséd tehtdvian hoitamiseksi.
Terveyskeskuksista 58 prosenttia ilmoitti, et-
td vastuuldakdrilld on riittdvd osaamistaso
tehtédvien hoitamiseksi. Sairaanhoitopiireissi
on ensihoidosta ja ldagkinnillisestd pelastus-
toiminnasta vastaavia lddkéreitd, mutta vain
harvat heistd ovat pédtoimisia. Ensihoitopal-
velun jérjestdminen alueellisella tasolla mah-
dollistaisi osaamisen keskittimisen sairaan-
hoitopiirin yhdelle ensihoitopalvelusta p#s-
toimisesti vastaavalle ldadkirille ja parantaisi
siten ensihoitopalvelun ohjausta. Ensihoidon
vastuulddkéri laatisi ensihoidon hoito-ohjeet
sairaanhoitopiirin alueella ja suunnittelisi po-
tilaiden hoitoon ohjauksen sairaanhoitopiirin
alueella. Erityisvastuualueen sairaanhoitopii-
rit sopisivat yhdessd ensihoidon ldédkéritasoi-
sen pdivystyksen jérjestimisestd erityisvas-
tuualueella. Kdytinndssd sairaanhoitopiirien
ensihoidon vastuuldgkérit toimisivat erityis-
vastuualueen ensihoitokeskuksen pdivystavi-
ni ensihoitolddkéireina.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén alueelle
on tarkoitus luoda ensihoitopalvelua varten
terveydenhuollon  kenttdjohtajajirjestelma.
Poliisitoimi ja pelastusviranomaiset ovat luo-
neet kentélld tapahtuvaa toimintaa varten
operatiivisen esimiesjarjestelmén, jonka puit-
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teissa toimialan johtovastuut on selkeésti
madritelty. Tarve korostuu useamman yksi-
kon tehtdvissd sekd monipotilas- ja erityisti-
lanteissa. Ensihoitopalvelussa terveystoimel-
la ei ole vastaavaa jdrjestelmés, vaan johta-
mis- ja esimiespddtokset joudutaan tekeméain
tilannekohtaisesti. Tdmén vuoksi useat pelas-
tuslaitokset ovat perustaneet lddkintdesimie-
hen virkoja. Ensihoitopalvelun muuttuva jér-
jestdmistapa ja kytkeytyminen osaksi tervey-
denhuollon muita péivystyspalveluja, edellyt-
tdisi ettd terveydenhuolto itse huolehtisi en-
sihoitopalvelun johtamisesta kaikissa tilan-
teissa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymin te-
kemissd ensihoidon palvelutasopéatoksessd
madriteltdisiin ensihoitopalvelun kenttdjohta-
jien tarve alueellisesti, ja he toimisivat péi-
vystdvind ensihoitopalvelun esimiehind. En-
sihoitopalvelun kenttdjohtajat toimisivat mo-
niviranomais- ja monipotilastehtdvissd ter-
veydenhuollon tilannejohtajina sekd ensihoi-
tovalmiuden ylldpidon valvojina yhdessi hé-
takeskusten kanssa.

Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteut-
tava siten, ettd se voidaan hoitaa mahdolli-
simman tehokkaalla ja tarkoituksenmukaisel-
la tavalla. Sairaanhoitopiirikohtaisesti tehté-
vin ensihoidon palvelutasopédtoksen pohjak-
si kartoitetaan alueen tarpeet, toteutunut pal-
velu ja kéytettdvissd olevat resurssit. Niiden
pohjalta laaditaan palvelutasopditds, jossa
my6s huomioidaan vieston oikeus tasavertai-
seen palvelun ja eri toimijoiden mahdolli-
suudet tuottaa ensihoitopalvelu palvelu-
tasopditoksen mukaisesti.

40 §. Ensihoitopalvelun sisdlto. Pykilan 1
momentin 1 kohdan mukaan ensihoitopalvelu
olisi kokonaisuus, joka vastaisi potilaan kii-
reellisestd hoidosta ensisijaisesti terveyden-
huollon hoitolaitoksen ulkopuolella ja tarvit-
taessa potilaan kuljettamisesta tarkoituksen-
mukaisimpaan terveydenhuollon yksikk6on.
Pidivystiavien terveydenhuollon yksikdiden
midrdn harventuessa pdivystystoimintoja
keskitettdessd korostuu potilaiden hoitoon
ohjauksen merkitys. Oikeaan osunut hoitoon
ohjaus vdhentdd turhien potilassiirtojen maa-
rad, mikd puolestaan vdhentdd syntyvien am-
bulanssityhjididen médrid. Ensihoidosta vas-
taava lddkdri pystyy nykyistd paremmin
koordinoimaan alueen ensihoitojirjestelmien
toimintaa, toimimaan ensihoitopalvelun kent-
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tdjohtajien ja alueen ensihoitajien lddketie-
teellisend esimiehend sekd suunnittelemaan
yhdessi erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon edustajien kanssa potilaiden hoi-
toonohjausta.

Ensihoitopalvelu kisittdsi hatdkeskuksen
vilittimét, pddasiassa ennalta suunnittelemat-
tomat tehtédvit ensisijaisesti hoitolaitosten ul-
kopuolella. Kiireettomét ennalta suunnitellut
potilassiirrot eivit kuuluisi ensihoitopalve-
luun. Koska ensihoitopalvelu ei ole tdysin
eriytettdvissd hoitolaitossiirroista eikd suun-
nitelluista potilaiden siirtokuljetuksista, ja
jotta koko kuljetuskapasiteetti saataisiin hyo-
dynnettyd, ehdotetaan ennalta suunniteltujen
potilaskuljetusten yhteensovittaminen sdidet-
taviksi erityisvastuualueen ensihoitokeskuk-
sen tehtdviksi yhdessd alueen sairaanhoito-
piirien kanssa. Nykyisin useassa hitidkeskuk-
sessa vilitetddn kiireettomid potilassiirtoteh-
tavid. Hatdkeskustoiminnan kehittdmisstrate-
gian mukaan pyritdin vihentdmiin niité teh-
tdvid, jotka eivit ole hitikeskukseen ensisi-
jaisesti kuuluvia, kuten suunniteltuja hoito-
laitossiirtoja. Néiltd osin esitys tukee tétd ke-
hitysta.

Ensihoitopalvelu suunniteltaisiin siten, ettd
se mahdollistaa saumattoman yhteistoimin-
nan hitikeskuksen, pelastustoimen, poliisin
sekd muiden viranomaisten ja toimijoiden,
kuten esimerkiksi kolmannen sektorin kans-
sa. Nykyistd suurempi véestopohja ja maan-
tieteellinen alue mahdollistavat toiminnan
ohjauksen ja kokonaisvaltaisen suunnittelun
tarkoituksenmukaisella tavalla.

Momentin 2 kohdan mukaan ensihoitopal-
velu huolehtisi tarvittaessa potilaan, hinen
laheisensd tai muiden tapahtumaan osallisten
ohjaamisesta psykososiaalisen tuen palvelu-
jen piiriin, jos henkil6 olisi #killisen tapah-
tuman yhteydesséd tuen tarpeessa. Ensihoito-
henkilostd pyytdisi tuolloin hitikeskuksen
kautta kriisi- tai sosiaalityén palveluja poti-
laan tai hinen omaistensa tueksi.

Momentin 3 kohdan mukaan sairaanhoito-
piirit laatisivat 38 §:ssd tarkoitetut alueelliset
terveydenhuollon  varautumissuunnitelmat,
joiden tekemiseen ensihoitopalvelu osallis-
tuisi. Suuronnettomuus- ja terveydenhuollon
erityistilanteissa ensihoitopalvelu olisi vas-
tuussa terveydenhuollon toiminnasta hoito-
laitosten ulkopuolella ja toimisi muiden vi-
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ranomaisten ja tarvittaessa yhdessd vapaaeh-
toisen pelastuspalvelun kanssa.

(momentin 4 kohdan mukaan ensihoitopal-
velun tulisi antaa virka-apua poliisille, pelas-
tusviranomaisille,  rajavartioviranomaisille
niiden vastuulla olevien tehtidvien hoitami-
seksi. Ensihoitopalvelun antamaa virka-apua
kaytettdisiin  esimerkiksi  poliisijohtoisissa
erityistilanteissa, joissa tarvitaan ensihoito-
valmiutta piiritys-, panttivanki-, pommiuhka-
tai muussa vastaavassa tilanteessa. Virka-
avun antaminen voitaisiin, kuten nykyisinkin,
jarjestdd osana péivittdistd ensihoitopalvelua
tai perustamalla taktisen ensihoidon ryhmii.
Taktisen ensihoidon ryhmit kootaan suostu-
muksensa mukaan ensihoitopalvelussa tyos-
kentelevistd terveydenhuollon ammattihenki-
loistd, jotka ovat saaneet erityiskoulutuksen
tehtdvéddn. Taktisen ensihoidon ryhmét toi-
mivat tavanomaisen ensihoitovalmiuden li-
sénd, jolloin péivittdistd ensihoitovalmiutta ei
ole tarpeen sitoa usein pitkdkestoisiin erityis-
tilanteisiin. Virka-avun antaminen pelastusvi-
ranomaisille voi olla tarpeen esimerkiksi ti-
lanteissa, joissa on kyseessd vaarallisen ai-
neen onnettomuus, varallaolo tulipalotilan-
teissa tai rdjahdysvaara.

Pykéldn 2 momentissa médriteltdisiin ensi-
vastetoiminta, jolla tarkoitettaisiin héatikes-
kuksen hilytettdvissd olevan muun toimijan
tai muun yksikoén kuin ambulanssin halytta-
mistd dkillisesti sairastuneen tai loukkaantu-
neen potilaan luokse tilanteissa, joissa timi
yksikkd tavoittaa potilaan ambulanssia nope-
ammin, ja ensivastehenkil6ston antamaa hi-
tdensiapua.

Laissa ei sdddettdisi velvoitetta jdrjestdd
ensivastetoimintaa. Ensihoitopalvelua jérjes-
tdvd sairaanhoitopiiri madrittelisi ensihoidon
palvelutasopditoksessd, onko ensivastetoi-
minnan jérjestimiselle osana alueen ensihoi-
topalvelua tarvetta ja missd laajuudessa toi-
mintaa jérjestetddn. Sairaanhoitopiiri tekisi
sopimukset alueensa ensivastepalvelujen
tuottajien kanssa. Ensivastetoimintaa tuotta-
vat nykyisin sopimuspohjaisesti esimerkiksi
pelastuslaitokset, sopimuspalokunnat, Raja-
vartiolaitos ja Suomen Punainen Risti.

41 §. Asetuksenantovaltuus. Asetuksella
olisi tarkoitus sditda tarkemmin ensihoito-
palvelun tehtdvistd, ensihoidon palvelu-
tasopddtoksen médrittelyn perusteista ja ra-
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kenteesta siten, ettd palvelutasopéidtoksen tu-
lisi perustua alueen riskianalyysiin ja erilai-
siin sairastumis- ja onnettomuusuhkiin. Ris-
kianalyysissd otettaisiin huomioon alueen
véestotiheys, viestopohja, vakituinen sekd
vapaa-ajan asutus sekd matkailu. Ensihoito-
palvelun kéytdnnon jérjestdmiseksi on tar-
peen madritelld perustason ja hoitotason en-
sihoito asetuksella kuten nykyisinkin seké
koulutusvaatimuksen perustason ja hoitota-
son ensihoidossa toimimiselle. Asetuksella
olisi tarkoitus sddtdd ensihoitopalveluun osal-
listuvan henkiloston tehtdvien médrittelyn
perusteista ja koulutusvaatimuksista seké en-
sivastetoiminnasta Asetuksella ei ole tarkoi-
tus s#ddtdd potilaan tavoittamisen aikatavoit-
teista, henkilostomitoituksista taikka ensihoi-
topalvelun laajuudesta muutoin, vaan niistd
padttdisi sairaanhoitopiiri palvelutasopadtok-
sessd.
5 Iuku Erityisvastuualue

42 §. Erityisvastuualueen tehtdviit. Pyka-
lan 1 momentin mukaisesti erityisvastuualu-
eiden viliselld tyonjaolla turvattaisiin eri-
koissairaanhoito. Erityisvastuualueiden sai-
raanhoitopiirit ovat kidytinndssid toimineet
lain tarkoittamissa asioissa vaihtelevasti. Yh-
teydenpito on useimmiten ollut sdannollista.
Kaikkein vaativinta erityisosaamista edellyt-
tdvit toiminnat ovat jo ennen erityisvastuu-
alueita keskittyneet yliopistollisiin sairaaloi-
hin. Sosiaali- ja terveysministerion antaman
asetuksen mukaiset listaukset alueellisesti
keskitettivistd hoidoista ovat oikeastaan en-
simmdisen kerran konkretisoineet tarpeen
keskittdd toimintoja my6s alueellisesti.

Tiiviisti yhteisty6td tekevi ja konserniajat-
telulla toimiva erityisvastuualue mahdollis-
taisi erikoissairaanhoidon pirstoutuneisuuden
vihentdmisen, keskussairaaloiden vélisen
kumppanuusajattelun edistdmisen ja tyénjaon
viemisen nykyistd huomattavasti pidemmalle
ilman, ettd erikoissairaanhoidon yksikoitéd
jouduttaisiin lopettamaan. Sairaaloiden toi-
mintaprofiilit tulisivat tidlld toimintatavalla
muuttumaan. Vdiestopohjiltaan pienimpien
keskussairaaloiden tehtdvdt muotoutuisivat
suuren aluesairaalan tyyppisiksi. Suurimmat
erikoisalat ja pdivystys jatkaisivat, pienim-
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mit erikoisalat keskittyisivéit suurempiin yk-
sikdihin.

Erityisvastuualueet ovat onnistuneet kon-
serniajattelun toteuttamisessa terveydenhuol-
lon tukipalveluissa melko hyvin. Monet han-
kintatoimen osat toimivat jo nyt erva-
alueittain. Laajaa yhteisty6td on myos kun-
toutuspalvelujen alueella. Itd- Suomessa on
aloittanut neljdn sairaanhoitopiirin yhteinen
laboratorioliikelaitos. Suunnitelmia maakun-
nallisten laboratorio- ja kuvantamisliikelai-
tosten yhteistyOsté tai jopa yhdistymisestd on
olemassa.

Pykildn 2 momentin mukaan erityisvastuu-
alueen sairaanhoitopiirien olisi yhteisty6ssi
huolehdittava samaan erityisvastuualueeseen
kuuluvien kuntien ja sairaanhoitopiirien tar-
vitsemasta ohjauksesta ja neuvonnasta. Oh-
jausta ja neuvontaa tulisi antaa esimerkiksi
terveydenhuollon henkildston tdydennyskou-
lutuksessa ja tieteellisen tutkimuksessa ja ke-
hittdmisessa.

Pykildn 3 momentissa sdddettdisiin erityis-
vastuualueen sairaanhoitopiirien yhteistyosta
ja erikoissairaanhoidon palvelujen yhteen so-
vittamisesta. Yhteen sovittamista tulisi tehdi
myos tietojarjestelmiratkaisuissa, ladkinnil-
lisessd kuntoutuksessa ja erilaisissa hankin-
noissa. Nédiden yhteen sovittamiseksi erityis-
vastuualueen sairaanhoitopiirien olisi tehtdva
43 §:ssd tarkemmin sdddetty erikoissairaan-
hoidon jarjestdmissopimus.

Lisdksi erityisvastuualueen sairaanhoitopii-
rien olisi sovitettava yhteen koulutusta ja
tyovoiman kysyntdd. Yliopistojen yhteydessd
toimivat erikoislddkdri- ja erikoishammas-
ladkérikoulutuksen alueelliset neuvottelu-
kunnat. Valtioneuvoston vuosille 2008—2011
hyviaksymén Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisen kehittdimisohjelman mukaan alu-
eellista yhteistyotd tyovoiman kysyntdd vas-
taavan koulutustarjonnan turvaamisessa tulisi
tiivistdd myos tydeldmain ja sosiaali- ja terve-
ysalan ammattikorkeakoulutuksen ja amma-
tillisen koulutuksen kesken. Ttd varten luo-
taisiin sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikoiden ja alan koulutusyksikéiden alu-
eelliset yhteistyorakenteet. Niitd voitaisiin
hyodyntdd myos tyovoima- ja koulutustar-
peiden maakuntapohjaisessa ennakointiyh-
teistyossd sekd koulutuksen sisdllon ja har-
joittelun kehittdmisessa.
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43 §. Erikoissairaanhoidon jdrjestdimisso-
pimus. Pykdlan 1 momentin mukaan Erikois-
sairaanhoidon yhteen sovittamiseksi erityis-
vastuualueen sairaanhoitopiirien olisi tehtivi
erikoissairaanhoidon jérjestamissopimus
kunnallisen valtuustokauden ajaksi eli nel-
jiksi vuodeksi kerrallaan. Kuitenkin vuosit-
tain jédrjestdimissopimusta pitdisi arvioida ja
tehtdva siihen tarvittaessa muutoksia. Sai-
raanhoitopiirit sopivat keskendin jérjestdmis-
sopimuksen laatimisen tavoista. Erityisvas-
tuualueella esimerkiksi yliopistollinen sai-
raanhoitopiiri voi olla kokoonkutsuja neuvot-
teluissa.

Erikoissairaanhoidossa olisi sovittava ko-
ko erityisvastuualueen tasolla erikoissairaan-
hoidon alueellisesta tyonjaosta. Tyonjaossa
sovittaisiin, mitd ja miten palveluja jérjeste-
t44n ja tuotetaan missékin toimintayksikossa.
Erityisvastuualueella sovittava erikoissai-
raanhoidon palvelujen jirjestiminen on tér-
kedd erityisesti erikoissairaanhoidon palvelu-
jen yhteensovittamiseksi. Palvelujen jirjes-
tdmisestd sovittaisiin erikoissairaanhoidon
palvelujen jirjestdmissopimuksessa. Valtio-
neuvoston asetuksen mukaisten palvelujen
jarjestdmissuunnitelmien ulottaminen sai-
raanhoitopiireisti erityisvastuualuetasolle
edistdisi yhteistyotd ja tyonjakoa. Tdméd on
suomalaisen erikoissairaanhoidon yksi kes-
keisimmistd ongelmista niin kuin OECD
maamme terveydenhuollon arviossaan on to-
dennut. Nykyisen lainsddddnnon perusteella
erityistason hoidosta on voitu sditdsd asetuk-
sella. Siind on sddnnokset paitsi valtakunnal-
lisesti keskitettdvistd hoidosta myos alueelli-
sesti keskitettédvistd hoidosta.

Pykéldn 2 momentin mukaan jirjestdmis-
sopimuksen avulla voitaisiin entistd parem-
min vahvistaa alueellista yhteisty6ti ja palve-
lujen yhteensovittamista. Siind voitaisiin
poistaa paillekkdisid palveluja ja porrastaa
alueellisia toimintoja sairaanhoitopiirin alu-
eella sijaitsevien sairaaloiden, terveyskeskus-
ten ja tarvittaessa muiden terveydenhuollon
toimintayksikdiden kesken. Myds saumatto-
mien palveluketjujen edistdmiseksi voitaisiin
sosiaalihuollon palvelut tarvittaessa sovittaa
erikoissairaanhoidon palvelujen toiminnalli-
seen kokonaisuuteen. Ty6njaon pitdisi edis-
tdd terveydenhuollon laatua ja potilasturvalli-
suutta, esimerkiksi vaativissa kirurgisissa
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leikkauksissa. Tyonjaolla voitaisiin myds
edistdd erikoissairaanhoidon palvelujen vai-
kuttavuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta.
Tyo6njaossa tulisi ottaa huomioon, ettd eri-
koissairaanhoidon jirjestdimiseen on riittavat
taloudelliset ja henkilostovoimavarat.

Erikoissairaanhoidon jérjestdmissopimuk-
sessa olisi sovittava erikoissairaanhoidon
tyonjaon lisdksi myds uusien terveydenhuol-
lon menetelmien kdyttéonotosta, esimerkiksi
uusien kuvantamismenetelmien kéytt6on-
otosta. Ndin uusien menetelmien kayttoonot-
to perustuisi laajempaan konsensukseen alu-
eella, ja ne voitaisiin ottaa kdyttoon alueella
samanaikaisesti ellei muuta sovita. Téama li-
sdisi my0s alueen asukkaiden mahdollisuutta
saada yhdenvertaisia palveluja. Jarjestdmis-
sopimuksessa oli mahdollista myds yhtenéis-
td4 alueen kdytdntojd saattohoidossa ja sel-
kiinnyttdd kuolevien potilaiden hoitoa ja po-
tilaiden saattohoitopolku. Erityistdi huomiota
olisi kiinnitettdva eri-ikdisten ihmisten saat-
tohoidon jdrjestimiseen. Sosiaali- ja terve-
ysministerié on antanut suosituksia hyvésti
saattohoidosta vuonna 2010.

Pykidldan 3 momentin mukaan erikoissai-
raanhoidon jirjestdimissopimus hyvaksyttdi-
siin erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien
kuntalain 81 §:n 1 momentin tarkoittamassa
toimielimessd. Jos osapuolet eivdt padse so-
pimukseen erikoissairaanhoidon jirjestdmi-
sestd tal jos sopimus ei tdytd 2 momentissa
tarkoitettuja edellytyksié, voisi valtioneuvos-
to médratd sopimuksen siséllosta.

Erikoissairaanhoidon jirjestdmissopimuk-
sella voitaisiin myos estdd ns. kuntakohtais-
ten jonojen muodostumisen ja siten lisdtd po-
tilaiden yhdenvertaisuutta palvelun saamises-
sa. FErikoissairaanhoidon jérjestimissopimus
estdisi potilaiden siirtelyé erilaisissa jonoissa
tai potilaiden viliinputoamisen kunnan tai
kuntayhtymén jérjestimisvelvollisuuden kat-
veeseen.

Pykildn 4 momentissa sdddettiisiin valtio-
neuvostolle asetuksenantovaltuus jérjestd-
missopimuksen tarkemmasta siséllostd ja so-
pimuksen tekemisesta.

44 §. Eri erityisvastuualueisiin kuuluvien
sairaanhoitopiirin  kuntayhtymien yhteistoi-
minta. Pykéldssd mahdollistettaisiin my6s eri
erityisvastuualueisiin kuuluville sairaanhoi-
topiireille tehdi erikoissairaanhoidon yhteis-
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toiminnasta jérjestimissopimus, jossa sovit-
taisiin palvelujen jérjestamisestd tai tuottami-
sesta yhteistoimin. Erityisvastuualueiden ra-
jat ylittavid sopimuksia voidaan tarvita esi-
merkiksi kielellisten oikeuksien turvaamisek-
si. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain (785/1992) 3 §:n 3 momentin mukaan
potilaan &didinkieli, hinen yksilolliset tar-
peensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien
mukaan otettava hidnen hoidossaan ja kohte-
lussaan huomioon, ja 4 momentin mukaan
potilaan oikeudesta kiyttdd suomen tai ruot-
sin kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimitus-
kirjansa suomen tai ruotsin kielelld sekd ha-
nen oikeudestaan tulkkaukseen niitd kielid
viranomaisissa kiytettdessd sdddetddn kieli-
lain (423/2003) 10, 18 ja 20 §:ssd. Kuntien ja
kuntayhtymien velvollisuudesta jirjestds ter-
veyden- ja sairaanhoitopalveluja suomen ja
ruotsin kielelld sdddetddn timéin lain 6 §:ssi.
Tamin lain 46 ja 47 §:ssd mahdollistetaan
henkilélle valita hoitopaikka oman erityis-
vastuualueen ulkopuolelta kielellisistd syista.
Erityisesti erikoissairaanhoidon palveluissa
saattaisi tulla tilanteita, jolloin potilaan hoito
kielellisistd syistd voisi olla tarkoituksenmu-
kaisinta muualla kuin omalla erityisvastuu-
alueella. Esimerkiksi Vaasan sairaanhoitopii-
rilldi on perinteisesti ollut vahva yhteys
HYKS-sairaanhoitoalueeseen. Vaasan sai-
raanhoitopiirin on kaksikielinen sairaanhoi-
topiiri, jossa enemmistokielend on ruotsi.
Sairaalassa toimii vahemmistokielen lauta-
kunta, joka siis on suomenkielinen. Kielelli-
sistd syistd Vaasan sairaanhoitopiiri on kdyt-
tdnyt perinteisesti Helsingin yliopistollisen
sairaalan palveluita. Ruotsinkielisen potilaan
tarvitessa yliopistosairaalan tutkimuksia, on
hinelld ollut tosiasiallisesti mahdollisuus va-
lita hoitopaikakseen joko Tampereelle tai
Helsinkiin. Helsingin yliopisto on vastannut
ruotsinkielisestd ladkérikoulutuksesta. Tdmén
takia Vaasan sairaanhoitopiiri on ollut edus-
tettuna Helsingin yliopiston lddketieteellisen
tiedekunnan alueellisessa neuvottelukunnas-
sa. Yhteisty6td on tehty my0s siten, ettd Vaa-
san sairaanhoitopiiri on lahjoittanut Helsin-
gin yliopistolle ruotsinkielisen psykiatrian
professorin ja kaksi kliinistd opettajan virkaa.
Pohjanmaalla on perinteisesti kulttuuriyhtey-
det osittain kielellisistd syistd Varsinais-
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Suomeen ja ruotsinkieliseen eteldrannikkoon
ja siten Helsingin seudulle.

Kielellisten syiden lisiksi myds terveyden-
huollon palvelujen alueellisen tyonjaon to-
teuttamiseksi voisivat eri erityisvastuualuei-
siin kuuluvat sairaanhoitopiirit tehdd yhteis-
tyotd erikoissairaanhoidon jérjestdmiseksi.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé voisi sopia
erikoissairaanhoidon tehtidvikokonaisuuksien
jarjestdmisestd yhteistoiminnassa myds eri
erityisvastuualueeseen kuuluvan toisen sai-
raanhoitopiirin kanssa ottaen huomioon alu-
eelliset erityistarpeet ja -olosuhteet sen mu-
kaan kuin sairaanhoitopiirin kuntayhtymét
pitdvit erikoissairaanhoidon tydnjaon kan-
nalta tarkoituksenmukaisena. Hyvélld tyon-
jaolla voitaisiin ehkdisti muun muassa eri
sairaanhoitopiirien vilistd kilpavarustelua ja
jakaa tehtdvid, koska terveydenhuollon voi-
mavarat ovat kuitenkin rajalliset. Joissakin
tapauksissa erikoissairaanhoidossa vaaditaan
erityistd osaamista tai potilasryhmit ovat
pienid, jolloin valtakunnallinen keskittdmi-
nen ja yhteistoiminta yli erityisvastuualuei-
den olisi jarkevéa.

45 §. Erikoissairaanhoidon keskittiminen

Pykéldn mukaan erityistason sairaanhoi-
toon kuuluvia toimenpiteitd ja hoitoa voitai-
siin keskittdd valtakunnallisesti joillekin eri-
tyisvastuualueille, kun hoidon keskittiminen
vain yhteen tai joihinkin yliopistollisiin sai-
raaloihin on tarkoituksenmukaista. Keskitet-
tdvistd hoidoista sdddettdisiin jatkossa valtio-
neuvoston asetuksella, kun aikaisemmin kes-
kitettdvistd hoidoista on sdddetty erikoissai-
raanhoitolain 11 §:n 3 momentin nojalla an-
netulla sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella (767/2006). Sdannos vastaa sisalloltdadn
kumottavaa erikoissairaanhoitolain sdadnnds-
ta.

Sddnnoksen mukaan valtioneuvoston ase-
tuksella sdddettéisiin siitd, mitkd tutkimukset,
toimenpiteet ja hoidot kuuluvat erityistason
sairaanhoitoon. Valtioneuvoston asetuksella
sdddetddn lisdksi valtakunnallisesta ja alueel-
lisesta erityistason sairaanhoidon keksittdmi-
sestd ja niistd kunnallisen terveydenhuollon
toimintayksikoistd, joiden on vastattava kes-
kitettdviastd erityistason sairaanhoidosta. Jos
valtakunnallisesti keskitettdvdt erityistason
sairaanhoidon palvelut on tarkoituksenmu-
kaisinta hankkia yksityisiltd palvelujen tuot-
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tajalta tai ulkomailta, voidaan valtioneuvos-
ton asetuksella médritelld palvelujen tuotta-
jan toiminnalle asetettavat laatuvaatimukset
ja muut hoidon asianmukaisuuden varmista-
miseksi asetettavat vaatimukset.

46 §. Ensihoitokeskus. Osana 43 §:ssi tar-
koitettua erikoissairaanhoidon jérjestimisso-
pimusta erityisvastuualueen sairaanhoitopii-
rien on sovittava ensihoitokeskuksen toimin-
tojen jérjestimisestd alueellaan. Ensihoito-
keskus olisi toiminnallinen kokonaisuus, joka
huolehtisi erityisvastuualueen sairaanhoito-
piirien kanssa ensihoitopalvelujen yhteenso-
vittamisesta toimivaksi jarjestelméksi. Eri-
tyisvastuualueen sairaanhoitopiirit sopisivat
ensihoitokeskuksen toimintojen jérjestimi-
sestd, kustannusten jaosta ja hallinnon jérjes-
tdmisestd. Nykyisin ndiden toimintojen hal-
linnointi on useilla alueilla jérjestetty yliopis-
tollista sairaalaa ylldpitdvéin sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymén kautta.

Pykéldn 1 momentin 1 kohdan mukaan en-
sihoitokeskuksen tehtdvind olisi vastata en-
sihoitopalvelun ldgkaritasoisesta ensihoito-
péivystyksestd alueellaan. Erityisvastuualu-
eella tyoskentelisi ympérivuorokautisesti vé-
hintddn yksi péivystdva ensihoitolddkéri alu-
een ensihoitojérjestelmien ylimpéni operatii-
visena johtajana. Kéaytdnnossd ensihoidon
lagkaritasoinen pdivystys jérjestettdisiin paa-
osin sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuu-
ladkareiden tydvoimalla. Pdivystivid ensihoi-
tolddkéri huolehtisi potilaiden hoitoon ohja-
uksesta kdytdnnodssd, tukisi ensihoidon kent-
tdjohtajien tyoti ja antaisi ensihoitajille tilan-
nekohtaisia hoito-ohjeita.

Erityisvastuualueen ensihoitokeskus péét-
tdisi alueensa pdivystdvin ensihoitolddkérin
osallistumisesta kenttdtoimintaan maanteitse
tai helikopterilla. ~Sairaanhoitopiirit ovat
vuodesta 2006 vastanneet alueidensa lagkéri-
auto- ja helikopteritoimintojen ldédketieteelli-
sen toiminnan kustannuksista, joten esitys
ndiltd osin vakiinnuttaisi nykyiset kadytinnot
tukemaan ensihoitopalvelua. Tidlld hetkelld
Suomessa on ympérivuorokautisesti toimiva
ensihoitoldadkdripdivystys viidelld paikka-
kunnalla ja ensihoitolddkéripdivystyksen kus-
tannuksista vastaa yliopistollinen sairaanhoi-
topiiri. Ehdotetulla sddnnékselld on tarkoitus
vakiinnuttaa tima kdytanto.
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Ensihoitokeskuksen pdivystdvd ensihoito-
ladkéri vastaisi my6s puhelimitse annettavis-
ta kiireellisistd lddkintdpalveluista merelld
oleville aluksille siten kuin meripelastuslais-
sa (1145/2001) sdddetddn. Tehtdva voitaisiin
keskittdd valtakunnallisesti yhteen tai kah-
teen ensihoitokeskukseen.

Momentin 2 kohdan mukaan ensihoitokes-
kuksen tehtdvind olisi suunnitella ja paattad
lagkarihelikopteritoiminnasta  erityisvastuu-
alueellaan. Ladkédri- ja pelastushelikopteri-
toiminta on tarkoitus péddsdantoisesti eriyttda
toisistaan siten, ettd pelastus- ja poliisihallin-
non tehtdvissd kdytetddn padsdantoisesti val-
tion ilma-aluksia. Ladkirihelikopteritoimin-
taa ollaan parhaillaan organisoimassa uudel-
leen, ldhtokohtana on nykyisen helikopteri-
toiminnan sdilyttdminen. Yliopistolliset sai-
raanhoitopiirit arvioivat tarvitaanko niiden
alueella ldgkarihelikopteria osana ensihoito-
palvelua, ja vastaisivat siind tapauksessa
edelleen alueellaan toimivan ladkarihelikop-
terin ladkinnillisestd toiminnasta. Ladkérihe-
likopteritoiminnan hallinnointi on tarkoitus
siirtdd nykyisiltd alueellisilta tukiyhdistyksil-
td uudelle valtakunnalliselle hallinnointiyksi-
kolle, jonka yliopistolliset sairaalat yhdessd
perustavat vuoden 2011 alusta lukien. Ta-
voitteena on, ettd perustettava hallinnointiyk-
sikko keskitetysti Kkilpailuttaisi lddkéariheli-
kopteritoiminnassa tarvittavan lentokaluston.
Sosiaali- ja terveysministerion toimeksian-
nosta on laadittu hallinnointiyksikon kéyt-
toon laatukésikirja lentotoiminnan kilpailut-
tamisen tausta-aineistoksi.

Momentin 3 kohdan mukaan erityisvastuu-
alueen ensihoitokeskuksen tehtdvénd olisi
yhteen sovittaa alueensa hoitolaitosten viliset
suunnitellut potilassiirrot yhteistydssa alueen
sairaanhoitopiirien kuntayhtymien kanssa si-
ten, ettd olemassa olevaa kalustoa kaytettdi-
siin mahdollisimman tehokkaasti. Nykyisin
ongelmana on, ettd hoitolaitosten vilisid siir-
toja ei suunnitella kokonaisuutena, jolloin
olemassa olevaa kalustoa ei pystyd hyddyn-
tdmddn esimerkiksi paluukuljetuksissa. Ta-
voitteena olisi, ettd ensihoitokeskus ja alueen
sairaanhoitopiirien kuntayhtymit keskendin
sopisivat ndiden tehtdvien vélittimisestd, jol-
loin kéytettdvissd olevat ambulanssit voitai-
siin hyddyntdd mahdollisimman hyvin. Jos
kaikki alueen hoitolaitosten viliset potilas-
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siirtopyynnot  kisiteltdisiin keskitetysti, eri-
tyisvastuualueen riittivd koko mahdollistaisi
ympérivuorokautisen toiminnan.

Ennalta suunnitellut hoitolaitosten viliset
potilaskuljetukset ovat terveydenhuollolle
kuuluva tehtdvia. Ne eivit kuitenkaan olisi
osa ensihoitopalvelua, vaikka monella paik-
kakunnalla jatkossakin kéytetddn osittain sa-
maa kalustoa. Hitdkeskuksen tulee kuitenkin
olla tietoinen hilytysalueella liikkuvien am-
bulanssien lukumdiéristd ja sijainnista muun
muassa monipotilastilanteiden varalta. Poti-
lassiirtoihin tarkoitettu kalusto ja henkilosto
toimisivat varakapasiteettina suuronnetto-
muustilanteissa.

Momentin 4 kohdan mukaan ensihoito-
keskuksen tehtdvind olisi vastata myos sosi-
aali- ja terveystoimen viranomaisradioverkon
aluepddkdytttoiminnoista ja osaltaan viran-
omaisten kenttitietojdrjestelméan ylldpidosta.
Viranomaisradioverkko VIRVE on hitékes-
kuksen ja sen hilyttdmien viranomaisten
kayttdmd suojattu viestintdverkko. Kunkin
viranomaisen tehtivd on hallinnoida sekto-
rinsa VIRVE-toimintaa, myontd4d toimijoille
verkon kéyttoikeudet ja valvoa toimintaa.
Kéaytdnnossé téstd toiminnasta vastaavat sek-
torin VIRVE péadkayttdjd, jolla on tukenaan
aluepadkayttdjid.

Sddnnoksessd vakiinnutetaan sosiaali- ja
terveystoimen VIRVE aluepddkéayttéjatoi-
mintojen jatkuminen kiintedni osana tervey-
denhuoltoa sijoittamalla aluepadkayttajit eri-
tyisvastuualueiden ensihoitokeskusten yhtey-
teen. Aikaisemmin sosiaali- ja terveystoimen
VIRVE aluepadkéyttédjit toimivat 144ninhalli-
tusten yhteydessd, vuosina 2005 - 2009 he
ovat olleet VIRVE verkkoa hallinnoivan si-
sdasiainministerion alaisen Suomen Erillis-
verkot Oy:n palveluksessa. Sosiaali- ja terve-
ystoimen aluepddkiyttdjat ovat siirtyneet
vuonna 2010 yliopistollista sairaalaa yllépi-
tdvien sairaanhoitopiirien palvelukseen ja te-
kevit tyotd sosiaali- ja terveysministerion oh-
jeiden mukaisesti.

Hitidkeskuslaitoksen asettamassa hitikes-
kustoiminnan ja — tietojdrjestelmén kehitta-
mishankkeen (TOTI) yhteydessd madritel-
ldan my06s viranomaisten yhteiskédyttoon tu-
leva kenttdjohtamisjirjestelmd. Ensihoito-
keskus wvastaisi kenttdjohtamisjirjestelmén
ylldpidosta ja siihen liitettdvien toiminnalli-
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suuksien yhteen sovittamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon osalta.

Momentin 5 kohdan mukaan ensihoitokes-
kus sovittaisi yhteen Hétdkeskuslaitokselle
annettavat terveystoimen hélytysohjeet. Ha-
tdkeskustoimintaa ja Hatidkeskuslaitoksen
hallintoa ja rakennetta uudistetaan parhail-
laan.  Voimassa oleva hitikeskuslaki
(157/2000) on tarkoitus korvata Hétdkeskus-
toiminnasta annetulla lailla (HE 262/2009
vp). Hatidkeskustoimintaa koskevan hallituk-
sen esityksen mukaan Hitikeskuslaitoksen
virka-alue olisi koko maa Ahvenanmaan
maakuntaa lukuun ottamatta. Maa olisi jaettu
seitsemddn hitdkeskusalueeseen, jolloin alu-
eellinen ohjeiden yhteensovittamistarve ko-
rostuu entisestin.

6 luku. Hoitoon péaiisy

47 §. Kiireettomdin hoidon hoitopaikan va-
linta.

Pykidlan 1 momentin mukaan hoitopaikan
valinnan mahdollisuuksia voidaan Iuoda
myds julkiseen terveydenhuoltoon vaikka
Suomessa perinteisesti onkin mielletty tal-
laisten vaihtoehtojen kuuluminen pelkéstddan
yksityiseen hoitoon. Valinnan mahdollisuu-
den lisddmisen tavoitteena olisi varmistaa po-
tilaiden mahdollisuudet saada hénen tarvit-
semiaan palveluja hénelle sopivassa paikassa
hinelle sopivaan aikaan. Lisdéntyvi valinnan
mahdollisuus voisi toimia my6s palvelujér-
jestelmin uudistumisen kiyttévoimana. Ak-
titvinen valinnan vapauden kaytto voisi par-
haimmillaan johtaa asiakasldhtéisempiin pal-
veluprosesseihin sekd palvelujen laadun ja
turvallisuuden kehittymiseen. My6s jérjes-
telmin tehokkuus ja vaikuttavuus voisi li-
sddntyd, jos valinnan mahdollisuus lyhentidisi
potilasjonoja ja véhentdisi hoitoprosessin
pilkkomista tarpeettoman moneen kayntiin
tai hoitojaksoon. Valinnan mahdollisuus voi-
si myos lisétd asiakkaiden luottamusta julki-
siin palveluihin. Hoitopaikan valinnan mah-
dollisuutta olisi tarkoitus lisdtd asteittain, jot-
ta julkinen sektori voisi varautua ja uudistaa
toimintaansa kokemusten tuomalla tiedolla
sekd virtaviivaistaa prosessejaan potilaan
parhaaksi. Asteittainen valinnan mahdolli-
suuden lisd&minen on osoittautunut kansain-
vilisestikin kdytetyksi toimintamalliksi.



HE 90/2010 vp

Terveydenhuollon kiireettomid palveluja
varten potilaalla olisi mahdollisuus valita ko-
tikuntansa terveyskeskuksen terveysasema,
josta hidn saa tarvitsemansa perusterveyden-
huollon palvelun. Terveyskeskus on mééri-
telty kansanterveyslain (66/1982) 15 §:ssi.
Samassa kansanterveyslain pykildssid tode-
taan, ettd terveyskeskuksen toimintoja voi-
daan tarpeen mukaan sijoittaa sivuvas-
taanotoille tai jarjestdd liikkuvien toimin-
tayksikoiden avulla. Mikili terveyskeskuk-
sella on useampi sivutoimipiste, terveyskes-
kukset ovat kidytdnnossd nimenneet ne terve-
ysasemiksi. Terveysasema on kdytéssd va-
kiintunut késite, jolla ymmérretdan kunnalli-
sen terveydenhuollon toimintayksikon terve-
yskeskuksen eri sivuvastaanottoja ja toimi-
pisteitd kunnassa. Terveydenhuollon Kkiiree-
ton palvelu muodostuu hoidon tarpeen arvi-
oinnista ja hoidosta mukaan lukien ennalta-
chkidisevit toimet. Tutkimukset siséltyvit
hoidon tarpeen arviointiin.

Jotta perusterveydenhuollossa pystyttiisiin
vastamaan palvelujen kysyntddn ja turvaa-
maan potilaan oikeudet, henkilon, joka halu-
aisi kdyttdd valinnan mahdollisuuttaan, olisi
tehtdva sitd koskeva vapaamuotoinen kirjal-
linen ilmoitus. Mikili henkild haluaisi kéyt-
tdd valinnan mahdollisuuttaan siten, ettd hin
vaihtaisi terveysasemaa kuntansa sisélld, hé-
nen tulisi tehdd valinnastaan ilmoitus sekd
sen hetkiselle ettd valitulle terveysasemalle.
Hoitovastuu siirtyisi valitulle terveysasemal-
le viimeistddn kolmen viikon kuluttua ilmoi-
tuksen saapumisesta. Valinta voisi kohdistua
samanaikaisesti vain yhteen terveysasemaan.
Uuden valinnan voisi tehdé aikaisintaan vuo-
den kuluttua edellisestd valinnasta.

Valinnan mahdollisuutta kéyttdessdan hen-
kilo voisi valita terveysaseman esimerkiksi
silld perusteella, ettd hianelld olisi mahdolli-
suus saada terveydenhuollon palveluita omal-
la didinkielellddn. Kunta voisi kuitenkin aina
jarjestdd terveysasemiensa palvelut tarkoi-
tuksenmukaisesti valinnan mahdollisuudesta
riippumatta siten kuin muualla laissa sidide-
tddn. TAma4 saattaisi merkiti sitd, ettd valites-
saan uuden terveysaseman potilas voisi saada
suun terveydenhuollon palvelut muulta ter-
veysasemalta siten kuin kunta olisi kyseiset
palvelut alueellaan p#dttinyt jarjestdd. Kun-
nan asukkaiden saamien perusterveydenhuol-
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lon palveluiden yhteensovittamisvastuu olisi
kotikunnalla. Valinnan mahdollisuuden kéyt-
tdminen saattaisi merkitd sitd, ettd potilaat
jakautuisivat epitasaisesti kunnan eri terve-
ysasemien vililld. Eri syistd toinen terveys-
asema saattaisi olla vetovoimaisempi kuin
toinen. Potilaan hoitoon pédsy kiireettoméin
hoidon osalta tulisi toteutua 50 §:ssd sdidde-
tyin tavoin. Sen jilkeen kun potilas olisi teh-
nyt hoitopaikkaa koskevan valintansa, olisi
lagkarin tai muun terveydenhuollon ammatti-
henkilon tehtdvd hoidon tarpeen arvio ja ti-
min perusteella potilaan yksildllinen hoito-
suunnitelma.

Pykildn 2 momentin mukaan tarve hakeu-
tua tutkimukseen tai hoitoon kotikunnan ul-
kopuolelle voisi syntyd myo6s esimerkiksi
opiskelun, ldhiomaisen tai muun ldheisen
asumisen, hoidon ja huolenpidon tai henkilén
vapaa-ajan asumisen tai oleskelun aikana.
Henkil6 voisi kéyttdd hoitosuunnitelmansa
mukaisen hoidon toteuttamiseen muun kuin
oman kuntansa perusterveydenhuollon palve-
luja hoidosta vastaavan terveyskeskuksen
muuttumatta. Henkil6n olisi tehtdvid ilmoitus
valinnastaan, kuten 1 momentissa sdddettii-
siin. Momentti vastaa osittain kansanterveys-
lain 14 §:n 1 momentin 6 kohdan muutosta
(626/2007), jolla lisittiin opiskelijoiden va-
linnan mahdollisuutta siten, ettid terveyskes-
kusta ylldpitdvan kunnan tai kuntayhtymén
tulee ylldpitdd kunnan alueella sijaitsevien
asetuksessa sdddettidvad koulutusta jérjestavi-
en oppilaitosten opiskelijoille heidédn kotipai-
kastaan riippumatta opiskeluterveydenhuol-
toa. Opiskeluterveydenhuolto koskee opiske-
lijan kiireetontd hoitoa, mutta esimerkiksi
opiskelijan alaikdiset lapset eivét saisi kii-
reettomid palveluja vanhemman opiskelu-
paikkakunnalla. Ty6terveyshuollonkin katta-
vuus vaihtelee, eikd se kata liheskddn aina
sairaanhoitoa. Jos henkil6 tyoskentelisi tai
hinen tyopaikkansa olisi muulla kuin kun-
tansa alueella, olisi hinelld oikeus saada tar-
peellisia kiireettoémid palveluja my0s toisen
kunnan terveyskeskuksessa momentissa lau-
sutuin edellytyksin.

Momentissa tarkoitetuissa tilanteissa poti-
laan kotikunnan terveyskeskuksessa laadittu
hoitosuunnitelma olisi pohjana potilaan tut-
kimukselle ja hoidolle. Hoitosuunnitelman
mukaisesti potilas voisi kdydd esimerkiksi
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laboratoriokokeissa. Mikdli tdllaista suunni-
telmaa ei olisi potilaalle laadittu, suunnitelma
voitaisiin laatia hoidon tarkoituksenmukaisen
toteuttamisen vuoksi poikkeuksellisesti myos
muussa terveyskeskuksessa. Téllainen tilanne
voisi syntyi esimerkiksi silloin, kun henkil6l-
14 diagnostisoitaisiin diabetes ja sairauden
hyvén hoidon suunnitelmallisuus ja seuranta
saattaisivat edellyttdd hoitosuunnitelman laa-
timista muualla kuin henkilén kotikunnan

terveyskeskuksessa. Hoitosuunnitelmassa
olisi yksiloity potilaan tarpeen mukaiset tut-
kimukset ja hoidot.

Tyoeldmén ja asumisen monimuotoisuus
saattaisi merkitd sitd, ettd henkil6 oleskelisi
muulla kuin kotipaikkakunnallaan sddnnon-
mukaisesti tai pitempiaikaisesti. Sdannonmu-
kaisuudella tarkoitettaisiin tdssd ajallisesti
tiedettdvad tai ennakoitavaa ja toistuvaa, ja
pitempiaikaisella ainakin useita viikkoja kes-
tdvdd yhtdjaksoista oleskelua. Viimeksi mai-
nittu tilanne saattaisi olla esimerkiksi silloin,
kun henkilon tyokohteet ovat eri puolille
maata ja tyotd tehdddn vaihtelevan pituisina
ajanjaksoina yksittdisissd tyokohteissa. Hen-
kilon olisi 2 momentissa mainitussa tilan-
teessa tehtdvd 1 momentissa tarkoitetut il-
moitukset. Lihiomaisella tai muulla 14heisel-
la tarkoitettaisiin tdssd samoja henkiloitd,
kuin potilaan asemasta ja oikeuksista anne-
tussa laissa (785/1992); henkil64, joka on su-
kua suoraan takenevassa tai etenevissd pol-
vessa, sisaruksia, avio- tai avopuolisoa, rekis-
ter6idyn parisuhteen osapuolta taikka ldheistd
ystidvaa.

Myos potilaslain 6 §:n sddannds potilaan it-
semadrddmisoikeudesta tukee potilaan valin-
nan mahdollisuuden lisddamistd. Potilaslain
mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmaér-
ryksessd hianen kanssaan.

Pykildan 3 momentin mukaan, kun l44kéri
tai hammaslddkiri olisi arvioinut, ettd poti-
laalla on erikoissairaanhoidon kiireettomén
palvelun tarve, potilaalla olisi yhdessé hoita-
van lddkdrin kanssa mahdollisuus valita se
kunnallinen terveydenhuollon toimintayksik-
ko, jossa tutkimus tai/ja hoito toteutettaisiin.
Valinnan mahdollisuuden kéyttdiminen ni-
menomaisesti erityisvastuualueella olisi sekd
potilaan edun mukaista ettd tarkoituksenmu-
kaista ottaen huomioon miti 43 §:ssid ehdote-
taan erikoissairaanhoidon jirjestimissopi-
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muksesta. Valintaoikeus ei voisi kohdistus

yksityisestd terveydenhuollosta annetussa
laissa (152/1990) tarkoitettuun palveluntuot-
tajaan.

Muualla terveydenhuollon lainsdddédnnossa
on sddnnoksid, jotka rajoittavat potilaan
mahdollisuutta valita hoitopaikkansa. Esi-
merkiksi mielenterveyslaissa (1116/1990),
paihdehuoltolaissa (41/1986), tartuntatauti-
laissa (583/1986) ja kehitysvammaisten eri-
tyishuoltoa koskevassa laissa (519/77) on
sdannoksid tahdosta riippumattomasta hoi-
dosta sekéd tartuntatautilaissa lisdksi toimista
tartuntatautien torjumiseksi. Kun potilasta
hoidetaan hinen tahdostaan riippumatta, po-
tilaan oma tahto sivuutetaan joko osittain tai
kokonaan. Télloin l14dkéri paattdd sekd poti-
laan tutkimuksesta ja hoidosta ettd potilaan
hoitopaikasta, jotta potilas saisi tarvitseman-
sa hoidon lddketieteellisesti arvioiden par-
haassa mahdollisessa hoitopaikassa.

Mikéli perusterveydenhuoltoon sisdltyisi
myds erikoislddkéritoimintaa, ldhetteen an-
tamiseen sovellettaisiin mitd perusterveyden-
huollon ldhetteen antamisesta on lausuttu
momentissa. Lddkéri arvioisi, missd hoitoa
voitaisiin antaa ja esittdisi potilaalle hoito-
paikkaa koskevat vaihtoehdot. Hoitopaikkaa
valittaessa tulisi kuitenkin varmistaa, etti
vastaanottava terveydenhuollon toimintayk-
sikkd wvoisi toteuttaa hoidon s#dddetyissd
enimmdisajoissa. Erikoissairaanhoitoon 14-
hettdmisessd noudatettaisiin yhtendisid kii-
reettomin hoidon kriteerejd ja kiireellisyys-
luokitusta silloin, kun niitd on olemassa riip-
pumatta siitd, minkd kunnan asukas on ky-
seessd. Potilas kotiutettaisiin hoitavasta sai-
raalasta kotiin, kotikunnan terveyskeskuk-
seen taikka potilaan oman sairaanhoitopiirin
sairaalaan. Erikoissairaanhoidon toimintayk-
sik6t noudattaisivat samoja kaytint6ja kaikil-
le potilaille riippumatta heiddn kotikunnas-
taan. Toisen sairaanhoitopiirin alueelta tule-
via potilaita tulisi kohdella yhdenvertaisesti
oman sairaanhoitopiirin alueelta tulevien po-
tilaiden kanssa. Vastaanottava toimintayk-
sikkod voisi kieltdytyd vastaanottamasta poti-
lasta sellaisissa tapauksissa, kun yksikko ei
kykene tarjoamaan potilaan terveydentilan
edellyttdiméd palvelua lddketieteellisin perus-
tein riittdvén ajoissa taikka yksikko ei ylipés-
td4n tuota tarvittavaa palvelua. Mikili potilas
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haluaisi siitd huolimatta, ettd toimintayksikko
ei voisi noudattaa hoitotakuuta koskevia ai-
koja, kéyttdd valinnan mahdollisuuttaan ja
valita yksikon, potilaan kohdalla alkaisi ku-
lua uusi tdmén lain mukainen 51 §:ssd sdi-
detty aika.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain (785/1992) 2 §:n 3 momentin mukaan
potilaan &didinkieli, hinen yksilolliset tar-
peensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien
mukaan otettava hidnen hoidossaan ja kohte-
lussaan huomioon, ja 4 momentin mukaan
potilaan oikeudesta kiyttdd suomen tai ruot-
sin kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimitus-
kirjansa suomen tai ruotsin kielelld sekd ha-
nen oikeudestaan tulkkaukseen niitd kielid
viranomaisissa kéytettdessd sdddetddn kieli-
lain (423/2003) 10, 18 ja 20 §:ssd. Kuntien ja
kuntayhtymien velvollisuudesta jirjestdi ter-
veyden- ja sairaanhoitopalveluja suomen ja
ruotsin kielelld sdddetddn timédn lain 6 §:ssi.
Erikoissairaanhoidon palveluissa saattaisi
tulla tilanteita, jolloin potilaan hoito kielelli-
sistd syistd voisi olla tarkoituksenmukaisinta
muualla kuin 4 momentissa tarkoitetulla alu-
eella. Esimerkiksi Vaasan sairaanhoitopiirilld
on perinteisesti ollut vahva yhteys HYKS-
sairaanhoitoalueeseen. Vaasan sairaanhoito-
piirin on kaksikielinen sairaanhoitopiiri, jos-
sa enemmistokielend on ruotsi. Sairaalassa
toimii vihemmistokielen lautakunta, joka siis
on suomenkielinen. Kielellisistd syistd Vaa-
san sairaanhoitopiiri on kdyttinyt perinteises-
ti Helsingin yliopistollisen sairaalan palvelui-
ta. Ruotsinkielisen potilaan tarvitessa yliopis-
tosairaalan tutkimuksia, on hénelld ollut tosi-
asiallisesti mahdollisuus valita hoitopaikak-
seen joko Tampereelle tai Helsinkiin. Hel-
singin yliopisto on vastannut ruotsinkielisesté
ladkirikoulutuksesta. Tamén takia Vaasan
sairaanhoitopiiri on ollut edustettuna Helsin-
gin yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan
alueellisessa neuvottelukunnassa. Yhteistyotd
on tehty myos siten, ettd Vaasan sairaanhoi-
topiiri on lahjoittanut Helsingin yliopistolle
ruotsinkielisen psykiatrian professorin ja
kaksi kliinistd opettajan virkaa. Pohjanmaalla
on perinteisesti kulttuuriyhteydet osittain kie-
lellisistd syistd Varsinais-Suomeen ja ruot-
sinkieliseen eteldrannikkoon ja siten Helsin-
gin seudulle.
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Pykéldan 4 momentti koskee tilanteita, jois-
sa henkilolld saattaisi syntyd tarve kayttdi
hoitosuunnitelmansa mukaisen erikoissai-
raanhoidon toteuttamiseen muun kuin kun-
tansa sairaanhoitopiirin kunnallisen erikois-
sairaanhoidon toimintayksikon palveluja.
Téllainen tarve saataisi syntyd erimerkiksi ti-
lanteessa, jossa henkild kdy dialyysihoidossa.
Momentissa mainituissa tilanteissa hoidon
kokonaisuuden hoitovastuu ei siirtyisi sille
kunnalliselle erikoissairaanhoidon toimin-
tayksikolle, jolta yksittdinen palvelu saatai-
siin, vaan se sdilyisi potilaan omassa erikois-
sairaanhoidosta vastaavassa toimintayksikos-
sd. Hoitopaikka olisi valittava yhteisymmir-
ryksessd ldhetteen antavan ldgkérin tai ham-
masléddkirin kanssa. Tdmai olisi valttimaton-
td, jotta potilaan hyvd ja tarpeenmukainen
hoito pystyttdisiin toteuttamaan toimintayk-
sikossé.

Pykéldn 5 momentin sddnnds vastaisi voi-
massa olevan erikoissairaanhoitolain 30 § 3
momenttia, jonka mukaan sairaanhoitopiirin
alueella olevien korkeakoulujen sekd muiden
oppilaitosten opiskelijoille annetaan sind ai-
kana, jonka he opiskelun vuoksi joutuvat
oleskelemaan vieraan sairaanhoitopiirin alu-
eella, sairaanhoitoa tdm#n sairaanhoitopiirin
kuntainliiton sairaalassa tai muussa toimin-
tayksikossd. Sama koskee henkiloitd, jotka
tyonsd vuoksi joutuvat oleskelemaan vieraal-
la paikkakunnalla tai kun muu seikka valtta-
mAttd vaatii sairaanhoidon antamista vieraas-
sa sairaanhoitopiirissd. Jotta edelld mainittu-
jen henkildiden mahdollisuutta padsté tarkoi-
tuksenmukaisesti  erikoissairaanhoitoon ei
kaventuisi, mahdollistettaisiin edelleen mai-
nittu kaytdnt6 jatkossakin. Momentissa muu-
tokset voimassaolevaan 30 § 3 momentin
verrattuna olisivat kirjoitusmuodon muutta-
minen monikosta yksikkdon ja sairaanhoito-
piirin alueen korvaaminen erityisvastuualu-
eella.

48 §. Laajennettu kiireettomdin hoidon hoi-
topaikan valinta. Pykdldn 1 momentin mu-
kaan. tavoitteena on, ettd hoitopaikan valin-
nan vapautta liséttdisiin edelleen vuoden
2014 alusta lukien koko maata koskevaksi.
Tdhan valmistautumiseksi olisi keréttava ja
arvioitava ensimmdisen vaiheen laajennuk-
sesta saadut kokemukset. Seuraavassa vai-
heessa henkilon mahdollisuus valita hoito-
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paikkansa laajentuisi siten, ettd terveyden-
huollon kiireettomia palveluja varten poti-
laalla olisi mahdollisuus valita terveyskeskus
ja terveysasema sekd erikoissairaanhoidon
kunnallinen toimintayksikko, josta hén saisi
tarvitsemansa palvelun. Valinnan mahdolli-
suuden portaittainen eteneminen on kansain-
vélisestikin kdytetty tapa toimia. Edellisen li-
siksi useat muutkin seikat tukevat portaittais-
ta etenemistd. Uusien valinnan mahdolli-
suuksien toimivuutta ja potilaille tuottamaa
hyotya tulisi voida seurata ja arvioida. Eri-
koissairaanhoidon osalta valinnan mahdolli-
suuden kdyton seuranta voisi tapahtua hoi-
toilmoitusjdrjestelmén tietoja kayttden. Pe-
rusterveydenhuollon osalta vastaavan jérjes-
telmén rakentaminen on vireilld Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksessa. Avainasemassa en-
nen jérjestelmidn valmistumista on kuntien
oma tiedonkeruu. Valinnan mahdollisuuden
kayttoon liittyva tiedonkulku, potilasasiakir-
jojen kayttd, palvelun kayton laskutus, kiy-
ton seuranta ja arviointi helpottuvat merkit-
téavisti, kun lakiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen sdhkoisestd kisittelystd
(159/2007) liittyvit toiminnot ja jarjestelmit
ovat kdytossd. Edelld mainittuun asiakastie-
tolakiin ollaan laatimassa siirtymadsdaannok-
sen muutosta. Velvollisuus liittyd valtakun-
nallisten tietojdrjestelmapalvelujen kayttdjak-
si, siirtyisi julkisen sektorin osalta vuoteen
2014. Lakimuutosta koskeva hallituksen esi-
tys on tarkoitus antaa kevitistuntokaudella
2010. Muutoksen on tarkoitus tulla voimaan
vuoden 2011 alusta lukien. Valinnan mahdol-
lisuuden laajentuessa vuonna 2014 olisivat
sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissai-
raanhoidon palveluiden tuotteistus ja siihen
liittyva hinnoittelu valmis.

Yksi asteittaista laajentamista puoltava
seikka liittyy matkakulujen korvaamiseen.
Sairaudenhoidon vuoksi aiheutuneiden tar-
peellisten matkakustannusten korvaamisesta
sdddetddn sairausvakuutuslaissa (1224/2004).
Matkakustannusten korvaamisen tavoitteena
on se, ettd vakuutetuilla on yhtéldinen oikeus
saada hoitoa tai tutkimusta asuinpaikasta
riippumatta. Voimassa olevan sairausvakuu-
tuslain perusteella matkakustannukset korva-
taan yleensd sellaiseen lahimpéédn tutkimus-
ja hoitopaikkaan, jossa vakuutettu voi saada
hidnen terveydentilansa vaarantumatta tar-
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peellista tutkimusta ja hoitoa. L&himpénd
hoitopaikkana pidetddn padsdantoisesti oman
kunnan terveyskeskusta tai sairaanhoitopiirin
sairaalaa. Korvauskdytinnén mukaan matkat
julkisen terveydenhuollon jérjestiméén ter-
veydenhuoltoon on korvattu kuitenkin sinne,
missd hoito annetaan. Ulkomailla tai ulko-
maille tehdyn matkan aiheuttamia kustan-
nuksia ei ole tdhdn mennessd korvattu saira-
usvakuutuslain perusteella rajaseudulla tehty-
jen matkojen kustannuksia lukuun ottamatta.
Uusitun EU:n sosiaaliturva-asetuksessa (EY)
N:o 883/2004 ja sen tdytdntoonpanoasetuk-
sessa EY N:o 987/2009 vakuutetun oikeutta
hakeutua ennakkoluvalla toiseen EU-valtioon
on vahvistettu. Luvan myontdjén on korvat-
tava matka- ja oleskelukustannukset ennak-
koluvallisessa hoitoon hakeutumistilanteissa,
jos vastaavia sddnnoksid on toimivaltaisen
laitoksen ~ soveltamassa lainsddddnndssa.
Kansaneldkelaitos korvaa 1.5.2010 ldhtien
asetuksen mukaisissa ennakkoluvallisissa
hoitoon hakeutumistilanteissa my6s ulko-
mailla tai ulkomaille tehdyn matkan. Matka-
korvausjérjestelmdn muutostarpeiden arvi-
ointi on kesken ja arvioinnissa olisi otettava
huomioon EY-tuomioistuimen oikeuskéytin-
to ja valmisteilla olevan potilasdirektiivin
asettamat vaatimukset. EY-tuomioistuimen
oikeuskdytdnnon ja tulevan potilasdirektiivin
perusteella on todenn#kdistd, ettei jatkossa
voitaisi tehdé eroa rajojen sisdpuolella ja ra-
jat ylittavan matkan kustannusten korvaami-
sessa. Sairauden hoidon vuoksi tehty matka
tulisi siten korvata yhtendisin perustein riip-
pumatta siitd, onko hoito annettu kotimaassa
vai ulkomailla. Matkakorvausjirjestelmén
muutosten lghtokohtana tulee olla , etteivit
matkakorvauskustannukset kasva olennai-
sesti potilaan valinnanvapauden lisddntymi-
sen johdosta.

Edellad selvitetty puoltaa vahvasti sitd, ettd
henkilon mahdollisuutta valita terveyskeskus
ja terveysasema sekd kunnallisen erikoissai-
raanhoidon toimintayksikko koskeva 47 § tu-
lisi voimaan vuonna 2014.

Mikili henkilé haluaisi kdyttdd valinnan
mahdollisuuttaan siten, ettid henkil6 vaihtaisi
perusterveydenhuollostaan vastaavan terve-
yskeskuksen ja mahdollisesti myos terveys-
keskuksen terveysaseman palvelujen saami-
seksi, hinen olisi tehtidvi valintaansa koskeva
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ilmoitus sekd kuntansa terveyskeskukselle et-
td valitsemalleen terveyskeskukselle. Hoito-
vastuu siirtyisi valitun kunnan terveyskes-
kukselle viimeistddn kolmen viikon kuluttua
ilmoituksen saapumisesta. Ilmoitus olisi tar-
ked, jotta vastaanottava terveyskeskus voisi
ryhtyd mahdollisiin tarvittaviin toimiin poti-
laan hyvén hoidon varmistamiseksi. [Imoitus
olisi tarpeen myds potilasta koskevien poti-
lasasiakirjoihin siséltyvén tiedon siirtymisek-
si potilaan suostumuksen mukaisesti. Esi-
merkiksi tilanteessa, jossa potilas kayttaisi
valinnan mahdollisuuttaan ja hakeutuisi suun
terveydenhuollon palveluihin toisen kunnan
terveyskeskukseen, merkitsisi se siirtymistd
my6s muiden peruspalveluiden osalta valit-
tuun terveyskeskukseen. Kunnan peruster-
veydenhuollon olisi vastattava lain 8 §:n 2
momentin mukaisesti potilaan hoidon koko-
naisuuden yhteensovittamisesta. [Imoitusvel-
vollisuus  ei  koskisi  kotikuntalaissa
(201/1994) tarkoitettua kotikunnan muuttu-
mista. Valinnan mahdollisuus ei koskisi lain
24 §:ssé tarkoitettua pitkdaikaista laitoshoi-
toa. Kunnan on jérjestettdvd alueensa asuk-
kaiden kotihoito, joka siséltdd kotisairaan-
hoidon ja kotipalvelun. Kotipalvelusta sddde-
tddn sosiaalihuoltolaissa (710/1982) ja -
asetuksessa (607/1983). Kotisairaanhoito on
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai ti-
lapdistd asiakkaan asuinpaikassa, kotona tai
sithen verrattavassa paikassa moniammatilli-
sesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon
palvelua. Hoito tapahtuu terveydenhuollon
ammattihenkilon valvonnassa. Kotisairaala-
toiminta on mdidridaikaista, tehostettua koti-
sairaanhoitoa, mikd jdisi valinnan mahdolli-
suuden ulkopuolelle. Kunnalla ei olisi velvol-
lisuutta jarjestdd tdmén lain 25 §:sséd tarkoi-
tettua kotisairaanhoitoa oman alueensa ulko-
puolelle.

Pitkdaikainen laitoshoito ei kuuluisi va-
linnan mahdollisuuden piiriin. Valmisteilla
on kotikuntalain (201/1994) ja sosiaalihuol-
tolain (710/1982) muutos, jolla pitkdaikaises-
sa laitoshoidossa olevalle henkilslle luotai-
siin mahdollisuus siirtya tietyin edellytyksin
toisen kunnan jérjestimien palvelujen piiriin.
Nditd lakimuutoksia koskeva hallituksen esi-
tys on tarkoitus antaa kevitistuntokaudella
2010. Muutosten on tarkoitus tulla voimaan
vuoden 2011 alusta lukien.
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Perusopetuslain (628/1998) 31 a §:n mu-
kaan oppilaalla on oikeus saada maksutta
opetukseen osallistumisen edellyttdma tarvit-
tava oppilashuolto, jolla tarkoitetaan oppi-
laan hyvédn oppimisen, hyvian psyykkisen ja
fyysisen terveyden sekd sosiaalisen hyvin-
voinnin edistdmisté ja ylldpitdmistd sekd nii-
den edellytyksid lisddvdd toimintaa. Oppi-
lashuoltoon siséltyvit opetuksen jarjestdjan
hyviaksymén opetussuunnitelman mukainen
oppilashuolto sekd oppilashuollon palvelut,
joita ovat tdmén lain 16 §:ssd tarkoitettu kou-
luterveydenhuolto sekd lastensuojelulaissa
(417/2007)tarkoitettu  koulunkdynnin tuke-
minen. Lapsen ja nuoren edun mukaista olisi
koulunkdynnin fyysisen paikan ja oppi-
lashuollon muodostama kokonaisuus siten,
ettei kouluterveydenhuolto eriytyisi valinnan
mahdollisuuden kautta oppilashuollon koko-
naisuudesta.

Opiskeluterveydenhuolto olisi tdmin la-
kiehdotuksen 17 §:n mukaisesti kokonaisuus,
joka on osa ammatillisesta koulutuksesta an-
netun lain (630/1998) 37a §:n ja lukiolain
(629/1998) 29a §:n mukaista oppilashuoltoa.
Kouluterveydenhuollon tavoin opiskeluter-
veydenhuolto on kokonaisuus, joka olisi
opiskelijan edun mukaista pitdd yhtend ko-
konaisuutena.

Vastaavasti valinta ei koskisi potilaalle
muun lain nojalla annettavaa tahdon vastaista
hoitoa edelld selvitetyin perustein.

Pykildn 2 momentti. Edelld 46 §:n 4 mo-
mentissa selvitetty erikoissairaanhoidon kii-
reetontd hoitoa koskeva valinnan mahdolli-
suus laajentuisi koskemaan vuonna 2014 ko-
ko maata. Ladkéri tai hammaslédkari arvioisi
erikoissairaanhoidon kiireettémin palvelun
tarpeen, ja mikéli tarve on olemassa, potilaal-
la olisi yhdessd hoitavan lddkérin kanssa
mahdollisuus valita se kunnallinen tervey-
denhuollon toimintayksikko, jossa tutkimus
tai/ja hoito toteutettaisiin. Valintaoikeus ei
voisi kohdistus yksityisestd terveydenhuol-
losta annetussa laissa (152/1990) tarkoitet-
tuun palveluntuottajaan.

49 §. Muu valinnan mahdollisuus. Pykaldn
1 momentin mukaan potilaan olisi voitava
vaihtaa lddkéri, sairaanhoitaja tai muu ter-
veydenhuollon ammattihenkild, jos hoi-
tosuhde hinelle osoitettuun tai hidnen itsensi
valitsemaan henkil66n ei toimi. Erikoissai-



146

raanhoidossa on jo nykyisessdkin laissa
sddnnostasolla toteutettu potilaan valinnan-
mahdollisuus (33 § 2 momentti). Potilaalla
olisi mahdollisuus valita hintd hoitava ter-
veydenhuollon ammattihenkil6, jos se olisi
toimintayksikén toiminnan tarkoituksenmu-
kaisen jérjestdmisen sallimissa rajoissa mah-
dollista. Potilaan jatkohoito on toteutettava
siten, ettd hinet ohjataan hintd aiemmin hoi-
taneen lddkirin tai hammasldikirin hoitoon,
aina kun se hoidon asianmukaisen jarjestami-
sen kannalta on mahdollista. Kun potilas on
ldhetetty erikoissairaanhoitoon, ldhetteen on
tehnyt ladkéri, ja potilas tulisi ohjata jatko-
hoitoon ldhetteen tehneelle ldakérille. Siind
tapauksessa, ettd potilas olisi mennyt kiireel-
lisen hoidon tarpeen vuoksi perusterveyden-
huollon pédivystykseen sairaanhoitajan seu-
rannassa olevan sairauden vuoksi, on sairau-
dentilassa tapahtunut sellainen muutos, ettei
sairaanhoitaja voisi ottaa vastuuta jatkohoi-
dosta itsendisesti. Mikdli perusterveyden-
huollon sairaanhoitajan seurannassa oleva
potilas olisi mennyt muun vaivansa vuoksi
paivystysvastaanoton kautta sairaalaan, hénti
ei voida ohjata jatkohoitoon suoraan sairaan-
hoitajan luokse hinen uuden sairautensa
vuoksi. Sellaisessa tilanteessa, jossa erikois-
sairaanhoidosta potilas ohjataan suoraan ko-
tisairaanhoidon tukemana kotiin niin, etti
hoito erikoissairaanhoidossa jatkuu, ei ole
kyse jatkohoidosta. Silloin, kun potilas olisi
kdynyt hoitajavastaanotolla, voisi hin tulla
uudelleen hoitajan vastaanotolle seuranta-
kdynnille. Tilanteessa, jossa terveydenhoitaja
olisi ldhettdnyt raskaana olevan naisen &i-
tiyspoliklinikalle, palaisi raskaana oleva nai-
nen seurantaan &itiysneuvollaan. Potilaan
hyvén hoidon toteutuminen saattaisi edellyt-
tdd organisaation omien hoito-ohjeiden mu-
kaisesti, ettd myos sairaanhoitaja tai tervey-
denhoitaja saisi kdyttoonsa epikriisin potilaan
suostumuksen mukaisesti. Esitys on so-
pusoinnussa terveydenhuollon ammattihenki-
16iden tyonjaon ja tehtdvikuvien uudistamis-
ta koskevan lainsddddnnon ja terveydenhuol-
lossa olevien kéytdntdjen kanssa. TyoOnjaon
uudistamiseen perustuvat hoitajavastaanotot
ovat osa terveyskeskuksen ja sairaalan poli-
klinikan moniammatillisen tiimity&td. Tarvit-
taessa ja potilaan niin halutessa potilas p#-
see aina lddkérin vastaanotolle. Perustervey-
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denhuollossa on otettu k#yttoon hoitajavas-
taanottoja terveyskeskuksen ajanvaraus- ja
pdivystysvastaanotolla sekéd hoitajan laajen-
nettuja tehtdviankuvia kotihoidossa ja ditiys-
ja perhesuunnitteluneuvolassa.  Erikoissai-
raanhoidossa on kédynnistetty hoitajavas-
taanottoja noin 20 potilasryhmén seurannassa
ja hoidossa lddketieteen eri erikoisalojen po-
liklinikoilla.

50 §. Kiireellinen hoito. Pykidldn 1 mo-
mentin mukaan jokaiselle kiireellisen hoidon
tarpeessa olevalle henkilolle on annettava
hoitoa, riippumatta siitd, missd hidn asuu tai
minkd maan kansalainen hdn on. Kunnan tai
sairaanhoitopiirin tulee jirjestdd kiireellinen
sairaanhoito, mukaan lukien suun terveyden-
huolto, mielenterveyshoito, péihdehoito ja
psykososiaalinen tuki. Kiireelliseen hoitoon
otettu potilas voidaan siirtdd kotikunnan mu-
kaiseen jatkohoitopaikkaan, kun potilastur-
vallisuus ja vastaanottavan yksikon mahdol-
lisuus jdrjestdd tarpeellinen hoito on varmis-
tettu.

Pykildn 2 momentin mukaan pdivystys tu-
lee jdrjestdd siten, ettd kiireellinen hoito on
mahdollista antaa. Pdivystyspisteistd ja nii-
den ty6njaosta tulee sopia tdmén lain 34 §:n
tarkoittamassa alueellisessa terveydenhuollon
jarjestaimissuunnitelmassa tai 43 §:n tarkoit-
tamassa erikoissairaanhoidon jérjestimisso-
pimuksessa.

Pykildn 3 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysministerid voi tarvittaessa antaa ase-
tuksen kiireellisen hoidon perusteista ja péi-
vystyksen jarjestimisen erikoisalakohtaisista
edellytyksista.

51 §. Perusterveydenhuollon hoitoon pdd-
sy. Sddnnos vastaa pidosin kansanterveyslain
15 b §:n sddnndstd. Sdannds tuli voimaan 1
pdivand maaliskuuta 2005. Sdédnnoksen pe-
rusteluina viitataan ns. hoitotakuusidénnoksii
koskevaan  hallituksen esitykseen HE
77/2004 vp. Perusterveydenhuollon toiminta
painottuu kroonisten sairauksien hoitoon ja
ehkiisevddn perusterveydenhuoltoon. Hoi-
toon pddsyd turvaavat siadnnokset soveltuvat
myds pitkdaikaisesti sairaiden potilaiden l44-
ketieteellisesti perusteltuun seurantaan ja hoi-
toon sekd hoidon jatkuvuutta varmistaviin
hoitosuhteisiin. Terveydenhuollon tulevai-
suuden turvaamisen ensisijainen tavoite on,
ettd potilas pédsee hoitoon mahdollisimman
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nopeasti ja saa mahdollisimman hyvai hoitoa
riippumatta hinen varallisuudestaan tai
asuinpaikastaan. Hoitoon pddsy enim-
mdiisajoissa koskisi edelleen kiireettomis hoi-
toja. Kiireellisestd hoidosta sdddetddn erik-
seen 50 §:ssi.

52 §. Erikoissairaanhoidon hoitoon pddsy.
Sadannos vastaa pddosin erikoissairaanhoito-
lain 31 §:n sd@nnostd. Hoidon tarpeen arvi-
oinnissa pitdd selvittdd potilaan terveydenti-
lan edellyttdamd yksil6llinen hoidon tarve.
Yksilollinen hoidon tarpeen arviointi pitdd
aloittaa kolmen viikon kuluessa ldhetteen
saapumisesta. Pelkkd ilmoitus ldhetteen vas-
taanottamisesta ei ole riittdvd toimenpide
hoidon tarpeen arvioinnin aloittamiseksi. L&-
hetteen perusteella pitdd tehdd potilaan tut-
kimusta, hoitoa tai lddkinnillistd kuntoutusta
koskeva yksil6llinen suunnitelma. Potilaan
terveydentilan ja hoidon tarpeen selvittdmi-
seksi suunnitelman pitdd sisdltdd tieto, mitéd
tutkimuksia hénelle tehdddn ja milloin hén
pédsee tutkimukseen, poliklinikkakdynnille
ja hoitoon. Tutkimus- ja poliklinikkajonoihin
ohjaaminen ei tdytd potilaan yksilollistd hoi-
don tarpeen arviointia. Pitkdt odotusajat tut-
kimuksiin ja poliklinikalle merkitsevit sité,
ettd jonottavien potilaiden hoidon tarvetta ei
pystyta selvittdméan potilaalle koituvan hyo-
dyn mukaisesti kohtuullisessa ajassa, jolloin
hoidon kohdentaminen tarpeen perusteella
viivdstyy. Toiminnan pité4 olla oikeassa suh-
teessa tavoiteltuun paaméédraan ndhden.

Sadnnostd esitetddn tdsmennettdviksi si-
ten, ettd jos hoidon tarpeen arviointi edellyt-
tdd erikoisldadkérin arviointia tai erityisid ku-
vantamis- tai laboratoriotutkimuksia tulee ar-
viointi ja tarvittavat tutkimukset toteuttaa
kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun lihete
on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai
muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan
toimintayksikkoon. Ongelmia on paikoin
jonkin verran ollut sairaaloiden poliklinikoil-
le pddsyssd, missd pisimmit jonotusajat en-
simmiiselle kédynnille saattavat olla jopa
useiden kuukausien mittaisia. Stakesin selvi-
tyksen mukaan joulukuun 2007 lopussa
kolme prosenttia niistd potilaista, jotka oli
lahetetty erikoissairaanhoitoon ei-
kiireelliselld lidhetteelld, oli odottanut en-
simmdistd 1ddkérikdyntid yli kolme kuukaut-
ta. Jos tarvittavat tutkimukset on tehty jo la-
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hipalveluna ja ldhetteen perusteella voidaan
tehdd hoidon tarpeen arviointi, niin hoito on
jarjestettavda kuuden kuukauden kuluessa sii-
td, kun ldhete on saapunut ja sen perusteella
on ollut mahdollista tehdd hoidon tarpeen ar-
viointi.

53 §. Hoitoon pddsy lasten ja nuorten mie-
lenterveyspalveluissa. Pykdldn 1 momentissa
on sisélloltddn vastaava sddnnds lasten ja
nuorten hoitoon pddsystd mielenterveyspal-
veluihin kuin oli kansanterveyslaissa ja eri-
koissairaanhoitolaissa. Sddnnosten sisdltd on
siirretty tdhén lakiin ja niistd on muodostettu
oma sddnnds. Samalla tavalla kuin tdmén lain
52 §mn perusteluissa on todettu, hoidon tar-
peen arvioinnissa pitdd selvittdd potilaan ter-
veydentilan edellyttdméd yksil6llinen hoidon
tarve. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
kolmen viikon kuluessa ldhetteen saapumi-
sesta eikd pelkkd ilmoitus ole riittdvd toi-
menpide hoidon tarpeen arvioinnin aloittami-
seksi. Potilaalle tulisi tehdd hidnen tutkimus-
taan, hoitoa ja lddkinnillistd kuntoutusta var-
ten yksilollinen suunnitelma. My®ds lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluissa on ollut
pitkid odotusaikoja poliklinikkakdynneille ja
tutkimuksiin eikd jonottavien potilaiden hoi-
don tarvetta ole pystytty selvittim#in koh-
tuullisessa ajassa. Tdmén vuoksi myos lasten
ja nuorten mielenterveyspalvelujen saata-
vuuden parantaminen edellyttdd, ettd sdén-
nostd tdsmennettdisiin siten, ettd jos hoidon
tarpeen arviointi edellyttdd erikoislddkarin
arviointia tai erityisid kuvantamis- tai labora-
toriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat
tutkimukset toteutettava kuuden viikon kulu-
essa siitd, kun ldhete on saapunut toimintayk-
sikkdon.

Pykéldan 2 momentissa sdddetddn, ettd hoi-
don tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelli-
seksi todettu hoito olisi jarjestettdava alle 23
vuotiaille hoidon edellyttima kiireellisyys
huomioon ottaen kolmen kuukauden kulues-
sa siitd, kun hoidon tarve on todettu. Sai-
raanhoitopiirien nuorisopsykiatriasta vastaa-
vat ylildgkarit ovat suosittaneet yksimielisesti
sitd, ettd hoidon tarpeessa olevan alle 23-
vuotiaan pitdisi padstd psykiatriseen erikois-
sairaanhoitoon kolmen kuukauden kuluessa
hoitopéditoksestd riippumatta asuinpaikasta
(sosiaali- ja terveysministerion tiedote
308/2008). Myos valvontaviranomaiset ovat
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havainneet, ettd nuorten mielenterveyspalve-
luissa ikédrajat vaihtelevat alueellisesti ja yk-
sikkokohtaisesti 12 - 23 ikdvuoden valilla.
Valvonnan kannalta on ollut ongelmallista,
ettd nuorisopsykiatristen potilaiden ikddn pe-
rustuva médrittely on ollut alueellisten palve-
luntuottajien omien pé#tdsten varassa. Ikdra-
ja koskisi kaikkea erikoissairaanhoitoa eli
sekd osastoilla tapahtuvaa hoitoa ettd avohoi-
toa. Valtakunnallisesti yhtendisen ikérajan
puute on asettanut psykiatrista hoitoa tarvit-
sevat nuoret eriarvoiseen asemaan eri puolil-
la Suomea. Tdmi johtuu siitd, ettd psykiatri-
seen erikoissairaanhoitoon pddsevien nuorten
ikdrajat vaihtelevat sairaanhoitopiireittédin.
Pahimmassa tapauksessa tdm4 tarkoittaa sité,
ettd varsinkin aikuistumassa olevat 18 - 22-
vuotiaat nuoret on helposti todettu kuuluvan
sellaisten psykiatristen palvelujen, jossa hoi-
toon pddsy on kuudessa kuukaudessa hoito-
padtoksestd. Yhtendisen ikédrajan médrittely
laissa mahdollistaisi asianmukaisen ja poti-
laiden ja palveluntuottajien kannalta yhden-
vertaisen kaytinnon. Vaikka tdysi-ikdisyys
saavutetaankin 18-vuotiaana, niin nuorten
psyykkinen kehitys on vield herkdssd vai-
heessa. Esimerkiksi tédysi-ikdiseksi tulemi-
nen, lapsuuden kodista irrottautuminen, opis-
kelu, tyonhaku tai muut muutokset voivat
vaikeuttaa elimén hallintaa ja aiheuttaa nuo-
ren eldmidssd myds psyykkisid ongelmia.
Mahdollisimman varhainen padsy hoidon ja
palvelujen piiriin voisi auttaa nuoria ja ch-
kaistd vaikeampien mielenterveyden sairauk-
sien syntymista.

54 §. Kunnan ja sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymdn  velvollisuus  hankkia palveluja
muualta. Jos kunta tai sairaanhoitopiiri eivét
pysty itse antamaan hoitoa 51—53 §:ssd s#i-
detyissd enimmaéisajoissa, niin niiden on
hankittava hoito muualta. Hankinnan on ta-
pahduttava sdddettyjen enimmdiisaikojen si-
sélld ja potilaalle aiheutuvan asiakasmaksun
muuttumatta.

55 §. Odotusaikojen julkaiseminen. Terve-
yspalvelujarjestelmidn on oltava ldpindkyvi
niin, ettd kuntalainen saa luotettavaa tietoa
omien palvelujensa toimivuudesta. Téllainen
tieto lisdd myds palvelujen jérjestdjien ja
tuottajien kykyéd havaita mahdolliset ongel-
mat ajoissa ja kehittdd palveluja. Yleisin il-
moituskanava on internet. Huhtikuussa 2008
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jo 73 prosenttia ilmoitti julkaisevansa odo-
tusajat lain edellyttimailld tavalla, tulos sisil-
tyy Stakesin selvitykseen hoitoon péédsyn to-
teutumisesta perusterveydenhuollossa.

Pykildssd sdddetddn, ettd tiedot olisi jul-
kaistava internetissd, mutta sen lisdksi olisi
mahdollisuus julkaista tiedot my6s muutoin,
esimerkiksi sanomalehdessi, ilmoitustaululla
ja niin edelleen. Internetin kiytté on edelleen
lisddntymaissi, joten sihkoiseen odotusaiko-
jen ilmoittamiseen alkaisi olla entistd pa-
remmat edellytykset koko maan alueella.
Odotusaikoja koskevat tiedot olisi julkaistava
erikseen kustakin toimintayksikosta.

56 §. Ennakkolupa hoitoon hakeutumiseen
EU- ja ETA-alueella tai Sveitsiin. Pykéldssd
sdddetddn tilanteista, joissa potilas pyytda
ennakkolupaa saadakseen hakeutua hoitoon
EU- tai ETA-valtioithin taikka Sveitsiin.
Sddnnds vastaa voimassa olevaa erikoissai-
raanhoitolain 31 a §:44. Pykildn 1 momentin
mukaan sairaanhoitopiirin on potilaan pyyn-
nostd annettava hénelle lupa hakeutua hoi-
toon EU- tai ETA-jdsenvaltioon tai Sveitsiin,
jos hoitoa ei voi jirjestdd Suomessa hoitoon
padsystd sdddetyissd enimméisajoissa. Lupa
olisi myonnettdvd, jos kyseessd on ladketie-
teellisesti tai hammaslédéketieteellisesti perus-
telu hoito, jota Suomessa pidetdan hyviksyt-
tynd hoitomuotona. Lupaa ei tarvitsisi myon-
t44, jos hoito olisi annettavissa Suomessa
hoitoon paédsystd sdddettyjen enimmdiisaiko-
jen puitteissa.

Euroopan unionin tuomioistuin on oikeus-
kdytdnnossddn vahvistanut, ettd tavaroiden ja
palvelujen vapaan liikkuvuuden periaate
ulottuu my6s sosiaaliturvajirjestelmistd kor-
vattaviin terveyspalveluihin. Tuomioistuin on
ratkaisuissaan kdsitellyt sairaalahoidon ja
palvelujen suhdetta ja todennut vakiintunee-
seen oikeuskdytintoon viitaten, ettd sairaan-
hoitopalvelut kuuluvat palvelujen tarjoami-
sen vapauden piiriin, eikd ole syytd tehdi
eroa sen mukaan, onko kysymyksessé sairaa-
lassa tai sen ulkopuolella annettava hoito.
Tuomioistuin on my6s kisitellyt ennakkolu-
van vaatimista hoidon edellytyksend ja to-
dennut, ettd ennakkoluvan vaatiminen ei ole
vilttdiméttd unionin oikeuden vastaista. Lu-
van vaatimisen edellytyksend on oltava pe-
rusteltuja pakottavia syitd. Tallaisiksi syiksi
on kirjattu sosiaaliturvajirjestelmén taloudel-
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lisen tasapainon vakava jarkkyminen, riitta-
van monipuolisten ja kaikkien saatavilla ole-
vien sairaanhoito- ja sairaalapalvelujen tur-
vaaminen, tietyn hoitokapasiteetin tai lddke-
tieteellisen pétevyyden ylldpitiminen kan-
santerveydellisistd syistd tai paikallisen vées-
ton eloonjddmisen kannalta. Syiden on tédytet-
tdvd suhteellisuuden vaatimukset, eli sdinte-
lyll4 ei saa ylittdd sitd, mikd on objektiivisesti
tarpeen tavoitteen saavuttamiseksi. Lisdedel-
lytyksend on, ettd tavoitetta ei olisi voitu saa-
vuttaa vihemmén rajoittavilla sddnnoilla.

Jos luvan myontdmien edellyttdd, ettd hoi-
toa pidetddn ladketieteellisesti tavanomaise-
na, lupa voidaan eviti tilla perusteella vain
kansainvilisessd  ladketieteessd  osoitetun
ndyton perusteella. Kéytinnossd siis yhden
valtion ammattikunnan kisitys jonkin hoidon
tavanomaisuudesta ei ole ratkaiseva, vaan
ratkaisun tulee perustua kansainviliseen 13-
ketieteeseen. Edelleen tuomioistuin on to-
dennut, ettd jos hoidolle ei ole lddketieteel-
listd tarvetta, lupa voidaan eviti télld perus-
teella vain, jos potilas voi saada ajoissa sa-
manlaista tai tehokkuudeltaan samanasteista
hoitoa sellaisessa laitoksessa, joka on tehnyt
sopimuksen sen sairausvakuutuskassan kans-
sa, johon vakuutettu kuuluu.

Pykidldan 2 momentissa sdddetddn muutok-
senhausta ennakkolupaa koskevaan ratkai-
suun. EU-tuomioistuin edellyttdd myos, ettéd
ennakkolupaa koskevaan padtokseen tulee
voida hakea muutosta. Muutosta haetaan hal-
linto-oikeudesta hallintolainkdytt6lain
(586/1996) sdannosten mukaisesti.

Perustamissopimuksen ja yhteison oikeus-
kaytinnon lisdksi oikeus hakeutua hoitoon
toiseen jdsenvaltioon voi perustua EU:n sosi-
aaliturvan  yhteensovittamista koskevaan
lainsdddantoon, jolla sdddetddn liikkuvan
tyontekijidn ja hdnen perheenjdsentensd seka
eldkkeensaajien sosiaaliturvaoikeuksista.
Uudistunutta EU:n parlamentin ja neuvoston
asetusta sosiaaliturvajirjestelmien yhteenso-
vittamisesta (EY) 883/2004 ja sen tdytdn-
toonpanomenettelystd annettua asetusta (EY)
987/2009 sovelletaan 1 pdivistd toukokuuta
2010 ldhtien. Uusi perusasetus korvaa ase-
tuksen (ETY) N:o 1409/71 sosiaaliturvajér-
jestelmien soveltamisesta yhteison alueella
liikkkuviin palkattuihin tyontekijoihin, itsendi-
siin ammatinharjoittajiin ja heiddn perheen-
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jaseniinsd N:o 1408/71. Asetuksen sovelta-
misala laajenee koskemaan myds ty6eldméin
ulkopuolella olevia henkiloitd. Asetuksen
sairaanhoitoa koskevia sddnnoksid sovelle-
taan EU- valtioissa ja niiden voimaantultua
myds ETA-valtioissa sekd Sveitsissa.

Asetuksen perusteella henkilon terveyden-
hoidon kustannuksista vastaava toimivaltai-
nen valtio ratkaisee, myonnetdanko henkil6l-
le oikeus hakeutua hoitoon toiseen valtioon.
Potilas voi hakea lupaa myos jilkikiteen.
Lupa on ldahtokohtaisesti myonnettavi. Lupa
voidaan asetuksen mukaan evitd vain, jos
sama hoito on annettavissa toimivaltaisessa
jasenvaltiossa lddketieteellisesti oikeutetussa
ajassa tai jos kyseinen hoito ei kuulu asian-
omaisen henkilon asuinjdsenvaltion lainsaa-
didnnossi sdddettyihin etuuksiin.

19 péivind toukokuuta 2010 voimaan tul-
leen yhteensovittamisesta annettujen Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston asetusten so-
veltamisesta annetun lain (352/2010) mukaan
Kansaneldkelaitos antaa jatkossa luvan saada
hoitoa asuinjdsenvaltion ulkopuolella asetuk-
sen 883/2004 mukaisissa hoitoon hakeutu-
mista koskevissa tilanteissa. Lupa annetaan
julkisen terveydenhuollon viranomaisen sito-
van lausunnon perusteella.

57 §. Vastuu toimintayksikon terveyden ja
sairaanhoidosta. Pykilan 1 momentin mu-
kaan terveydenhuollon toimintayksikdssd
olisi oltava vastaava ladkédri. Saannds vastaa
sisdlloltddan nykyisid kansanterveyslain ja
erikoissairaanhoitolain sddnnoksid. Tervey-
denhuollon toimintayksikéssd vastaava 144-
kéri johtaisi ja valvoisi toimintaa.

Vastaavan lddkédrin médrittelyssd on kyse
siitd, ettd organisaatiossa olisi huolehdittava
ladketieteellisten perusteiden ja videston eri-
laisten sairaanhoidollisten tarpeiden yhteen-
sovittamisesta palvelujen tuotannossa. Kyse
on resurssien allokoinnista ja kokonaisuuden
vastuunkantamisesta. Vastaavan lddkérin oli-
si esimerkiksi kannettava vastuu siitd, ettd
sairaanhoitopiirissd silmdtautien ja synnytys-
ten tai kardiologian ja gastrokirurgian jérjes-
tdmisessd perusteena on vain vieston tarpeet
eikd organisaationosien tai yksildiden omat
intressit. Sen lisdksi vastaava l4dkéri vastaisi
myos jokaisen organisaatiossa hoidetun poti-
laan hoitoperusteiden asianmukaisuudesta ja
hoidon tasojen oikeasta valinnasta. Naistd
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asioista ei voi vastata minkddn muun koulu-
tuksen saanut johtaja, joka sen sijaan voi hy-
vin hallinnollisesti johtaa organisaatiota, niin
kuin monessa tapauksessa tapahtuukin. Jo-
kainen ammattihenkild vastaa oman ammat-
tipatevyytensa perusteella yksilon hoidosta ja
silloinkin lddkéri vastaa aina yksilon sairau-
denhoidon kokonaisuudesta ja viime kddessi
vastaava lddkiri linjausten mukaisista hoito-
paatoksist.

Pykildan 2 momentin mukaan vastaava 144-
kdri my0s pdéittdisi potilaan sairaanhoidon
aloittamisesta ja lopettamisesta seké potilaan
siirtdmisestd toiseen terveydenhuollon toi-
mintayksikkoon. Vastaava ladkiri voisi myos
antaa ohjeet, joiden mukaan toimintayksikon
sisdisen tyonjaon mukaan my6s muu laakéri
tai laillistettu terveydenhuollon ammattihen-
kil6 voisivat paittdd potilaan sairaanhoidon
aloittamisesta tai lopettamisesta taikka poti-
laan siirtdmisesta.

Pykilin 3 momentti koskee toimintayksi-
kon vastuuta silloin, kun palveluja on ulkois-
tettu. Kunta voi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suunnittelusta ja valtionavustuksesta an-
netun lain 4 §:n 1 momentin 4 kohdan nojalla
hankkia palveluja muun muassa yksityiseltd
palvelujen tuottajalta. Ehdotuksen tarkoituk-
sena on turvata virkalddkdripalvelujen ole-
massa olo erityisesti silloin, kun kunta hank-
kii kaikki tai ldhes kaikki terveydenhuollon
palvelut yksityiseltd palvelujen tuottajalta.
Ehdotuksen mukaan niissé tapauksissa kun-
nan tulisi huolehtia siit4, etti silld on edelleen
tarpeenmukainen henkilostd niitd tehtdvia
varten, joissa on kyse julkisen vallan k#ytta-
misestd terveydenhuollossa. Téllaisia tehtd-
vid ovat esimerkiksi mielenterveyslain 29
§:ssd terveyskeskuslddkdrille sdadetty laki-
sddteinen toimintavelvollisuus tarkkailulzhet-
teen laatimiseen, jos on syytd epdilld, ettd
edellytykset terveyskeskuksen toimialueella
asuvan tai oleskelevan hoitoon midréddmiseen
hinen tahdostaan riippumatta ovat olemassa
samaten kuin 31 §:ssé sdddetyn virka-
apupyynnén tekeminen. Tartuntatautilain 17
ja 18 §:mn nojalla terveyskeskuksen tartunta-
taudeista vastaava lddkéri voi kiireellisessd
tapauksessa tehdd eristimistd koskevan pai-
toksen, 15 a §:n nojalla mésrata karanteeniin,
16 §:n nojalla madritéd tutkimuksiin, 20 §:n 4
momentin nojalla méératd henkilon olemaan
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poissa ansiotyOstddn ja 16 §:n 3 momentin
nojalla olemaan poissa pdivihoitopaikasta tai
oppilaitoksesta. Tartuntatautilain 39 § sisél-
tdd virka-apupyyntod koskevan sddnnoksen.
Myos ehdotetun lain 31 §:ssd tarkoitettujen
tutkimusten tekeminen on julkisen vallan
kayttod. Lisdksi on huomattava, ettd hallin-
nolliseen paitoksentekoon kuten mak-
susitoumusten antamiseen tai julkisuuslain
mukaiseen tietojen antamista koskeviin rat-
kaisuihin siséltyy julkisen vallan kéyttoa.
Joidenkin lddkintolaillisten todistusten anta-
misessa voi olla kysymys julkisen vallan
kaiytosti.

Yksityisestd terveydenhuollosta annetun
lain (152/1990) 5 §:ssd edellytetdin, ettéd pal-
velun tuottajalla on terveydenhuollon palve-
luista vastaava johtaja.

58 §. Potilaan kotikunnan vastuu hoidon
kustannuksista. Pykdlin 1 momentti. Mo-
mentin tarkoittamassa tilanteessa sen kunnan,
jolla on vastuu hoidon jérjestimisestd, olisi
korvattava hoidosta aiheutuneet kustannuk-
set, jollei hoitokustannusten korvaamisesta
ole sdddetty toisin muualla lainsddddnndssa.
Téllaisia tilanteita olisivat esimerkiksi sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista an-
netun lain 13 a §:ssé tarkoitetut, jolloin hoi-
topalvelun jérjestdmisestd vastaavalla kun-
nalla tai kuntayhtymélld on oikeus saada py-
kildssd mainittujen lakien perusteella korva-
usvelvolliselta vakuutuslaitokselta tai Valtio-
konttorilta laeissa sédddetyin edellytyksin
maksu, joka vastaa enintdin hoitopalvelun
jirjestimisestd aiheutuneiden kustannusten
méadrdd vihennettynd palvelun kayttdjaltd pe-
ritylld asiakasmaksulla.

Pykildn 2 momentin mukaan korvaus pe-
rustuisi tuotteistukseen tai tuotehintaan, jolla
terveydenhuollon toimintayksikkd seuraa
muutoinkin omaa toimintaansa tai laskuttaa
jasenkuntiaan. Korvauksesta vihennetddn
hoidosta potilaan suorittama asiakasmaksu ja
muut palvelun tuottajan hoitoon liittyen saa-
mat toimintatulot. Asiakasmaksu mééraytyisi
palvelun antavan kunnan p#éttdmin asiakas-
maksun mukaan. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluista perittdvistd maksuista sddde-
tddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annetussa laissa. Lainsdddannossi
madriatyt maksut ovat enimmaismaksuja, joi-
ta ei voi kunnassa tai kuntayhtyméssi tehté-
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vin pédtoksin ylittdd. Kunta ja kuntayhtymi
voi padttdd vain siitd, ettd asiakkailta ja poti-
lailta peritddn sdddetyt maksut enintdén mak-
simiméirdisind, alennettuina tai ettd niiti ei
joiltakin osin peritd lainkaan. Hoidon antanut
palvelujen tuottaja ldhettdisi laskun antamas-
taan hoidosta asiakkaan kotikunnalle. Jos
lasku ylittdisi asiakkaan kotikunnan sairaan-
hoitopiirissd kdytossd olevan tasausrajan, ko-
tikunta voisi ldhettdd tasausrajan ylittdvin
médrdn sairaanhoitopiirinsd tasausmenette-
lyyn. Eri puolilla maata saattaa olla kdytossd
erilaisia laskutustapoja. Tdmé saattaisi aihe-
uttaa epdselvyyttd siitd, milld perusteella
tuottaja laskuttaisi asiakkaan kotikuntaa.
Kansallisesti sovittuja korvausperusteita ja
laskutusmenettelyd ei ole olemassa. Tastd
syystd palvelujen korvausperusteista ja lasku-
tusmenettelystd ohjeistettaisiin tarvittaessa
asetuksella

Tami lain 76 §:ssd sdddetddn tasausjérjes-
telmidstd. Nykyisessd tasausmenettelyssd ta-
sataan poikkeuksellisen suuria potilaskohtai-
sia kustannuksia. Erikoissairaanhoitolain 56
a §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhty-
mén jdsenkunnalle aiheutuneiden poikkeuk-
sellisen suurten potilaskohtaisten kustannus-
ten tasauksesta tulee sopia sairaanhoitopiiri-
kohtaisesti. Sairaanhoitopiireilldi on ollut
kaytossid erilaisia tasausjdrjestelmid.

7 luku Opetus- ja tutkimustoiminnan
jirjestiminen
59 §. Valtion korvaus koulutuksesta yli-

opistolliselle sairaalalle. Koulutuksesta mak-
settavan valtion korvauksen madrdytymispe-
rusteet vastaisivat sisélloltddn nykyisid eri-
koissairaanhoitolain sdédnnoksid. Nykyisen
erikoissairaanhoitolain 47 §:n mukaan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymalle, jossa on yli-
opistollinen sairaala, suoritetaan valtion va-
roista korvausta niihin kustannuksiin, jotka
aiheutuvat lddkarin ja hammasléddkérin perus-
ja erikoistumiskoulutuksesta. Luotettavaa
selvitystd siitd, mitd sisdltyy lddkdrien ja
hammasladdkérien koulutuksesta aiheutuviin
kustannuksiin ei ole saatavissa.

Stakes on selvittdnyt opetus- ja tutkimus-
toiminnasta terveydenhuollon yksikéille ai-
heutuneita kustannuksia. Stakesin selvityk-
sessd todetaan, ettd opetuksen ja tutkimuksen
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aiheuttamaa kustannusrasitusta on ldhes
mahdotonta erottaa kustannuslaskennan ja ti-
linpidon keinoin sairaalan palvelutuotannos-
ta. Sen vuoksi Stakes kerisi tiedot sairaaloil-
ta erilliselld kyselylld ja kaytti tutkimuksessa
tilastollista analyysid kustannusten arvioin-
nissa. Sairaalat ovat noudattaneet erilaisia
kirjaamiskdytant6ja ~ koulutuskustannusten
kirjaamisessa, mikd on saattanut aiheuttaa
epatarkkuutta tutkimustuloksiin.  Stakesin
vuonna 2008 tekemaissid selvityksessd sairaa-
loille 1d4kéri- ja hammaslddkarikoulutuksesta
aiheutuneiden kustannusten méériksi vuodel-
ta 2006 arvioitiin 134 miljoonaa euroa, kun
valtion koulutuskorvauksen méaré oli 87 mil-
joonaa euroa. Selvityksen mukaan, vaikka
opetukseen suunnatun valtion korvauksen
madrdd on lisdtty, kustannusten ja koulutus-
korvauksen vélinen ero on kasvanut vuosina
2002-2006.

Pykéldn 1 momentissa sdddettdisiin pagdpe-
riaatteet lddkérien ja hammasladkarien perus-
ja erikoistumiskoulutuksen korvaamisesta
yliopistolliselle sairaalalle. Peruskoulutuksen
korvaus laskettaisiin l14dkéri- ja hammaslaa-
karikoulutuksen aloittaneiden opiskelijoiden
lukumiddrdn ja suoritettujen tutkintojen lu-
kumiirin keskiarvon perusteella. Erikoistu-
miskoulutuksen korvaus perustuisi tutkinto-
jen lukumddrddn ja tutkinnosta midrittyyn
korvaukseen.

Pykildn 2 momentissa sdddettdisiin erdiden
erikoislddkdrin koulutusohjelmien korvauk-
sista. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle, jos-
sa on yliopistollinen sairaala, ei suoritettaisi
tutkintomédrdn mukaan midrdytyvdd korva-
usta sellaisista erikoislddkéritutkinnoista, joi-
den koulutus tapahtuu padosin muualla kuin
yliopistollisissa sairaaloissa. Tutkinnot mé#-
riteltdisiin sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksella kuten nykyisinkin. Téllaisia olisivat
esimerkiksi terveydenhuollon erikoisladkari-
ja erikoishammasladdkéritutkinnot sekéd lii-
kuntalddketieteen, tyoterveyshuollon ja yleis-
ladketieteen erikoislddkdrin  tutkinnot. Jos
edelld mainittua koulutusta kuitenkin anne-
taan yliopistollisessa sairaalassa, kuntayhty-
mille suoritettaisiin korvaus toteutuneiden
koulutuskuukausien mukaan.

Pykildn 3 momentin mukaan kukin 148ka-
ri- tai hammaslddkérikoulutusta antava yli-
opisto ilmoittaa kalenterivuosittain sosiaali-
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ja terveysministeridlle suoritettujen ladkéri-
ja hammasladkaritutkintojen méérdn. Opin-
not aloittaneiden opiskelijoiden lukuméaira
perustuisi Opetushallituksen ylldpitdméain ti-
lastoon, joka julkaistaan internetsivulla
www.koulutusnetti.fi.

60 §. Valtion korvaus koulutuksesta muul-
le terveydenhuollon toimintayksikélle kuin
yviiopistolliselle sairaalalle. Pykiléssa sdddet-
tdisiin koulutuksesta aiheutuvien kustannus-
ten korvaamisesta muulle terveydenhuollon
yksikolle kuin yliopistolliselle sairaalalle.
Pykidldn 1 momentissa sdddettdisiin ladkérin
ja hammaslddkirin - peruskoulutuksesta, 2
momentissa erikoistumiskoulutuksesta ja 3
momentissa lddkérin perusterveydenhuollon
lisdkoulutuksesta, hammasladkérin kéytan-
nén palvelusta sekd ulkomailla perustutkin-
non suorittaneilta erdissd tapauksissa edelly-
tetystd palvelusta.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymd, jossa on
yliopistollinen sairaala, maksaisi 1 momen-
tissa tarkoitetun l4dkérin tai hammasldgkérin
peruskoulutuksesta aiheutuvan korvauksen
julkiselle palvelun tuottajalle tai sosiaali- ja
terveysministerion  asetuksella  sdiddetylle
palvelujen tuottajalle, jonka ylldpitdiméssd
terveydenhuollon yksikossd koulutus on jér-
jestetty. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma4, jos-
sa on yliopistollinen sairaala, ja koulutusta
antava palvelun tuottaja tekevit sopimuksen
koulutuksen jérjestimisestd ja korvauksen
madrastd.

Pykildn 2 momentin mukaan, jos yliopisto
kayttdisi 1adkérin tai hammaslddkérin erikois-
tumiskoulutukseen muuta terveydenhuollon
toimintayksikkod kuin yliopistollista sairaa-
laa, tdstd aiheutuviin kustannuksiin suoritet-
taisiin sddnnoksissd tarkoitettu korvaus kou-
lutukseen kaytettyd kunnallista terveyden-
huollon toimintayksikkod yllapitdvélle kun-
nalle, koulutukseen kiytetylle valtion mieli-
sairaalalle tai sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella sdddetylle palvelujen tuottajalle,
joka antaa koulutusta. Korvaus perustuisi to-
teutuneisiin koulutuskuukausiin.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
sdddettdisiin tarkemmin ne 1 ja 2 momentissa
tarkoitetut muut palvelujen tuottajat, joille
koulutuskorvausta olisi mahdollista maksaa.
Kysymykseen tulisivat pitkéaikaista, vakiin-
tunutta ja korkeatasoista terveystieteellistd
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tutkimustoimintaa harjoittaneet terveyden-
huollon toimintayksik&t, joissa on mahdollis-
ta jarjestdd pitkdjanteistd koulutustoimintaa
ja joita yliopistot ovat vakiintuneesti kaytta-
neet lddkdrikoulutukseen. Kyseiset toimin-
tayksikot saavat huomattavan osan toimin-
tansa rahoituksesta kuntien ja kuntayhtymien
niiltd hankkimista palveluista ja toiminnalla
on valtakunnallista merkitystd terveyspalve-
lujérjestelmédn kannalta. Voimassa olevan
lagkari- ja hammasladkérikoulutuksen sekd
yliopistotasoisen terveystieteellisen tutkimus-
toiminnan kustannuksiin suoritettavaan kor-
vaukseen oikeutetuista palvelujen tuottajista
annetun valtioneuvoston asetuksen
1351/2009 mukaan korvaukseen oikeutettuja
palvelujen tuottajia ovat Invalidiliitto ry:n yl-
lapitamd Invalidiliiton Képyldn kuntoutus-
keskus, Sairaala Orton Oy, Reumaséition yl-
lapitimd Reumaséition sairaala, Suomen ai-
votutkimus- ja kuntoutussddtion ylldpitdma
Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus
Neuron, Suomen Punaisen Ristin yllapité-
mille SPR Veripalvelu sekd Tekonivelsai-
raala Coxa Oy.

Pykéldn 3 momentti vastaisi sisdlloltdén
nykyistd erikoissairaanhoitolain 47 a §mn 3
momenttia. Momentissa tarkoitettu korvaus
perustuu koulutuksessa olevien ja koulutus-
kuukausien méaéradan. Terveydenhuollon
ammattihenkilGisté annetun asetuksen
(564/1994) 14 §:n 1 momentin mukaan Eu-
roopan talousalueeseen kuulumattoman val-
tion kansalaiselta, joka on suorittanut tervey-
denhuollon ammattihenkilGistd annetun lain
4 §:ssd tai 5 §:n 1 momentissa tarkoitetun
koulutuksen ulkomailla, vaaditaan ammatin-
harjoittamisluvan  saamiseksi mainituissa
lainkohdissa tarkoitettuihin tehtéviin tai am-
matinharjoittamisoikeuden saamiseksi laillis-
tettuna ammattihenkilond toimimiseen, etti
hén on suorittanut Sosiaali- ja terveysalan lu-
pa- ja valvontaviraston mahdollisesti maa-
rddmén palvelun ja lisdopinnot sekd ammatti-
taidon selvittdmiseksi kuulustelun siten, ettd
hinen pétevyytensd vastaa Suomessa suori-
tettua vastaavaa koulutusta, ja ettd hin on
osoittanut omaavansa riittdvin kielitaidon.
Valvira on kéytdnnossd edellyttdnyt padsdan-
toisesti kuuden kuukauden harjoittelua. Har-
joitteluaika ei kuitenkaan ole sidoksissa pe-
rusterveydenhuollon lisdkoulutuksen aikaan.
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Jos Valvira edellyttdd pidempdd harjoittelu-
jaksoa, on tarkoituksenmukaista maksaa kor-
vausta koko vaadittavalta harjoitteluajalta.
Usein Euroopan talousalueen ulkopuolisen
maan kansalaisilla on ollut vaikeuksia 16ytad
vaadittavia harjoittelupaikkoja ammatinhar-
joittamisluvan tai -oikeuden saamiseksi ja
valtion korvauksen maksaminen harjoittelu-
ajalta helpottaa harjoitteluun padsemista.
Terveydenhuollon ammattihenkil6istd an-
netun asetuksen 6 §:ssd sdddetdsn laillistetul-
ta hammasladkariltd edellytetystd kdytdnnon
palvelusta. Terveydenhuollon ammattihenki-
16istd annetun lain 4 §:n 1 momentissa tar-
koitetun laillistetun hammasladkdrin tulee,
ollakseen oikeutettu Suomessa harjoittamaan
hammasladkérin ammattia itsendisesti laillis-
tettuna ammattihenkilond, mainitun lain 4 §:n
2 momentissa tarkoitetun kidytdnnon palvelun
suorittamiseksi toimia vahintddn yhdeksdn
kuukauden ajan virka- tai tyosuhteessa taikka
erilliselld maardykselld hammaslédgkérin teh-
tdvissd hammaslddkirin ammattia itsendises-
ti harjoittamaan oikeutetun laillistetun am-
mattihenkilon johdon ja valvonnan alaisena.
Edelld mainitusta ajasta vihintddn kuusi
kuukautta tulee olla kidytdnnon palvelua ter-
veyskeskuksen hammasladkirin tehtdvissa.
Edelld mainittua sovelletaan myos EU- tai
ETA-valtion kansalaiselta edellytettdvidan
kaytinnon palveluun, jos henkildlle ei ole
EU- tai ETA-valtiossa myonnetty terveyden-
huollon ammattihenkil6istd annetun lain 6
§:n 2 momentissa tarkoitettua oikeutta har-
joittaa itsendisesti hammasladkérin ammattia.
Ladkérin perusterveydenhuollon lisdkoulu-
tuksesta annetun asetuksen 4 §:n mukaan
lagkdrin perusterveydenhuollon lisdkoulutus
kestdd kokopdivdisend kolme vuotta. Perus-
terveydenhuollon lisikoulutuksen suorittami-
seksi ldadkérin tulee palvella lddkérin tehti-
vissd koulutusyksikon hyvaksymaissd terve-
yskeskuksessa kokopdiviisesti vahintddn yh-
deksdn kuukauden ajan ja ladkérin tehtdvissa
koulutusyksikén hyvaksyméssd sairaalassa
kokopdiviisesti vihintddn kuuden kuukauden
ajan, osallistua saannollisesti edelld tarkoite-
tun toimintayksikon toimipaikkakoulutuk-
seen sekd suorittaa koulutusyksikén hyvik-
symd tai jarjestimd vihintddn 16 tunnin kurs-
simuotoinen koulutus, joka perehdyttdd ter-
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veydenhuollon hallintoon ja sosiaaliturvajér-
jestelmadn.

Valtion koulutuskorvausta olisi mahdollista
maksaa myds Ahvenanmaan terveys- ja sai-
raanhoitoviranomaiselle. Terveydenhuoltola-
kia ei muilta osin sovelleta Ahvenanmaan
maakunnassa Ahvenanmaan itsehallintolain
18 §:n 12 kohdan perusteella, valtion koulu-
tuskorvausta lddkdrien ja hammaslddkarien
koulutukseen maksettaisiin kuitenkin mydos
Ahvenanmaan maakunnassa sijaitseville jul-
kisille terveydenhuollon palvelun tuottajille.

Sadnnokselld on tarkoitus selkiyttdd lain-
sdddiantod, koska voimassa olevan erikoissai-
raanhoitolain 47- 47 b §:n soveltamisesta
Ahvenanmaan maakuntaan on ollut tulkinta-
erimielisyyksii. Erikoissairaanhoitolain 6 §:n
mukaan erikoissairaanhoitolakia sovelletaan
Ahvenanmaan maakunnassa vain rajoitetusti.
Erikoissairaanhoitolain 6 §:ssi viitataan ku-
motun Ahvenanmaan itsehallintolain
(670/1951) 11 §:n 2 momentin 15 kohtaan,
jonka mukaan valtakunnan toimivaltaan kuu-
luivat tarttuvien tautien vastustaminen, ladké-
rin- ja hammaslddkérintoimen harjoittami-
nen, mielisairaanhoito eridin osin, oikeuslii-
keopillinen ruumiinavaus ja tutkimus, kast-
roiminen, sterilisoiminen ja raskaudentilan
keskeyttdiminen sekd apteekit ja myrkyt.
Voimassa olevan Ahvenanmaan itsehallinto-
lain 18 §:n mukaan maakunnalla on lainsii-
déntovalta asioissa, jotka koskevat tervey-
den- ja sairaanhoitoa lain 27 §:n 24, 29 ja 30
kohdassa sdddetyin poikkeuksin. Ahvenan-
maan itsehallintolain 27 §:n 30 kohdan mu-
kaan valtakunnalla on lainsdddantovalta asi-
oissa, jotka koskevat terveyden- ja sairaan-
hoidon piirissd toimivien kelpoisuusvaati-
muksia. Oikeuskansleri on lausunnossaan
(31.7.2008 Dnro 21/20/08) todennut, etti
vaikka vanhan ja uuden itsehallintolain asi-
anomaisten sddnndsten sanamuodot eroavat,
erikoissairaanhoitolain 47 — 47 b §:ssé tarkoi-
tetun lddkdrien ja hammaslddkérien koulu-
tuksen voidaan katsoa olevan itsehallintolain
27 §:n 30 kohdan sdénnoksen “terveyden- ja
sairaanhoidon piirissd toimivien kelpoisuus-
vaatimukset” nojalla valtakunnan lainsdadéan-
tovallan piiriin kuuluva asia. Itsehallintolais-
sa noudatetun periaatteen mukaan hallinto-
valta jakautuu valtakunnan ja maakunnan
kesken lainsdddantévallan mukaisesti ja vas-
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tuu kustannuksista kuuluu my®ds sille osapuo-
lelle, jolla on hallintovalta. Tdmén perusteel-
la ladkdri- ja hammaslddkarikustannuksista
aiheutuneita korvauksia tulee maksaa myos
Ahvenanmaalla terveyden- ja sairaanhoidos-
ta vastaavalle viranomaiselle.

61 §. Yliopistotasoisen terveyden tutkimuk-
sen rahoitus. Yliopistotasoiseen terveyden
tutkimukseen maksettavan rahoituksen pe-
rusteita ehdotetaan muutettavaksi nykyisesta.
Tarkoituksena olisi parantaa kansallista tut-
kimustoiminnan suuntaamista ja jarjestelmén
lapindkyvyyttd. Pykildn 1 momentin mukaan
sosiaali- ja terveysministerié médrittelisi yh-
teisty6sséd erityisvastuualueiden tutkimustoi-
mikuntien kanssa yliopistotasoisen terveyden
tutkimuksen painoalueet ja tavoitteet neljaksi
vuodeksi eteenpdin. Tutkimustoiminnan pai-
noalueet ja tavoitteet valmisteltaisiin yhteis-
tyGssd erityisvastuualueiden kanssa. Tutki-
mustoiminnan ja painoalueiden valmistelussa
otetaan huomioon erityisvastuualueiden eri-
laiset painotukset tutkimuksessa. Tutkimus-
toiminta on pitkdjédnteistd tyotd, mikd on tar-
koitus ottaa huomioon tarkistettaessa paino-
alueiden ja tavoitteiden ajanmukaisuus neljan
vuoden vilein. Pykéldn 2 momentissa sdddet-
tdisiin yliopistotasoisen terveyden tutkimuk-
sen rahoituksen jakamisesta erityisvastuualu-
eiden tutkimustoimikunnille. Sosiaali- ja ter-
veysministerid myontdisi valtion rahoitusta
yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen
erityisvastuualueiden tutkimustoimikunnille,
jotka jakaisivat tutkimusrahoituksen edelleen
alueensa tutkimushankkeille. Ministeri6 péét-
tdisi rahoituksen jakautumisesta erityisvas-
tuualueille neljdksi vuodeksi kerrallaan te-
kemilldan paatokselld. Pdidtés perustuisi eri-
tyisvastuualueen tutkimustoiminnan paino-
alueiden ja tavoitteiden toteutumiseen sekd
tutkimuksen laatuun, maérdan ja tulokselli-
suuteen edelliselld nelivuotiskaudella.

Koska yliopistotasoisen terveyden tutki-
muksen rahoituksen médrd vahvistetaan vuo-
sittain valtion talousarviossa, ei tutkimus-
rahoituksen jakautumista voida médritelld
euromddrdisend neljdksi vuodeksi eteen-
pdin. Ministerio pééattdisi tutkimusrahoituk-
sen jakautumisesta erityisvastuualueille pro-
senttiosuuksina kunakin vuonna kaytettdvissi
olevasta médrirahasta.
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Pykéldn 3 momentin mukaan erityisvastuu-
alueen sairaanhoitopiirien tulisi perustaa alu-
eelleen yliopistotasoisen terveyden tutkimuk-
sen tutkimustoimikunta, jossa olisi monitie-
teinen edustus erityisvastuualueen tervey-
denhuollon toimintayksikoistd. Tutkimus-
toimikunta piittdisi alueellaan tutkimusra-
hoituksen myontamisestd hakemusten perus-
teella. Tutkimusrahoitusta koskevan hake-
muksen voisivat tehdéd terveydenhuollon toi-
mintayksikkod ylldpitdvd kunta, kuntayhty-
m4, valtion mielisairaala tai sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksella sdddetty palvelu-
jen tuottaja. . Yksittdinen tutkija tai tutki-
musryhmai ei voisi olla hakijana, vaan haki-
jana tulisi olla julkisen sektorin organisaatio
tai asetuksella sdddetty palvelun tuottaja, jo-
hon vihintddn yhdelld tutkimusryhmén jdse-
nistd olisi ty6- tai virkasuhde. Tiltd osin
sddnnds vastaisi nykyistd tilannetta.

Tutkimustoiminnan rahoitusta hakemaan
oikeutetut muut terveydenhuollon toimin-
tayksikot on tarkoitus médritelld sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella samojen peri-
aatteiden mukaan kuin nykyisin. Kysymyk-
seen tulisivat pitkdaikaista, vakiintunutta ja
korkeatasoista terveystieteellistd tutkimus-
toimintaa  harjoittaneet  terveydenhuollon
toimintayksikot, joissa on mahdollista jirjes-
tdd pitkdjanteistd koulutustoimintaa ja joita
yliopistot ovat vakiintuneesti kdyttdneet 144-
karikoulutukseen. Kyseiset toimintayksikot
saavat huomattavan osan toimintansa rahoi-
tuksesta kuntien ja kuntayhtymien niiltd
hankkimista palveluista ja toiminnalla on
valtakunnallista merkitysti terveyspalvelu;jéar-
jestelmén kannalta. Voimassa olevan l144kéri-
ja hammasladkdrikoulutuksen sekd yliopisto-
tasoisen terveystieteellisen tutkimustoimin-
nan kustannuksiin suoritettavaan korvauk-
seen oikeutetuista palvelujen tuottajista anne-
tun valtioneuvoston asetuksen 1351/2009
mukaan korvaukseen oikeutettuja palvelujen
tuottajia ovat Invalidiliitto ry:n ylldpitima
Invalidiliiton Kéapyldn kuntoutuskeskus, Sai-
raala Orton Oy, Reumasddtion ylldpitima
Reumasidition sairaala, Suomen aivotutki-
mus- ja kuntoutussdition yllapitima Suomen
aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuron,
Suomen Punaisen Ristin ylldpitimd SPR Ve-
ripalvelu sekd Tekonivelsairaala Coxa Oy.
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Tutkimustoimikunnan tulisi tutkimusrahoi-
tuksen myontdmisessd ottaa huomioon sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksella vahvis-
tamat tutkimuksen painoalueet ja tavoitteet
mutta tutkimustoimikunta voisi myontid ra-
hoitusta myds painoalueiden ja tavoitteiden
ulkopuolisiin tutkimushankkeisiin.

62 §. Valtakunnallinen terveydentutkimuk-
sen arviointiryhmd. Sosiaali- ja terveysminis-
teri§ asettaisi valtakunnallisen yliopistotasoi-
sen terveyden tutkimuksen arviointiryhmén
joka koostuisi asiantuntijoista. Arviointiryh-
min puolueettomuuden turvaamiseksi ryh-
missi voisi olla myos ulkomaisia jasenia.

Arviointiryhmén tehtdvdnd olisi arvioida
erityisvastuualueiden tutkimustoimintaa edel-
liselld nelivuotiskaudella. Arvioitavana olisi
erityisesti vahvistettujen tutkimustoiminnan
painoalueiden ja tavoitteiden saavuttaminen
erityisvastuualueen tutkimustoiminnassa seké
toteutuneen tutkimuksen laatu, méérd ja tu-
loksellisuus. Arvioinnissa voitaisiin kdyttda
apuna esimerkiksi julkaisupisteiden maaria.
Arviointiryhmén puolueettomuuden turvaa-
miseksi ryhmaéssa tulisi olla myds ulkomaisia
jisenid. Arviointiryhmad tekisi ehdotuksen
tutkimusrahoituksen jakautumisesta erityis-
vastuualueille seuraavalla nelivuotiskaudella
ministerion paatoksenteon pohjaksi.

Tutkimusryhmé aloittaisi arviointityonsa
nelivuotiskauden viimeisen vuoden alussa,
jolloin se pystyisi arvioimaan edellisten vuo-
sien tutkimustoimintaa. Tarkoituksena olisi,
ettd arviointiryhmi saisi tyonsd pddtokseen
nelivuotiskauden viimeisen vuoden syksylla,
jolloin ministeri6 pystyisi tekemddn paatok-
sen rahanjaosta heti seuraavan nelivuotiskau-
den alussa.

63 §. Koulutuskorvauksen ja tutkimusra-
hoituksen maksaminen. Pykildn 1 momentis-
sa sdddettdisiin koulutuskorvauksen maksa-
misesta. Esityksen mukaan aluehallintoviras-
to ja Ahvenanmaan valtionvirasto maksaisi-
vat valtion koulutuskorvauksen. Tutkintojen
ja opinnot aloittaneiden opiskelijoiden mé&é-
rddn perustuva koulutuskorvaus maksettaisiin
yliopistolliselle sairaalalle ilman eri hake-
musta sosiaali- ja terveysministerion paatok-
sen perusteella ja koulutuskuukausiin perus-
tuva korvaus puolivuosittain hakemuksen pe-
rusteella. Ahvenanmaan osalta koulutuskor-
vauksen maksaisi Ahvenanmaan valtionvi-
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rasto, joka on yleinen valtion aluehallintovi-
ranomainen. Tasavallan presidentin asetuk-
sella 1179/2009 saddetéddn erdiden terveyden-
ja sairaanhoidon tehtdvien hallinnosta Ahve-
nanmaan maakunnassa siten, ettd Ahvenan-
maan maakunnan hallituksen tulee Ahve-
nanmaan maakunnassa huolehtia niistd ter-
veyden- ja sairaanhoidon alaan kuuluvista
tehtdvistd, jotka maakunnassa voimassa ole-
van valtakunnan lainsddddnnén mukaan kuu-
luvat aluehallintovirastoille. Kyseinen s#in-
nos koskee kuitenkin ainoastaan niitd tehté-
vid, joista on sovittu sosiaali- ja terveysmi-
nisterién ja Ahvenanmaan maakunnan halli-
tuksen kesken. Koska valtion koulutuskorva-
us ei kuulu kyseisen sopimuksen piiriin, Ah-
venanmaan valtionvirasto maksaa korvauk-
sen yleisten sddnndsten perusteella.

Pykéldn 2 momentissa madriteltdisiin ajat,
joissa koulutuskorvausta tulisi hakea ja aika,
jonka kuluessa aluehallintoviraston tulisi k-
sitelld hakemukset. Hakemus- ja kisittely-
ajoista on nykyisin sdddetty vuosittain annet-
tavalla sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella ladkari- ja hammasladkérikoulutuksen
sekd yliopistotasoisen terveystieteellisen tut-
kimustoiminnan  korvausten  perusteista.
Vuoden 2010 korvausten perusteista on sidi-
detty sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella 67/2010. S&4nnds vastaisi asiasisillol-
tddn nykyistd sddntelyi.

Pykildn 2 momentin mukaan aluehallinto-
virasto maksaisi kuukausittain tutkimusrahoi-
tuksen erityisvastuualueen tutkimustoimi-
kunnalle, joka maksaisi rahoituksen edelleen
hankkeiden toteuttajille hakemusten perus-
teella.

Pykildn 3 momentin mukaan muilta osin
korvauksen maksamiseen ja muuhun menet-
telyyn sekd muutoksenhakuun liittyvissi asi-
oissa noudatetaan soveltuvin osin valtion-
avustuslain (688/2001) sddnnoksid. Kysee-
seen tulisivat valtionavustuslain 20 §:n 1
momentin sdinnds valtionavustuksen palaut-
tamisesta, 21 § valtionavustuksen takaisinpe-
rinnéstd, 24 ja 25 § korosta ja viivéstyskoros-
ta, 26 § kohtuullistamisesta, 28 § takaisinpe-
rinndn madrdajasta, 29 §:n 2 momentti palau-
tusvelvollisuuden raukeamisesta, 30 § kuitta-
uksesta ja 34 § oikaisuvaatimuksesta ja muu-
toksenhausta.
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64 §. Tietojenantovelvollisuus. Sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymén, jossa on yliopistolli-
nen sairaala, olisi annettava sosiaali- ja ter-
veysministeridlle vuosittain seuraavan vuo-
den kesdkuun loppuun mennessi selvitys sii-
td, miten se on kéyttinyt saamansa koulutus-
korvauksen. Sddnngs vastaisi sisélloltddn ny-
kyisen ladkari- ja hammasladkérikoulutuksen
sekd yliopistotasoisen terveystieteellisen tut-
kimustoiminnan ~ korvausten  perusteista
vuonna 2010 annetun sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksen 67/2010 11 §:44.

Erityisvastuualueen tutkimustoimikunnan
olisi annettava sosiaali- ja terveysministeriol-
le selvitys vuosittain seuraavan vuoden kesé-
kuun loppuun mennessé tutkimusrahoituksen
osoittamisesta tutkimushankkeille ja paino-
alueille. Tutkimusrahoituspéitoksistd ilmoi-
tettaisiin vuosittain sosiaali- ja terveysminis-
terioon, jotta ministeriolld olisi kdytossd tie-
dot rahojen kaytostd, vaikka tutkimustoimin-
nan vaikka niiden arviointi tapahtuisikin nel-
jin vuoden vilein.

65 §. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn tilo-
jen kdyttiminen koulutus- ja tutkimustoimin-
taan. Pykéldn 1 ja 2 momentissa sdddettdisiin
yliopiston ja muun sosiaali- ja terveysalan
koulutuksen jarjestdjain oikeudesta kéyttdd
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén sairaaloita
ja muita toimintayksikoitd terveydenhuollon
ammattihenkildiden koulutukseen ja terveys-
tieteelliseen tutkimustoimintaan. Muulla so-
siaali- ja terveysalan koulutuksen jarjestdjalla
tarkoitettaisiin sosiaali- ja terveysalan koulu-
tusta antavia ammattikorkeakouluja ja amma-
tillisia oppilaitoksia. Tilojen kédytostd koulu-
tus- ja tutkimustoimintaan sovittaisiin koulu-
tuksen jérjestdjan ja sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymén kesken. Sd4dnnos vastaisi siséll6l-
tddn nykyistd erikoissairaanhoitolain 45 §:44.

Pykildan 3 momentin mukaan sairaanhoito-
piirin kuntayhtymalld olisi velvollisuus jér-
jestdd yliopiston tai muun sosiaali- ja terve-
ysalan koulutuksen jdrjestdjan kaytettdviksi
on sellaiset koulutus- ja tutkimustoiminnassa
tarvittavat huonetilat kiinteine koneineen ja
laitteineen sekd koulutus- ja tutkimushenki-
Iokunnan ja opiskelijoiden sosiaaliset tilat,
jotka on vilttamitontd sijoittaa sairaanhoito-
piirin kuntayhtymin toimintayksikkdon. Jos
toiminta voitaisiin  vaikeuksitta jarjestdd
muuallakin, ei kyseessd olisi sddnnoksessd
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tarkoitettu  vilttiméattomyys. Sddnnoksessd
tarkoitetaan sellaisia koneita, laitteita ja huo-
netiloja, jotka liittyvit kiintedsti sairaalan tai
toimintayksikon toimintaan, eikd koulutus- ja
tutkimustoimintaa olisi tarkoituksenmukaista
jarjestdd muualla. S&annos vastaisi sisdllol-
tddn nykyistd erikoissairaanhoitolain 46 §:44.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén palveluk-
sessa olevat terveydenhuollon ammattihenki-
l6t olisivat velvollisia osallistumaan tervey-
denhuoltoalan koulutus- ja tutkimustoimin-
taan siten, kuin siitd on kuntayhtymén ja yli-
opiston tai muun sosiaali- ja terveysalan kou-
lutuksen jdrjestdjan kesken sovittu. S&dnnos
vastaisi sisélloltdédn nykyistd erikoissairaan-
hoitolain 49 §:44.

66 §. Asetuksenantovaltuus. Ladkéri- ja
hammasladkérikoulutuksesta  suoritettavan
korvauksen suuruudesta ja korvauksen mak-
samisen muista perusteista sdddettdisiin sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksella. Ase-
tuksella olisi tarkoitus sditdd 59 §:n 2 mo-
mentissa tarkoitetuista erikoislagkaritutkin-
noista, joista ei suoriteta tutkintojen méaardaan
perustuvaa korvausta. Ladkdri- ja hammas-
ladkarikoulutuksesta maksettavat korvaukset
madrdytyvit tutkinnosta maksettavan korva-
uksen ja koulutuskuukaudesta maksettavan
korvauksen mukaan. Tutkintokorvauksen ja
koulutuskuukaudesta maksettavan korvauk-
sen madrdt médriteltdisiin vuosittain sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella. Korvauk-
sen médrd voi vaihdella vuosittain tarkoituk-
seen varatun midrdrahan sekd tutkintojen ja
koulutuskuukausien mééran mukaan.

Yliopistollisen terveystieteellisen tutkimus-
toiminnan painoalueista ja tavoitteista sekd
tutkimusrahoituksen jakamisen muista perus-
teista ja menettelystd sekd valtakunnallisen
arviointiryhmén asettamisesta, kokoonpanos-
ta ja tehtdvistd sdddettdisiin sosiaali- ja terve-
ysministerion asetuksella.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
sdddettdisiin 1adkari- ja hammaslddkarikoulu-
tuksen kustannuksiin suoritettavaan korvauk-
seen ja yliopistotasoisen terveystieteellisen
tutkimustoiminnan rahoitukseen oikeutetuista
palvelujen tuottajista nykyistd valtioneuvos-
ton asetusta 1351/2009 vastaavasti.

8 luku Erindisia sainnoksiia
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67 §. Laitoshoidon mddrittely. Saannos
vastaa sisdlloltdén erikoissairaanhoitolain 35
a §:n sdannosta.

68 §. Ldcdikehoito. Ladkehuolto on olennai-
nen osa terveydenhuoltojdrjestelmdamme.
Avohoidossa potilaalla on oikeus saada sai-
rausvakuutuslain mukainen korvaus sairau-
den hoidosta aiheutuneista tarpeellisen 144-
kehoidon kustannuksista. Sairausvakuutuk-
sesta ei kuitenkaan korvata kunnallisessa ter-
veydenhuollossa potilaalle hoidon yhteydes-
sd annettuja ladkkeitd, koska ladkkeet ovat
osa hoitoa ja niiden hankinnasta aiheutuvat
kustannukset kuuluvat hoitoyksikolle. On
kuitenkin tilanteita, joissa ndistd p#dperiaat-
teista poiketaan. Nama4 tilanteet eivit kuiten-
kaan ole kiytdnnossa tiysin selvid. Ladkkeis-
td ei voi perid eri maksua laitoshoidossa, ta-
mi on todettu muun muassa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
5 §n 1 kohdassa (perusterveydenhuollossa
hoitoon kuuluvat aineet) ja 5 §:n 4 kohdassa
(tartuntatautien hoidossa kaytettavat ladk-
keet). Sairausvakuutus ei korvaa niitd julki-
sen terveydenhuollon vastuulle kuuluvia
lagkkeita.

Lagkelain (395/1987) 66 §:n mukaan vuo-
deosastolta poistettavalle tai poliklinikalla
kdyneelle potilaalle voidaan luovuttaa 144k-
keet, jotka tarvitaan hoidon keskeytyméatonta
jatkamista varten, kunnes potilas voi saada
ne apteekista. Lidkelaitos on antanut ladk-
keen luovutusta koskevan ohjeen (ohje nro 1
/1997, Liidkkeen luovuttaminen sairaala-
apteekista ja ladkekeskuksesta terveyden-
huoltoyksikon potilaalle tai muulle asiakkaal-
le erdissd tapauksissa). Hoidon keskeytyma-
tontd jatkamista varten tarvittavien ldzdkkei-
den lisdksi laitos voi luovuttaa korvauksetta
osastolta kotiutuvalle potilaalle yksittdisen ja
jo aloitetun ladkepakkauksen, joka on hankit-
tu juuri tdtd potilasta varten ja jota ei ladk-
keen antotavan vuoksi voi kayttdd muille po-
tilaille (esimerkiksi keuhkoihin inhaloitavat
ladkkeet).

Laitoshoitoon siséltyvit kaikki tutkimuk-
sessa ja hoidossa kéytettdavit lddkkeet. Poti-
lasta ei voi velvoittaa kdyttdmadn omia lagk-
keitd lyhyessdkddn laitoshoidossa, koska po-
tilaalta perittivddn hoitomaksuun sisdltyy
myos lddkehoito. Tdmd merkitsee, ettd lai-
toksen on hankittava kaikki hoidossa tarvit-
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tavat lddkkeet eikd potilasta tule pyytdd
hankkimaan ladkkeitd apteekista hoitojaksoa
varten. Elleivit laitoshoidossa olevan poti-
laan tarvitsemat l4dkkeet sisélly laitoksen ta-
vanomaiseen lddkevalikoimaan, laitoksen tu-
lee hankkia ladkkeitd tai hoidossa tulee 144-
kédrin harkinnan mukaan k#yttdd muuta poti-
laalle soveltuvaa ldgkitysta.

Poikkeuksellisesti potilaan niin toivoessa
ja laitoksen ladkdrin madrdykselld voidaan
Iyhytaikaisessa laitoshoidossa véliaikaisesti
kayttdd potilaan vakinaisia omia ladkkeitd,
kunnes laitos pystyy hankkimaan potilaalle
soveltuvia lddkevalmisteita. Jos potilas ei
suostu kdyttimddn laitoksen lddkevalikoi-
maan kuuluvaa, hinelle soveltuvaa lddkettd
ja ldadkehoito kuitenkin on tarpeellinen, tulee
hoitavan lddkdrin kertoa potilaalle rinnak-
kaisvalmisteiden eroista. Ellei potilas timéin
jélkeenkddn halua laitoksesta annettavaa 144-
kettd, tulee hinelle todeta, ettd hin joutuu
kustantamaan kyseisen lddkehoidon koko-
naan itse, koska lddkekustannuksia ei korvata
sairausvakuutuksesta laitoshoidon ajalta.

Potilasturvallisuuden varmistamiseksi poti-
laan omien lddkkeiden sdilyttdmisessd ja an-
nostelussa tulee noudattaa samoja menette-
lyitd kuin muiden laitoksessa kiytettdvien
ladkkeiden. Potilaan omia lddkkeitd ei kui-
tenkaan saa s#ilyttdd yhdessd laitoksen 144k-
keiden kanssa.

Sairaalan tai terveyskeskuksen polikliini-
seen hoitotapahtumaan liittyvit lddkkeet si-
séltyvit hoitoon eli niistd vastaa julkinen ter-
veydenhuolto. Muut avohoidossa kéytettdvit
ladkkeet potilas hankkii avohoidon apteekista
ja niistd voidaan suorittaa sairausvakuutus-
korvausta sairausvakuutuslain mukaisesti.

69 §. Lastensuojelulain mukaiset velvoit-
teet. 1 momentti. Lastensuojelulain uudistuk-
sessa liséttiin kansanterveyslakiin uusi 14 b §
ja 24 §:n 2 momentti sekd erikoissairaanhoi-
tolakiin 30 a § ja 42 §:n 3 momentti. Lasten-
suojelulaki ja muutokset kansanterveyslakiin
ja erikoissairaanhoitolakiin tulivat voimaan
tammikuun 1 pdivdnd 2008. Esityksen sdén-
nos vastaa sisdlloltddn nykyisid kansanterve-
yslain ja erikoissairaanhoitolain sdannoksia.
Lastensuojelullisia toimenpiteitd ovat lasten-
suojelulain 37 §:n mukainen avohuollon tuki-
toimena sijoittaminen, lastensuojelulain 49
§:n mukainen sijaishuoltoon sijoitettuna ole-
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minen sekd lastensuojelulain 75 §:n mukai-
nen jilkihuollossa oleminen. Sijoituskunnan
on jarjestettdvd kyseisten lastensuojelullisten
toimenpiteiden kohteena olevalle lapselle tai
nuorelle tdmén tarvitsemat perusterveyden-
huoltoon ja erikoissairaanhoitoon kuuluvat
palvelut. Perusterveydenhuoltoon ja erikois-
sairaanhoitoon kuuluvilla palveluilla tarkoi-
tetaan samoja terveyspalveluja, jotka olisivat
lapsen tai nuoren kiytettdvissd, mikili hin
olisi sijoituskunnan asukas. Terveyspalvelut
on jdrjestettdvd yhteistydssi sijoittajakunnan
terveyskeskuksen kanssa silloin, kun yhteis-
ty0 on lapsen tai nuoren edun mukaista.
Saannoksen tavoitteena on turvata lapselle tai
nuorelle riittdvit terveyspalvelut.

2 momentin mukaan ehdotetussa momen-
tissa sdddettdisiin lastensuojelun asiakkaiden
hoitoon p#dsystd. Sen lisdksi mitd ehdotetus-
sa laissa sdddettdisiin hoitoon pédsystd, tulisi
ehdotetun lain hoitoon pidsyd koskevia
sddnnoksid sovellettaessa ottaa huomioon,
mitd lastensuojelulaissa sdddetddn asiakkaan
oikeudesta saada terveydenhuollon palveluja.
Lastensuojelun asiakkaita ovat lastensuojelu-
lain 3 §:n mukaisesti ne lapset ja perheet,
jotka ovat lapsi- ja perhekohtaisen lastensuo-
jelun piirisséd. Lapsi- ja perhekohtaista lasten-
suojelua toteutetaan lastensuojelussa teke-
milld lastensuojelutarpeen selvitys ja asia-
kassuunnitelma sekd jarjestimilld avohuol-
lon tukitoimia. Myds lapsen kiireellinen si-
joitus ja huostaanotto seké niihin liittyva si-
jaishuolto ja jilkihuolto ovat lapsi- ja perhe-
kohtaista lastensuojelua. Terveydenhuollon
palvelut voivat olla osa lapsen asiakassuunni-
telman mukaisia avohuollon tukitoimia tai ne
voivat olla osa sijais- tai jalkihuoltoa. Myds
perheen aikuisten oikeutta palvelujen saantiin
sddnnellddn lastensuojelulaissa.

Lastensuojelulain 34 §:n 1 momentin mu-
kaan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen
on ryhdyttivd avohuollon tukitoimiin viipy-
mittd jos kasvuolosuhteet vaarantavat tai ei-
vit turvaa lapsen terveyttd tai kehitystd taik-
ka jos lapsi kdyttdytymiselldsn vaarantaa ter-
veyttddn tai kehitystddn. Tietyt avohuollon
tukitoimet on turvattu subjektiivisina oikeuk-
sina. Lastensuojelulain 35 §:n 1 momentin
mukaan kunnan on viivytyksettd jirjestettava
riittdavd taloudellinen tuki sekd korjattava
asumisoloihin liittyvdt puutteet tai jirjestet-
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tdvi tarpeen mukainen asunto silloin kun las-
tensuojelun tarve johtuu oleellisilta osin edel-
14 mainituista seikoista tai kun seikat ovat
oleellisena esteeni lapsen ja perheen kuntou-
tumiselle. Muut avohuollon tukitoimet on
médritelty lastensuojelulain 36 §:ss4, joka si-
séltdd esimerkinomaisen luettelon keskeisisté
kyseeseen tulevista tukimuodoista, joita jér-
jestetddn erityisesti lastensuojelun avohuol-
lon asiakkaana olevalle lapselle ja hdnen per-
heelleen sekéd jdlkihuollossa olevalle nuorel-
le. Lastensuojelulain séddtamiseen johtaneen
hallituksen esityksen yksityiskohtaisten pe-
rustelujen mukaan lapsen ja nuoren kuntou-
tumista tukevia hoito- ja terapiapalveluja
ovat muun muassa kasvatus- ja perheneuvo-
lan palvelut, lapsen lyhytaikainen kuntoutta-
va hoito avohuollon sijoituksena, oppimista
edistdva tuki ja ohjaus esimerkiksi koulupsy-
kologien ja -kuraattoreiden palveluilla, erilai-
set terapiat ja psykiatrinen hoito sekd lasten
ja nuorten pdihde- ja huumehoitopalvelut.
Avohuollon palvelujen myontdmistd méaa-
rittdd lastensuojelulaissa sdddetty avohuollon
tukitoimien ensisijaisuus suhteessa huos-
taanottoon. Lastensuojelulain 40 §:n 1 mo-
mentin 1 kohdan mukaisesti huostaanottoon
ja sijaishuollon jérjestdimiseen voidaan ryhtyi
vain jos avohuollon tukitoimet eivit olisi lap-
sen edun mukaisen huolenpidon toteuttami-
seksi sopivia tai mahdollisia taikka jos ne
ovat osoittautuneet riittdméttomiksi. Ehdote-
tun lain mukaan terveydenhuollon henkilosto
arvioisi lastensuojelun asiakkaiden hoidon-
tarpeen, mutta hoitoa jdrjestettdessd olisi
huomioitava myo6s lastensuojelulain sédén-
nokset siten, ettd hoito tulisi lastensuojelulain
niin edellyttiessd jarjestdd nopeammin kuin
mitd ehdotetun lain 5153 §:ssd sdddetddn.
Hoidon aloittamista ei olisi mahdollista lyké-
td tilanteissa, joissa hoidon aloittamisen lyk-
k#ddminen johtaisi lapsen huostaanottamiseen.
Tehtdessd pastostd hoidon aloittamisesta tuli-
si kuitenkin arvioida olisivatko kdytettdvissi
olevat terveydenhuollon toimenpiteet lapsen
edun mukaisen huolenpidon toteuttamiseksi
sopivia, mahdollisia taikka riittavia.
Kéytinnossd ongelmana erityisesti mielen-
terveyspalveluissa on ollut se, ettd tervey-
denhuollon viranomaisilla ei ole valttimatta
tarvittavia hoitoyksikoitd kaytettdvissddn tai
ne eivit ole varanneet riittdvisti midrdrahoja
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kyseiseen tarkoitukseen. Tdm& on johtanut
siihen, ettd lapsia on jouduttu hoitamaan hei-
dén sairaudestaan huolimatta pelkéstddn las-
tensuojelun avohuollon tukitoimin tai huos-
taanotettuna lastensuojeluyksikoissd. Kaytin-
to on ollut ongelmallinen lapsen oikeustur-
van kannalta ja ristiriidassa laissa sdddettyjen
huostaanoton kriteereiden kanssa. Lastensuo-
jelutoimenpiteisiin ja erityisesti huostaanot-
toon voidaan ryhtyd vasta, ellei huoltaja
suostu viemidn lasta vélttimattomaksi arvi-
oituun hoitoon tai kun lapsen psyykkisiin on-
gelmiin liittyy muita esimerkiksi lapsen kas-
vuoloihin liittyvid ongelmia ja terveyden-
huollon jérjestimi hoito yksindén ei turvaa
lapsen terveytti ja kehitysta.

Lapsen oikeusturvan parantamiseksi sijais-
huollon aikana toteutettavaa erityistd huolen-
pitoa koskevaa lastensuojelulain 72 §:44 tis-
mennettiin 1 pdivdnd maaliskuuta 2010 voi-
maan tulleella lailla (88/2010). Lakimuutok-
sen jilkeen erityistd huolenpitoa voidaan jar-
jestdd 12 vuotta tdyttaneelle lapselle vain mi-
kili terveydenhuollon palvelut eivit sovellu
kaytettdvaksi erityisen huolenpidon sijaan.
Erityiselld huolenpidolla tarkoitetaan lasten-
suojelulaitoksessa  jdrjestettdvdd  erityistd,
moniammatillista hoitoa ja huolenpitoa, jon-
ka aikana lapsen liikkumisvapautta voidaan
rajoittaa hdnen hoitonsa ja huolenpitonsa
edellyttiméssd laajuudessa. Erityistd huolen-
pitoa jérjestetddn vakavan pidihde- tai rikos-
kierteen katkaisemiseksi tai kun lapsen oma
kayttdytyminen muutoin vakavasti vaarantaa
hidnen henkedén, terveyttddn tai kehitystdén.
Erityinen huolenpito on tarkoitettu vaikean
tilanteen katkaisemiseen, mutta siti ei ole
tarkoitettu kaytettdvaksi silloin, kun lapsi on
psykiatrisen laitoshoidon tarpeessa. Psykiat-
risen laitoshoidon tarve ei myoskéin ole pe-
ruste lasta koskevan sijaishuoltopadtoksen
tekemiseen erityisen huolenpidon toteuttami-
seksi.

Lastensuojelulain 15 §:n mukaan lasten
tarvitsemat seksuaalisen hyviksikdyton tai
pahoinpitelyn epdilyn selvittimiseen liittyvt
palvelut on jdrjestettdava kiireellisind. Lisaksi
terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin on an-
nettava lastensuojelulain 3 §:ssd tarkoitetussa
lapsi- ja perhekohtaisessa lastensuojelussa
asiantuntija-apua ja jirjestettdvi tarvittaessa
lapsen tutkimus seké hoito- ja terapiapalvelu-
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ja lapselle. Sijaishuoltoon sijoittamisen yh-
teydessd lapsen terveydentila on tutkittava si-
ten kuin lastensuojelulain 51 §:sséd sdddetédsn.

3 momentti. Sddnnoksen tarkoituksena on,
ettd sijoituskunta saa kaikista jarjestamistdin
terveydenhoitopalveluista korvauksen ensisi-
jaisesti jérjestdmis- ja kustannusvastuussa
olevalta kunnalta. Korvauksen ulkopuolelle
jaisivat kuitenkin sellaiset kdytdnnossd vé-
hiisid kustannuksia aiheuttavat palvelut ku-
ten satunnaiset kdynnit terveyskeskuksessa.
Erikoissairaanhoidon palveluja jérjestdneelld
terveys- tai sairaanhoitopiirilld on oikeus
saada korvausta palvelujen aiheuttamista
kustannuksista. Korvausta on velvollinen
maksamaan se terveys- tai sairaanhoitopiiri,
johon sijoittajakunta kuuluu.

70 §. Lapsen huomioon ottaminen aikuisil-
le suunnatuissa palveluissa. Pykdlan 1 mo-
mentti vastaisi sisélloltdén lastensuojelulain
10 §:n 2 momenttia, jossa terveydenhuollon
viranomaisille asetetaan velvollisuus tarvitta-
essa jarjestdd valttdimattomat palvelut raskaa-
na olevien naisten erityiseksi suojelemiseksi.
Lastensuojelulain séédtdmiseen johtaneen hal-
lituksen esityksen mukaan sdénnokselld on
pyritty turvaamaan odottavalle #idille véltta-
mittdmit sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut ja ehkdiseméin siten lapsen mahdollista
vammautumista sikiokaudella. Koska &itiys-
ja lastenneuvolatoiminta on jérjestetty ter-
veydenhuollon toimesta, sdédnnoksessid tar-
koitetun tehtdvan hoitaminen kuuluu ensisi-
jaisesti terveydenhuollon piiriin. Sdannoksen
tehtdvind on tarjota riittdvén varhainen tuki
esimerkiksi odottavan didin padihdeongelman
poistamiseksi ja siitd aiheutuvien haittojen
ehkdisemiseksi. Tuen tarpeen voi synnyttdi
my6s puutteellinen asuminen tai kyvytto-
myys tai mahdollisuuksien puute huolehtia
omasta ja syntymittomén lapsen hyvinvoin-
nista, jolloin viranomaisilta edellytetddn yli
sektorirajojen menevid yhteisty6td. Edelleen
perustelujen mukaan kysymyksessd on avo-
huollon tukitoimi, johon ei voida ryhtyé asi-
akkaan tahdon vastaisesti.

Pykidldan 2 momentin mukaan lapsen hoi-
don ja tuen tarve on selvitettidvi ja lapselle on
turvattava riittdvd hoito ja tuki, kun lapsen
vanhempi, huoltaja tai muu lapsen hoidosta
ja kasvatuksesta vastaava henkil6 saa piih-
dehuolto- tai mielenterveyspalveluja tai mui-
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ta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja,
joiden aikana hénen kykynsd huolehtia lap-
sen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan hei-
kentyneen. Momentti vastaisi sisalloltdédn las-
tensuojelulain 10 §:n 1 momenttia. SA4nnods
velvoittaa aikuiselle palveluja jirjestivaa ta-
hoa ottamaan lapsen tilanteen puheeksi ja
varmistamaan sen, ettd lapsi saa riittdvin
hoidon ja tuen aikuisen hoidon aikana. Tilan-
teen selvittimiseksi ja tarvittavien tukipalve-
lujen jarjestdmiseksi voidaan tarpeen mukaan
jirjestdd eri yhteistyGtahojen neuvotteluja.
Jos aikuiselle annettavien palvelujen yhtey-
dessid kiy ilmi, ettd lapsen hoidon ja huolen-
pidon tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet
tai oma kiyttdytyminen edellyttdd lastensuo-
jelun tarpeen selvittdmistéd, on hoitavan tahon
tehtdvi lastensuojeluilmoitus tai yhdessi asi-
akkaan kanssa lastensuojelulain 25 a §:n mu-
kainen pyynt6 lastensuojelutarpeen arvioimi-
seksi.

71 §. Puolustusvoimien terveydenhuolto.
Sadnnos vastaa sisilloltdan kansanterveyslain
24 §:44 ja erikoissairaanhoitolain 15 §:n 2
momentin sddnnoksid.  Sddnnokset tulivat
voimaan 1 pdivind tammikuuta 2006. Puo-
lustusvoimien on erityisolosuhteissa kyettava
viivytyksettd ja asiantuntemuksella tarjoa-
maan terveydenhuoltopalvelut sen tervey-
denhuoltovastuulla oleville. Samalla on otet-
tava huomioon yhteistoimintamahdollisuudet
puolustusvoimien jirjestimin ja yhteiskun-
nan muun terveydenhuollon vililld. Puolus-
tusvoimien terveydenhuoltojérjestelmélld on
joitakin erityispiirteita.

Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuul-
la on ensisijaisesti nuoria, joiden peruster-
veydentila on todettu hyvidksi. Varusmies-
palvelus on sekd fyysisesti ettd psyykkisesti
ajoittain varsin rasittavaa. Rasitus saattaa
laukaista sairauksia, jotka muuten eivét ilme-
nisi. Varusmiesten palveluskelpoisuusluokan
vahvistamisen on tapahduttava mahdolli-
simman pian palvelukseen astumisen jédlkeen,
mikd aiheuttaa vuosittain kuormitushuippuja
sekd perustason sairaanhoitoon ettid erikois-
sairaanhoitoon. Tiivis asuminen kasarmeilla
mahdollistaa epidemioiden levidmisen, mista
myds aiheutuu hoidon kuormitushuippuja.
Laajat epidemiat lisddvit myos vakavien
komplikaatioiden mé&rdd. Erikoissairaanhoi-
dossa tutkimuspotilaiden osuus on suurempi
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ja sairauden vuoksi hoidettavien osuus pie-
nempi kuin muutoin julkisen sektorin tervey-
denhuollossa.

Potilaiden hoitoisuusaste on alhainen. Va-
ruskunnissa toiminta painottuu polikliiniseen
tyohon. Terveystarkastuksia on runsaasti.
Sairaalanottokynnys on kuitenkin huomatta-
vasti alhaisempi kuin muualla julkisella sek-
torilla.

72 §. Puolustusvoimien korvaus. Saannos
vastaa kansanterveyslain 25 §:n ja erikoissai-
raanhoitolain 43 b §:n sddnnoksié.

73 §. Potilaan siirtokuljetus. Pykalan 1
momentti vastaa sisélloltddn kansanterveys-
lain 16 §:n 2 momenttia.

Pykildn 2 momentti vastaa erikoissairaan-
hoitolain 36 §:44. Kun potilaan sairaus edel-
lyttd4d hénen siirtdmistiddn sairaalasta, polikli-
nikalta tai muusta toimintayksikostd toiseen
sairaalaan tai terveyskeskukseen hoidetta-
vaksi, tulisi ldhettdvan toimintayksikon jéar-
jestdd kuljetus ja vastata siitd aiheutuneista
kustannuksista. Muutoin kuljetuksesta aiheu-
tuneista kustannuksista vastaisi potilas ja hin
saisi tdlloin korvauksen sairausvakuutuslain
sddnndsten perusteella.

74 §. Tartuntataudit. Saannds vastaa ny-
kyistd lainsdddantod. Tartuntatautilaissa séd-
detddn tartuntatautien vastustamistyon jérjes-
tdmisest.

75 §. Oikeuslddketieteellisten ruumiinava-
usten edellyttimdit tilat. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos vastaa oikeusléddketieteelliseen
kuolemansyyn selvittdmiseen liittyvien ruu-
miinavausten suorittamisesta. Ruumiinava-
ukset on p#dsdantoisesti tehty sairaanhoito-
piireiltd sopimukseen perustuen vuokratuissa
tiloissa. Sairaanhoitopiireilld ei kuitenkaan
ole velvoitetta tilojen vuokraamiseen. Sen
vuoksi on periaatteessa mahdollista, ettd yh-
teiskunnan ja véeston oikeusturvan kannalta
merkittdvdan palvelun toteuttamiselle voi ai-
heutua huomattavaa haittaa, jos Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen seké sairaanhoitopii-
rin vilille ei saataisi sopimusta tilojen vuok-
raamisesta tdhdn toimintaan. Oikeusliddketie-
teellisen ruumiinavaustoiminnan pitkéjantei-
sen jarjestaimisen varmistamiseksi lakiin eh-
dotetaan sddnnostd, jonka mukaan sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymin tulisi tarvittaessa
jarjestdd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
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kayttoon tilat ruumiinavausten suorittami-
seen.

Ruumiinavaustilojen jirjestdmisestd tulisi
tehdd sopimus sairaanhoitopiirin ja Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen vilille. Laissa
edellytettdisiin lisdksi, ettd Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tulisi suorittaa tiloista
kohtuullisia kustannuksia vastaava korvaus.
Tarkoituksena on, etti suoritettava korvaus
kattaa tilojen jdrjestamisestd aiheutuvat to-
delliset kustannukset.

Ehdotettu 2 momentin sddnnos vastaa kan-
santerveyslain 49 §:n ja erikoissairaanhoito-
lain 59 §:n sddnnoksid. Niiden sddnndsten
nojalla on annettu oikeusldidkeopillisista tut-
kimuksista suoritettavista korvauksista annet-
tu valtioneuvoston asetus (862/2004) siihen
mydhemmin tehtyine muutoksineen.

Valtuutussddnnosti ei ole tarkoitus muuttaa
sisdllollisesti. Kunnan perusterveydenhuollon
velvollisuudesta antaa poliisille virka-apua
eldvdn henkilon kliiniseen tutkimukseen ja
vainajan ulkonaisen ruumiintarkastuksen
suorittamiseen sdddettdisiin 31 §:ssé.

76 §. Tasausjdrjestelmd. Nykyisessd ta-
sausmenettelyssd tasataan poikkeuksellisen
suuria potilaskohtaisia kustannuksia. Erikois-
sairaanhoitolain 56 a §:n mukaan sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymén jdsenkunnalle aiheu-
tuneiden poikkeuksellisen suurten potilas-
kohtaisten kustannusten tasauksesta tulee so-
pia sairaanhoitopiirikohtaisesti. Sairaanhoi-
topiireilld on ollut kéytossd erilaisia tasaus-
jarjestelmid viimeisten 15 vuoden aikana.
Tasausjérjestelmén tarve sdilyy, vaikka kun-
tamédrd pienenee ja viestoltddn pienten kun-
tien maérd vihenee. Vuoden 2012 jilkeenkin
maassamme on useita kuntia, joiden viesto-
midrd on alle 50 000 asukkaan, jota rajaa
usein pidetddn kohtuullisen riittdvini satun-
naisten suurten kustannusvaihtelujen sietdmi-
seen.

Yhteistoiminta-alue on liian kapea sairaan-
hoitopiirin palvelujen kéytostd syntyvien
poikkeuksellisen suurten kustannusten tasa-
ukseen. Yhteistoiminta-alue voi sopia omia
vapaachtoisia tasausjérjestelmid. Hoitopai-
kan valinnan mahdollisuudesta johtuen sai-
raanhoitopiirien erikoissairaanhoidon palve-
lujen hinnoittelun periaatteet tulee olla yh-
tenevit. Taman vuoksi myos kaikki hintoihin
vaikuttavat oleelliset kustannustekijit, kuten
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sairaanhoitopiirin paittimi poikkeuksellisen
suurten kustannusten tasausjérjestelma, tulisi
olla yhtenevin perustein huomioitu. Tasaus-
jarjestelmidn miadrdytymisen perusteista voi
olla tarpeen sddtdd sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksella.

77 §. Asiakasmaksut. SAdnnds vastaa sisil-
161taan nykyisen kansanterveyslain 21 §:n ja
erikoissairaanhoitolain 37 §:n sddnnoksii.

78 §. Viivdstyskorko. Sainnos vastaa sisél-
I6ltdan nykyisen kansanterveyslain 28 a §:n
ja erikoissairaanhoitolain 44 a §:n sddnnok-
sid.

9 luku Voimaantulo ja siirtyméséin-
nokset

79 §. Voimaantulo ja siirtymdsddnnokset.
Vuonna 2011 maksettaviin yliopistotasoisen
terveystieteellisen tutkimuksen korvauksiin
sovellettaisiin nykyisid erikoissairaanhoito-
lain 4747 b §:n sddnnoksii.

Tarkoituksena on valmistella tutkimustoi-
minnan painoalueet ja tavoitteet vuoden 2011
aikana. Valmistelu voisi tapahtua ministerion
johdolla yhteisty6ssd erityisvastuualueiden
kanssa. Sosiaali- ja terveysministerié vahvis-
taisi painoalueet ja tavoitteet vuoden 2012
alussa voimaan tulevalla asetuksella.

Terveydenhuoltolain mukaiseen tutkimus-
rahoitukseen siirryttdessd sosiaali- ja terve-
ysministerié jakaisi ensimmdiisen nelivuotis-
kauden, joka koskee vuosia 2012-2015, tut-
kimusrahoituksen erityisvastuualueille pro-
senttiosuuksina, jotka perustuvat kolmen
edellisen vuoden, joilta tiedot ovat saatavissa
julkaisupisteisiin. Rahoituksen jakamisesta
padtettdessd kiytettdvissd olisivat vuosien
2008 — 2010 julkaisupisteet, joiden perusteel-
la p#tos tehtidisiin.

Ministerié asettaisi arviointiryhmidn en-
simmidistd arviointia varten vuoden 2015
alussa, jolloin arviontiryhméi arvioisi tutki-
mustoimintaa vuosilta 2012 — 2014. Arvioin-
tiryhméd jéttdisi tyonsd tuloksen syksylld
2015 ministeriolle, joka tekisi padtoksen tut-
kimusrahoituksen jaosta seuraavalle nelivuo-
tiskaudelle vuoden 2016 alussa. Seuraavan
kerran arviointiryhmé asetettaisiin nelivuo-
tiskauden kolmantena vuonna arvoimaan
edellisen neljan vuoden tutkimustoimintaa ja



162

arviointiryhmé luovuttaisi tyonsd nelivuotis-
kauden viimeisen vuoden syksylla.

Pykéldn 3 momentissa todetaan, ettd lain
9 §:n mukaiseen yhteiseen potilastietorekiste-
riin siséltyvidt myos ennen lain voimaantuloa
laaditus potilasasiakirjat. Sdadnnoksen tarkoi-
tuksena on selventdd yhteisen potilastietore-
kisterin kattavuus ja varmistaa, ettd siind ovat
mukana kaikki sairaanhoitopiirin alueen
kunnallisen terveydenhuollon potilasasiakir-
jat niiden laatimisajasta riippumatta.

1.2 Laki kansanterveyslain muuttami-
sesta

Kansanterveyslaista esitetddn useita pykalia
kumottavaksi ja joihinkin pykéliin esitetddn
tehtdviksi teknisid muutoksia, jotka johtuvat
uuden terveydenhuoltolain  sddtdmisesta.
Muutettavissa sddannoksissd on otettu huomi-
oon my6s muun lainsddddnndon muutoksista
aiheutuvat muutokset.

1 §. Pykildn 1 momenttia muutettaisiin si-
ten, ettd sithen lisdtddn viittaus uuteen ter-
veydenhuoltolakiin.  Terveydenhuoltolaissa
sdddetddn terveydenhuollon palvelujen ja
toiminnan sisdlloistd, myos kansanterveys-
tyon sisdllostd. Kansanterveystyostd voidaan
kayttdd myOs nimitystd perusterveydenhuol-
to.

Pykidldn 2 momentti
sen sisdltd on siirretty
21 §:4an.

4 §. Saannokseen on tehty Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen perustamisesta aiheu-
tuvat tekniset muutokset.

14 §. Sadnnoksessd on mdidritetty kunnan
kansanterveystyohon  kuuluvia  tehtivii.
Sadnnoksen sisdlto siirretddn terveydenhuol-
tolain 2 ja 3 lukuihin, joten sddnnos ehdote-
taan kumottavaksi kokonaisuudessaan.

14 a §. S@dnnos ehdotetaan kumottavaksi
ja sen sisdlto siirretddn terveydenhuoltolain
19 §:ksi.

14 b §. Saannos ehdotetaan kumottavaksi
ja sen sisdlto siirretddn terveydenhuoltolain
69 §:ksi.

15 §. Sddnnos ehdotetaan muutettavaksi si-
ten, ettd siihen tehdéén viittaukset terveyden-
huoltolain sddnnoksiin. Pykéilin 4 momentti
ehdotetaan kumottavaksi ja sen sisélto siirre-
tddn terveydenhuoltolain 18 §:ksi.

kumotaan, koska
terveydenhuoltolain
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15 b. Sddnnos ehdotetaan kumottavaksi ja
sen sisdltd siirretddn terveydenhuoltolain 51
ja 53 §:iin.

18 §. Sadnnos ehdotetaan kumottavaksi ja
sen siséltd siirretddn terveydenhuoltolain 67
§:ksi.

21 - 28 § sekii 28 a §. Siddnnokset ehdote-
taan kumottaviksi ja niiden sisdlto siirretddn
terveydenhuoltolakiin.

41 §. Sidannoksen 1 momentti ehdotetaan
kumottavaksi ja sen sisdlto siirretddn tervey-
denhuoltolain 5 §:ksi.

47 §. Sadnnoksen 1 momentti ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd muutetaan lddninoi-
keus muutoksenhakuasteena hallinto-
oikeudeksi.

Sddnnoksen 2 momentti ehdotetaan muu-
tettavaksi siten, ettd viittaus kunnallislakiin
muutetaan nykyisin voimassaolevaan kunta-
lakiin.

48 §. Sadnnoksessd oleva viittaus kunnal-
lislain pykélddn muutetaan nykyisin voimas-
saolevan kuntalain 98 §:44n

49 §. Sdannos ehdotetaan kumottavaksi
ja sen sisdlto siirretddn  osittain terveyden-
huoltolain 55 ja 73 §:44n. Mielenterveys-
tyon sisdllostd sdddetddn terveydenhuolto-
lain 27 §:ssé.

1.3 Laki erikoissairaanhoitolain muut-
tamisesta

Erikoissairaanhoitolakiin esitetddn useita
pykilia kumottavaksi ja joihinkin pykiliin
esitetddn tehtdviksi teknisid muutoksia, jotka
johtuvat uuden terveydenhuoltolain sdatdmi-
sestd. Muutettavissa sddnnoksissd on otettu
huomioon my6s muun lainsddadénnén muu-
toksista aiheutuvat muutokset.

1 §. Sdannos ehdotetaan muutettavaksi si-
ten, ettd erikoissairaanhoidon palveluista ja
toiminnasta sdddetddn terveydenhuoltolaissa.
Erikoissairaanhoitolaissa s#dddettdisiin edel-
leen jdrjestdmisestd ja palvelurakenteista.
Erikoissairaanhoitolain 1 §:n 2 ja 3 momentti
ehdotetaan kumottavaksi ja niiden siséltd
siirretddn terveydenhuoltolain 3 §:n 3 koh-
taan ja 29 §:44n.

2 §. Sadnnokset ehdotetaan kumottavaksi,
koska terveydenhuoltolaissa sdddetddn perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palvelujen siséllostd ja toiminnasta.
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3 §. Pykildn 1 momentti ehdotetaan muu-
tettavaksi siten, ettd siithen lisdtdédn viittaus
terveydenuoltolakiin, jossa sdddetddn erikois-
sairaanhoidon palvelujen siséllostd ja toimin-
nasta.

4 §. Sadnnos ehdotetaan muutettavaksi si-
ten, ettd lakiviittaus korjataan lain nykyisen
nimikkeen mukaiseksi eli sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionavustuk-
sesta annettu laki.

9 §. Sddnnds ehdotetaan kumottavaksi ja
sen sisdlto siirretddn terveydenhuoltolain 3
§:n 4 kohtaan.

10 §. Sadnnos ehdotetaan kumottavaksi ja
sen sisdlto siirretdén terveydenhuoltolain 33
§:44n.

10 a §. Sddnnos ehdotetaan kumottavaksi
ja sen sisdlto siirretddn terveydenhuoltolain
30 §:44n.

10 b §. Pykildn 1 momentti ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd pykélédssa viitattai-
siin terveydenhuoltolain 33 §:n 2 moment-
tiin.

11 §. Sddnnos ehdotetaan kumottavaksi ja
sen siséltd siirretddn terveydenhuoltolain 42
§:44n.

13 §. Sddnnoksessd ehdotetaan muutetta-
vaksi kuntainliitto kuntayhtyméksi nykyisen
kuntalain mukaisesti.

14 §. Sddnnos ehdotetaan kumottavaksi ja
sen sisdlto siirretddn terveydenhuoltolain 34,
43 ja 44 §:44n.

15 §. Pykilan 2 momentti ehdotetaan ku-
mottavaksi ja sen sisdltd siirretddn tervey-
denhuoltolain 71 §:dén.

16 §. Pykidldn 1 momentti ehdotetaan muu-
tettavaksi siten, ettd sana kuntainliitto muute-
taan kuntayhtyméksi nykyisen kuntalain mu-
kaisesti.

18 ja 21§. Pykildn 3 momentti ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd viittaus kunnallisla-
kiin muutetaan viittaukseksi kuntalakiin.

28 §. Sadnnoksessd ehdotetaan muutetta-
vaksi sana kuntainliitto kuntayhtymaiksi ny-
kyisen kuntalain mukaisesti.

30 §. Pykilin 1 momenttia muutetaan si-
ten, ettd poistetaan viittaukset kumottaviin
sdannoksiin ja lisdtdan viittaukset terveyden-
huoltolain sd&nndksiin. Pykildn 2 - 4 mo-
mentit kumotaan ja niiden sisdlto siirretddn
terveydenhuoltolakiin.

31, 31 a, 33, 33 a, 34, 35, 35 a, 36, 37, 44,
44 a, 45 -47, 47 a, 47 b, 48, 49, 56 a seki 12
luvun nimike ehdotetaan kumottavaksi ja
niiden sisdltd siirretddn terveydenhuoltola-
kiin.

14 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain muut-
tamisesta

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetun lain useisiin pykiliin esitetdin
tehtdviksi teknisid muutoksia, jotka johtuvat
uuden terveydenhuoltolain sddtdmisestd.

Muutettavissa sdannoksissd on otettu huo-
mioon myds muun lainsddddnnén muutoksis-
ta aiheutuvat muutokset.

Muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksulain 5 §:n 1, 6 ja 7 kohdat, 8 §,
9 §:n 2 momentti, 12 §:n 1 momentti, 13a §:n
2 momentti, 13 b §.

2 Tarkemmat sddnndokset ja méaa-
riykset

Esityksen mukaan tarkempia sdédnnoksid
annetaan valtioneuvoston ja sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksilla. Osa asetuksista
vastaa sisélloltddn nykyisid kansanterveys-
lain ja erikoissairaanhoitolain nojalla annet-
tuja asetuksia. Tarkempia sddnnoksid asiois-
ta, jotka on siséllytettdvd opiskeluterveyden-
huoltoon, lasten ja nuorten ehkéisevdin suun
terveydenhuoltoon, terveysneuvontaan ja
médrdaikaisiin terveystarkastuksiin neuvola-
palveluissa ja kouluterveydenhuollossa, kou-
luterveydenhuollon erityistutkimuksista,
opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetuista
opiskelijoista, seulonnoista (23 §) ja oikeus-
ladkeopillisten tutkimusten kustannuksista
(75 §)annetaan valtioneuvoston asetuksella.
Erikoissairaanhoidon valtakunnallisesta ja
alueellisesta keskittdmisestd (45§)on tarkoi-
tus sadtdad tarkemmin valtioneuvoston asetuk-
sella. Nami asetukset vastaisivat padpiirteis-
sddn nykyisid asetuksia.

Tarkempia s#ddnnoksid terveydenhuollon
henkiloston tdydennyskoulutuksesta (5 §),
lagkinnéllisen kuntoutuksen apuvilineisti
(29 §), ensihoitopalvelun tehtévistd, ensihoi-
topalvelun palvelutasopditoksen madrittelyn
perusteista ja rakenteesta, ensihoitopalvelun
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henkil6ston tehtdvien médrittelyn perusteista
ja koulutusvaatimuksista, ensihoitopalvelun
perus- ja hoitotason maéritelmistd sekd ensi-
vastetoiminnasta (41 §) valtion koulutuskor-
vauksen ja terveyden tutkimuksen rahoituk-
sen maksatuksesta, yliopistotasoisen tervey-
den tutkimuksen arviointiryhmén asettami-
sesta, kokoonpanosta ja tehtdvistd (66 §),
kunnallisessa terveydenhuollossa annettavan
laitoshoidon maidrittelystd (67 §) annettaisiin
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella,
kuten niistd on nykyisinkin siddetty.

Uusiksi asetuksenantovaltuuksiksi voidaan
tulkita, ettd terveydenhuollon jirjestdmis-
suunnitelmassa (34 §) ja erikoissairaanhoi-
don jérjestimissopimuksessa (43§) sovitta-
vista asioista sdddetddn valtioneuvoston ase-
tuksella. Siitd, milloin ldikkeen antaminen
tapahtuu lddkdrin tai hammaslddkirin val-
vonnassa (68 §) on myds tarkoitus sddtad val-
tioneuvoston asetuksella.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
annetaan tarkempia sddnnoksid potilasturval-
lisuutta ja laadunhallintaa koskevasta suunni-
telmasta (8 §), ensihoitokeskuksen tehtdvistd
(44 §), kiireellisen hoidon perusteista ja pii-
vystyksen jérjestdmisen erikoisalakohtaisista
edellytyksistd, kuntien viliseen laskutukseen
liittyvistd palvelujen korvausperusteista ja
laskutusmenettelystd (58 §) ja poikkeuksel-
listen suurten kustannusten tasausrajan mai-
rdytymisen perusteista (76 §).

3 Voimaantulo

Lait ehdotetaan tulemaan voimaan 1 pdiva-
ni toukokuuta 2011, kuitenkin siten, etti en-
sihoitopalvelu olisi jarjestettdavd 39 §:n mu-
kaisesti viimeistddn 1 pidivdstd tammikuuta
2013. Kunnan kansanterveyslain nojalla te-
kemat, sairaankuljetusta koskevat sopimukset
padttyvit viimeistddn 31 pdivand joulukuuta
2012.

Lain 48 §:44 sovellettaisiin 1 pdivistd
tammikuuta 2014. Lain 61 ja 63 §:n 2 mo-
menttia sovellettaisiin 1 pdivéstd tammikuuta
2012.
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Lakien tdytdnt6onpanon edellyttdmiin toi-
menpiteisiin voitaisiin kuitenkin ryhtyd jo
ennen kuin lait tulevat voimaan.

4 Suhde perustuslakiin ja sdédti-
misjirjestys

Siltd osin kuin ehdotukset koskevat kunnal-
lista toimintaa, on niiden osalta arvioitava
ehdotettujen sddnnodsten suhde perustuslain
121 §:ssd sdddettyyn kunnalliseen itsehallin-
toon. Perustuslain 121 §:n 2 momentin mu-
kaan kunnille annettavista tehtévistd sdide-
tddn lailla. Kansanterveyslakiin ja erikoissai-
raanhoitolakiin sisdltyy jo nykyiselldén kun-
nalle ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymille
sdddettyja velvoitteita jarjestdd terveyspalve-
luja asukkailleen. Esityksen mukaan tervey-
denhuoltolaissa yhdistetddn kansanterveys-
lain ja erikoissairaanhoitolain toiminnan ja
palvelujen sisdltod koskevat sdannokset uu-
deksi terveydenhuoltolaiksi. Lisdksi esityk-
seen sisdltyvdt muutokset kansanterveysla-
kiin, erikoissairaanhoitolakiin ja sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annet-
tuun lakiin.

Hallituksen kisityksen mukaan ehdotetut
lait eivdt loukkaa perustuslaissa sdiddettyji
perusoikeuksia eivitka kunnallista itsehallin-
toa siten, ettd ne rajoittaisivat kuntalaisille
kuuluvaa oikeutta padttdaa kuntansa hallinnos-
ta ja taloudesta. Sairaanhoitopiirin yhteisen
potilasrekisterin perustaminen ja siihen liit-
tyvén potilaan suostumuksen séintely, hoito-
paikan valinta, hoitotakuun tdsmentdminen ja
lasten- ja nuorten psykiatristen palvelujen
ikdrajan tdsmentdminen siséltavit kuitenkin
perusoikeuksiin liittyvid nékokohtia. Sen
vuoksi hallitus pitdd suotavana, ettd ndiden
sddnndsten  periaatteellisen  merkityksen
vuoksi pyydetddn perustuslakivaliokunnan
lausunto. Hallituksen kisityksen mukaan la-
kiehdotukset voidaan késitelld tavallisessa
lainsddtdmisjérjestyksessa.

Edell4 esitetyn perusteella annetaan Edus-
kunnan hyviksyttiaviksi seuraavat lakiehdo-
tukset:
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Lakiehdotukset

Terveydenhuoltolaki

Eduskunnan paiatoksen mukaisesti sadadetddn:

1 luku

Yleiset siddinnokset

13§
Soveltamisala

Tata lakia sovelletaan kansanterveyslaissa
(66/1972) ja erikoissairaanhoitolaissa
(1062/1989) sdddetyn kunnan jérjestimisvas-
tuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteut-
tamiseen ja sisdltoon, jollei muussa laissa
toisin sdddetd. Terveydenhuoltoon sisdltyvit
terveyden ja hyvinvoinnin edistdiminen, pe-
rusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito.

Miti tdssd laissa sdddetddn kunnasta, kos-
kee vastaavasti kunta- ja palvelurakenneuu-
distuksesta annetussa laissa (169/2007) tar-
koitettua yhteistoiminta-aluetta.

Tétd lakia ei sovelleta Ahvenanmaan maa-
kunnassa lukuun ottamatta terveydenhuollon
toimintayksikolle suoritettavaa koulutuskor-
vausta, josta sdddetddn 60 ja 63 §:ssi.

28
Lain tarkoitus

Lain tarkoituksena on:

1) edistdd ja ylldpitdd vieston terveyttd,
hyvinvointia, ty6- ja toimintakykyé sekd so-
siaalista turvallisuutta;

2) kaventaa videstoryhmien vilisid terveys-
eroja;

3) toteuttaa vdeston tarvitsemien palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilas-
turvallisuutta;

4) vahvistaa terveydenhuollon palvelujen
asiakaskeskeisyyttd; sekd

5) vahvistaa perusterveydenhuollon toimin-
taedellytyksid ja parantaa terveydenhuollon
toimijoiden, kunnan eri toimialojen vilistad
sekd muiden toimijoiden kanssa tehtidvad yh-
teisty6td terveyden ja hyvinvoinnin edistdmi-
sessd sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestdmisessa.

338
Mcdidritelmdit

Tassé laissa tarkoitetaan:

1) terveyden edistdmiselld yksiloon, vies-
t6on, yhteisoihin ja elinympéristoon kohdis-
tuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on tervey-
den, ty6- ja toimintakyvyn ylldpitdiminen ja
parantaminen sek# terveyden taustatekijoihin
vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja
muiden terveysongelmien ehkdiseminen ja
mielenterveyden vahvistaminen sekd videsto-
ryhmien vilisten terveyserojen kaventaminen
sekd suunnitelmallista voimavarojen kohden-
tamista terveyttd edistavilld tavalla;

2) perusterveydenhuollolla kunnan jérjes-
tdméid videston terveydentilan seurantaa, ter-
veyden edistdmistd ja sen osana terveysneu-
vontaa ja terveystarkastuksia, suun tervey-
denhuoltoa, ladkinnillistd kuntoutusta, tyo-
terveyshuoltoa, ympdristéterveydenhuoltoa
sekd pdivystystd, avosairaanhoitoa, kotisai-
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raanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa,
mielenterveystyotd ja pidihdetyotd siltd osin
kuin niitd ei jérjestetd sosiaalihuollossa tai
erikoissairaanhoidossa; perusterveydenhuol-
losta voidaan kiyttdd myos nimitystd kansan-
terveystyo;

3) erikoissairaanhoidolla  lddketieteen ja
hammasliddketieteen erikoisalojen mukaisia
sairauksien ehkdisyyn, tutkimiseen, hoitoon,
ensihoitoon, pdivystykseen ja ldagkinnilliseen
kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon
palveluja;

4) erityistason erikoissairaanhoidolla sai-
raanhoitoa, joka sairauden harvinaisuuden,
erikoissairaanhoidon vaativuuden tai erikois-
sairaanhoidon jérjestdmisen asettamien eri-
tyisten vaatimusten perusteella on sellaiseksi
valtioneuvoston asetuksella sdddetty;

5) sosiaalihuollolla  sosiaalihuoltolain
(710/1982) 13 §:n 1 momentissa tarkoitettuja
tehtdvid ja mainitun pykélin 2 momentissa
tarkoitettua sosiaalisen turvallisuuden ja hy-
vinvoinnin edistimisti;

6) erityisvastuualueella kahden tai useam-
man sairaanhoitopiirin muodostamaa erikois-
sairaanhoitolain 9 §:n mukaan maarittys alu-
etta.

48
Terveydenhuollon toimintaedellytykset

Kunnan on osoitettava riittdvésti voimava-
roja kunnan peruspalvelujen valtionosuuden
perusteena olevaan terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmiseen sekd terveydenhuollon pal-
veluihin. Terveydenhuollon toimeenpanoon
kuuluvia tehtdvid varten kunnan tai sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymén kaytettavissé on ol-
tava riittdvasti terveydenhuollon ammatti-
henkiloita.

Toimintayksikon johtamisessa on oltava
moniammatillista asiantuntemusta, joka tu-
kee laadukkaan ja turvallisen hoidon koko-
naisuutta, eri ammattiryhmien yhteisty6ti se-
ki hoito- ja toimintatapojen kehittamista.

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhty-
mién terveydenhuollosta vastaavan henkilGs-
ton rakenteen ja mddrdn on vastattava alueen
videston terveyden ja hyvinvoinnin edistdmi-
sen sekd terveydenhuollon palvelujen tarvet-
ta.
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Terveydenhuoltoa varten kunnalla tai sai-
raanhoitopiirin  kuntayhtymélld on oltava
kaytettdvissddn asianmukaiset toimitilat ja
toimintavélineet.

58
Tdydennyskoulutusvelvoite

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhty-
mén on huolehdittava siitd, ettd terveyden-
huollon henkilosto, mukaan lukien sen yksi-
tyisen palveluntuottajan palveluksessa oleva
henkilostd, jolta kunta tai kuntayhtymi
hankkii palveluja, osallistuu riittdvésti ter-
veydenhuollon tidydennyskoulutukseen. Tay-
dennyskoulutuksen siséllossd on otettava
huomioon henkiléston peruskoulutuksen pi-
tuus, tyon vaativuus ja tehtdvien sisilto.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voidaan sddtdd tdydennyskoulutukseen sisil-
tyvistd asioista ja seurannasta.

6§
Terveydenhuoltopalvelujen kieli

Yksikielisen kunnan ja sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén on jérjestettivd terveyden-
huollon palvelunsa kunnan tai kuntayhtymén
kielelld. Kaksikielisen kunnan ja kaksikieli-
sid tai sekd suomen- ettd ruotsinkielisid kun-
tia késittdvan kuntayhtymin on jérjestettava
terveydenhuollon palvelunsa suomen ja ruot-
sin kielelld siten, ettd asiakas ja potilas saavat
palvelut valitsemallaan kielelld. Potilaan ja
asiakkaan oikeudesta k#yttdd suomen tai
ruotsin kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimi-
tuskirjansa suomen tai ruotsin kielelld sekd
hinen oikeudestaan tulkkaukseen niitd kielid
viranomaisissa kéytettdessd sdddetddn kieli-
lain (423/2003) 10, 18 ja 20 §:ss4.

Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
on lisdksi huolehdittava siitd, ettd Pohjois-
maiden kansalaiset voivat terveydenhuolto-
palveluja kéyttdessddn tarvittaessa kéyttad
omaa kieltddn, suomen, islannin, norjan,
ruotsin tai tanskan kieltd. Kunnan ja sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymén on tilléin mahdol-
lisuuksien mukaan huolehdittava siitd, ettd
Pohjoismaiden kansalaiset saavat tarvittavan
tulkkaus- ja kdgnngsavun.
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Oikeudesta kéyttdd saamen kieltd sdddetdan
saamen kielilaissa (1086/2003).

78
Yhtendiset hoidon perusteet

Sosiaali- ja terveysministerio ohjaa valta-
kunnallisten yhtendisten lddketieteellisten ja
hammasliiketieteellisten hoidon perusteiden
toteutumista. Ministerio laatii yhdessd Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yh-
tendiset kiireettomén hoidon perusteet. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa ja arvioi
yhtendisten hoidon perusteiden toteutumista
kunnissa ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymis-
sd.

Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhty-
min on yhteisty0ssd seurattava yhtendisten
hoidon perusteiden toteutumista.

88
Laatu ja potilasturvallisuus

Terveydenhuollon toiminnan on perustut-
tava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakéy-
tantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on
oltava laadukasta, turvallista ja asianmukai-
sesti toteutettua.

Kunnan perusterveydenhuollon on vastat-
tava potilaan hoidon kokonaisuuden yhteen-
sovittamisesta, jollei siitd muutoin erikseen
sovita.

Terveydenhuollon toimintayksikon on laa-
dittava suunnitelma laadunhallinnasta ja poti-
lasturvallisuuden tdytdntoonpanosta. Suunni-
telmassa on otettava huomioon potilasturval-
lisuuden edistiminen yhteistydssd sosiaali-
huollon palvelujen kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
sdddetddn asioista, joista on suunnitelmassa
sovittava.

9§
Potilastietorekisteri ja potilastietojen kdsitte-
ly

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén alueen
kunnallisen perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon potilasasiakirjat muodos-
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tavat terveydenhuollon yhteisen potilastieto-
rekisterin. Yhteisen potilastietorekisterin re-
kisterinpitdjana ovat kaikki rekisteriin liitty-
neet terveydenhuollon toimintayksikot niiden
omien potilasasiakirjojen osalta.

Potilasta hoitava terveydenhuollon toi-
mintayksikko saa kdyttdd yhteisessd potilas-
tietorekisterissd olevia toisen toimintayksi-
kon tietoja potilaan hoidon edellyttdméssi
laajuudessa. Yhteiseen potilastietorekisteriin
liittyneiden terveydenhuollon toimintayksi-
koiden vilinen potilastietojen kaytto ei edel-
lytd potilaan nimenomaista suostumusta. Po-
tilaalla on kuitenkin oikeus kieltdd toisen
toimintayksikon tietojen kdytt. Potilas saa
tehdé ja peruuttaa kiellon milloin tahansa.

Kielto-oikeuden mahdollistamiseksi poti-
laalle on annettava selvitys yhteisestd potilas-
tietorekisteristd, tietojen késittelystd ja hidnen
mahdollisuudestaan kieltdd toimintayksikoi-
den vilinen tietojen luovutus. Selvitys on an-
nettava ennen ensimmaéistd toimintayksikoi-
den vilisti tietojen luovutusta. Potilasasiakir-
joihin on merkittidvi tieto potilaalle annetusta
selvityksestd sekd hidnen tekemistdén luovu-
tuskielloista.

Kiytettdessd toisen terveydenhuollon toi-
mintayksikon tietoja tietojdrjestelmien vili-
tykselld, on potilastietojen kédyttod seurattava
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sdhkoisestd  kisittelystd  annetun  lain
(159/2007) 5 §:n edellyttamalla tavalla. Hoi-
tosuhde potilaan ja luovutuspyynnén tekijén
vililld on varmistettava tietoteknisesti.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on vastat-
tava yhteisen potilastietorekisterin edellytta-
mistd koordinointitehtdvistd sekd huolehdit-
tava siitd, ettd tietojdrjestelmien vilitykselld
tapahtuvissa tietojen luovutuksissa noudate-
taan 2 ja 3 momentissa sidddettyjd velvoittei-
ta. Kukin terveydenhuollon toimintayksikko6
vastaa omassa toiminnassaan syntyneiden
potilasasiakirjojen rekisterinpidosta henkils-
tietolain (523/1999) mukaisesti.

10 §

Palvelujen saavutettavuus ja yhdenvertainen
saatavuus

Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
on jirjestettdvi terveydenhuollon palvelut si-
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sélloltddan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin
kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
asukkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus,
sosiaalinen turvallisuus ja terveydentila seké
niihin vaikuttavien tekijoiden seurannan pe-
rusteella lddketieteellisesti, hammaslddketie-
teellisesti tai terveystieteellisesti arvioitu pe-
rusteltu tarve edellyttavit.

Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
on huolehdittava vastuullaan olevien asuk-
kaiden palvelujen jérjestimisestd ja saata-
vuudesta yhdenvertaisesti koko alueellaan.

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhty-
min on jdrjestettdvd terveydenhuoltopalvelut
alueellaan lahelld asukkaita, paitsi jos palve-
Iujen alueellinen keskittiminen on perustel-
tua palvelujen laadun turvaamiseksi.

2 luku
Terveyden ja hyvinvoinnin edistiiminen
11§

Terveys- ja hyvinvointivaikutusten huomioon
oftaminen

Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
on padtoksenteon ja ratkaisujen valmistelussa
arvioitava ja otettava huomioon tehtdvien
padtosten ja ratkaisujen vaikutukset véeston
terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

12 §

Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen kun-
nassa

Kunnan on seurattava asukkaittensa terve-
yttd ja hyvinvointia sekd niihin vaikuttavia
tekijoitd vaestoryhmittdin sekd kunnan palve-
luissa toteutettuja toimenpiteitd, joilla vasta-
taan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. Kun-
talaisten terveydestd ja hyvinvoinnista sekd
toteutetuista toimenpiteisti on raportoitava
valtuustolle vuosittain, minki lisdksi valtuus-
tolle on kerran valtuustokaudessa valmistel-
tava laajempi hyvinvointikertomus.

Kunnan on strategisessa suunnittelussaan
asetettava paikallisiin olosuhteisiin ja tarpei-
siin perustuvat terveyden ja hyvinvoinnin
edistimisen tavoitteet, méiriteltivi niitd tu-
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kevat toimenpiteet ja kdytettdvd ndiden pe-
rustana kuntakohtaisia hyvinvointi- ja terve-
ysosoittimia.

Kunnan on nimettivi terveyden ja hyvin-
voinnin edistimisen vastuutahot. Kunnan eri
toimialojen on tehtdvd yhteistyotd terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmisessd. Lisdksi kun-
nan on tehtdvi yhteisty6td muiden kunnassa
toimivien julkisten tahojen seki ja yksityis-
ten yritysten ja yleishyddyllisten yhteisdjen
kanssa. Jos sosiaali- ja terveydenhuolto on
jérjestetty useamman kunnan yhteistoiminta-
na, yhteistoiminta-alueen on osallistuttava
asiantuntijana eri toimialojen véliseen yhteis-
ty6hon sekd sosiaalisten ja terveysvaikutus-
ten arviointiin alueen kunnissa.

13 §
Terveysneuvonta ja terveystarkastukset

Kunnan on jirjestettiva alueensa asukkai-
den terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisté
sekd sairauksien ehkidisyd tukevaa terveys-
neuvontaa. Terveysneuvonta on siséllytettava
kaikkiin terveydenhuollon palveluihin.

Kunnan on jirjestettdva tarpeelliset terve-
ystarkastukset alueensa asukkaille heidédn
terveytensd ja hyvinvointinsa seuraamiseksi
ja edistamiseksi. Terveysneuvonnan ja terve-
ystarkastusten on tuettava tyo- ja toimintaky-
kyd ja sairauksien ehkdisyd sekd edistettdvi
mielenterveyttd ja eldminhallintaa. Terveys-
neuvonta ja terveystarkastukset on jérjestet-
tivd myos opiskelu- tai tyoterveyshuollon
ulkopuolelle jdaville nuorille ja tyoikiisille.
Kunnan on jérjestettdvd alueensa asukkaille
my6s ehkidisyneuvontaa ja muita seksuaali-
ja lisdantymisterveyttd edistdvid palveluja.

Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten
on muodostettava toiminnallinen kokonai-
suus muiden kunnan jérjestimien palvelujen
kanssa.

14§
Seulonnat
Kunnan on jérjestettivé alueellaan valta-
kunnallisen seulontaohjelman mukaiset seu-

lonnat. Kunta voi lisdksi jéarjestdd seulontoja
ja terveystarkastuksia tietyn taudin tai sen
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esiasteen toteamiseksi tai taudin aiheuttajan
16ytamiseksi.

15§
Neuvolapalvelut

Kunnan on jirjestettdvd alueensa raskaana
olevien naisten, lasta odottavien perheiden
sekd alle oppivelvollisuusikdisten lasten ja
heidén perheidensd neuvolapalvelut.

Neuvolapalveluihin siséltyvit:

1) sikion terveen kasvun, kehityksen ja hy-
vinvoinnin sek# raskaana olevan ja synnytta-
neen naisen terveyden médrdajoin toteutetta-
va ja yksil6llisen tarpeen mukainen seuranta
ja edistdminen;

2) lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hy-
vinvoinnin edistdiminen sekd seuranta en-
simmdisen ik#vuoden aikana keskimédrin
kuukauden vilein ja sen jilkeen vuosittain
sekd yksilollisen tarpeen mukaisesti;

3) lapsen suun terveydentilan seuranta vi-
hintéd4n joka toinen vuosi;

4) vanhemmuuden ja perheen muun hyvin-
voinnin tukeminen;

5) lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitys-
ympdériston sekd perheen elintapojen terveel-
lisyyden edistdminen;

6) lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutki-
musten tarpeen varhainen tunnistaminen seki
lapsen ja perheen tukeminen ja tarvittaessa
tutkimuksiin tai hoitoon ohjaaminen.

Kunnan perusterveydenhuollon on neuvo-
lapalveluja jarjestdessdén toimittava yhteis-
tyOssd varhaiskasvatuksesta, lastensuojelusta
ja muusta sosiaalihuollosta, erikoissairaan-
hoidosta vastaavien sekd muiden tarvittavien
tahojen kanssa.

16 §
Kouluterveydenhuolto

Kunnan on jirjestettivd kouluterveyden-
huollon palvelut alueellaan sijaitsevien pe-
rusopetusta antavien oppilaitosten oppilaille.
Kouluterveydenhuoltoon kuuluu myds oppi-
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laan tyOeldmédn tutustuttamisen aikainen
terveydenhuolto.

Kouluterveydenhuollon palveluihin sisél-
tyvit:

1) kouluympériston terveellisyyden ja tur-
vallisuuden sekd kouluyhteisén hyvinvoinnin
edistiminen sekd seuranta kolmen vuoden
vilein;

2) vuosiluokittain oppilaan kasvun ja kehi-
tyksen sekid terveyden ja hyvinvoinnin seu-
raaminen ja edistdminen;

3) oppilaan vanhempien ja huoltajien kas-
vatustyon tukeminen;

4) oppilaan suun terveydenhuolto johon si-
siltyvdt suun terveystarkastukset vahintddn
kolme kertaa ja yksil6llisen tarpeen mukai-
sesti;

5) oppilaan erityisen tuen tai tutkimusten
tarpeen varhainen tunnistaminen ja tukemi-
nen sekd pitkdaikaisesti sairaan lapsen oma-
hoidon tukeminen yhteistydssd muiden oppi-
lashuollon toimijoiden kanssa seki tarvittaes-
sa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen;

6) oppilaan terveydentilan toteamista var-
ten tarpeelliset erikoistutkimukset.

Kunnan on kouluterveydenhuoltoa jarjesté-
essddn toimittava yhteistydssd vanhempien ja
huoltajien kanssa sekd muun oppilashuolto-
ja opetushenkiloston ja muiden tarvittavien
tahojen kanssa.

Kouluterveydenhuolto on osa perusopetus-
lain (628/1998) 31 a §:n 2 momentin mukai-
sia oppilashuollon palveluja. Kunnan perus-
terveydenhuollosta vastaavan viranomaisen
on osallistuttava perusopetuslain 15 §:n mu-
kaisen opetussuunnitelman laatimiseen siltd
osin kuin se koskee oppilashuoltoa sekéd op-
pilaitoksen ja kodin vélistd yhteisty6ta.

Kunta vastaa oppilaan ja tarpeellisen saat-
tajan  kouluterveydenhuoltoon liittyvésti
matkasta aiheutuneista kohtuullisista kustan-
nuksista, jos matkaa ei ole mahdollista yhdis-
tdd koulumatkaan.

Jos erikoistutkimukset on hankittu koulu-
terveydenhuollon piiriin kuuluvalle oppilaal-
le, joka ei ole terveyskeskusta ylldpitdvin
kunnan asukas, oppilaan kotikunnan on suo-
ritettava  erikoistutkimuksen hankkineelle
terveyskeskukselle korvaus tutkimuksesta
sekd oppilaan ja tarpeellisen saattajan mat-
kasta aiheutuneista kohtuullisista kustannuk-
sista.
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17§
Opiskeluterveydenhuolto

Kunnan perusterveydenhuollon on jérjes-
tettdvd opiskeluterveydenhuollon palvelut
alueellaan sijaitsevien lukioiden, ammatillista
peruskoulutusta antavien oppilaitosten sekd
korkeakoulujen ja yliopistojen opiskelijoille
heidén kotipaikastaan riippumatta. Yliopisto-
jen ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden
opiskeluterveydenhuolto voidaan kunnan
suostumuksella jarjestid myos muulla Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
hyvdksymalld tavalla. Opiskeluterveyden-
huoltoon kuuluu myds opiskelijan tydharjoit-
telun aikainen terveydenhuolto.

Opiskeluterveydenhuoltoon siséltyvit:

1) opiskeluympériston terveellisyyden ja
turvallisuuden sekéd opiskeluyhteison hyvin-
voinnin edistiminen sekd seuranta kolmen
vuoden vilein;

2) opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin
sekd opiskelukyvyn seuraaminen ja edisté-
minen, johon siséltyvét lukion ja ammatilli-
sen oppilaitoksen opiskelijoille kaksi mé&&ra-
aikaista terveystarkastusta ja kaikille opiske-
lijoille terveystarkastukset yksilollisen tar-
peen mukaisesti;

3) terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jér-
jestaiminen opiskelijoille, mielenterveys- ja
pdihdety6, seksuaaliterveyden edistiminen ja
suun terveydenhuolto mukaan lukien;

4) opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten
tarpeen varhainen tunnistaminen sekd opiske-
lijan tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuk-
siin tai -hoitoon ohjaaminen.

Kunnan perusterveydenhuollon on opiske-
luterveydenhuollon palveluja jirjestdessdin
toimittava yhteistyossé alaikéisen opiskelijan
vanhempien ja huoltajien, muun opiskelija-
huolto- ja opetushenkil6ston sekd muiden
tarvittavien tahojen kanssa.

Opiskeluterveydenhuolto on osa ammatilli-
sesta koulutuksesta annetun lain (630/1998)
37 a §:n ja lukiolain (629/1998) 29 a §:n mu-
kaista opiskelijahuoltoa. Kunnan peruster-
veydenhuollosta vastaavan viranomaisen tu-
lee osallistua lukiolain 11 §:n ja ammatilli-
sesta koulutuksesta annetun lain 14 §:n mu-
kaisen opetussuunnitelman laatimiseen siltd
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osin, kun se koskee opiskelijahuoltoa sekd
oppilaitoksen ja kodin vilistd yhteistyota.

18§
Tyoterveyshuolto

Kunnan on jérjestettidva alueellaan sijaitse-
vissa tyOpaikoissa tydskenteleville tyonteki-
joille tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 12
§:ssd ja muualla laissa sdddetyt tyoterveys-
huoltopalvelut.

Kunnan on jirjestettdvd alueellaan toimi-
ville yrittdjille ja muille omaa ty6tdédn teke-
ville soveltuvin osin tyoterveyshuolto-
lain 12 §:ssd ja sen nojalla annetuissa sdi-
doksissé tarkoitettua tyoterveyshuoltoa.

Kunta voi sopia alueellaan toimivan tyon-
antajan kanssa siitd, ettd kunnan terveyskes-
kus jdrjestdd tyOnantajan palveluksessa ole-
ville tyontekijéille tyoterveyshuoltolain 14
§:ssé tarkoitettuja sairaanhoito- ja muita ter-
veydenhuoltopalveluja. Vastaavanlainen so-
pimus voidaan tehdd myds yrittdjdn ja muun
omaa tyotidn tekevén kanssa.

19§
Merenkulkijoiden terveydenhuolto

Haminan, Helsingin, Kemin, Kotkan, Ou-
lun, Pietarsaaren, Porin, Rauman, Savonlin-
nan, Turun ja Vaasan on:

1) ylldpidettivd merenkulkijoille ndiden
kotipaikasta riippumatta terveydenhuoltopal-
veluja, joihin kuuluu suun terveydenhuolto;

2) tuotettava merenkulkijoille varustamon
sijaintipaikkakunnasta riippumatta tynanta-
jan jérjestettdviksi tyoterveyshuoltolain 12
§:ssd ja muualla laissa sdddetyt tyoGterveys-
huoltopalvelut.

20§
Ldkkdiden neuvontapalvelut

Kunnan on jdrjestettdvd alueellaan asuville
vanhuuseldkettd saaville henkiloille hyvin-
vointia, terveyttd ja toimintakykyéd edistdvid
neuvontapalveluja.

Neuvontapalveluihin sisdltyvét:
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1) terveellisten elintapojen edistimiseen
sekd sairauksien ja tapaturmien ehkiisyyn
tihtddvi neuvonta;

2) idkk&dn kuntalaisen terveyden ja toimin-
takyvyn heikkenemisestd aiheutuvien tervey-
dellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin
liittyvé varhainen tuki;

3) sairaanhoitoa ja turvallista lddkehoitoa
koskeva ohjaus.

Kunta voi lisdksi jarjestdd idkkdille asuk-
kailleen terveyttd edistdvid terveystarkastuk-
sia ja hyvinvointia edistdvid kotikdynteja
kunnassa erikseen sovitulla tavalla. Kunnan
perusterveydenhuollon on jirjestdessddn idk-
kdiden neuvontapalveluja ja hyvinvointia
edistivid kotikdyntejd toimittava yhteisty6ssi
sosiaalihuollon kanssa.

21§
Ympadristoterveydenhuolto

Kunnan on jérjestettivd ympéristotervey-
denhuollon palvelut alueellaan sen mukaan
mitd ympdéristéterveydenhuollon yhteistoi-
minta-alueesta annetussa laissa (410/2009)
sdddetddn.

Ympéristoterveydenhuollosta sdddetdan
terveydensuojelulaissa (763/1994), elintarvi-
kelaissa (23/2006), kemikaalilaissa
(744/1989), toimenpiteistd tupakoinnin vi-
hentdmiseksi annetussa laissa (693/1976),
kulutustavaroiden ja kuluttajapalvelusten
turvallisuudesta annetussa laissa (75/2004) ja
eldinlddkintdhuoltolaissa (765/2009).

22§
Todistukset

Kunta on velvollinen huolehtimaan siiti,
ettd sen asukas tai terveyskeskuksen potilas
saa terveydentilaansa koskevan todistuksen
tai lausunnon silloin, kun todistuksen tai lau-
sunnon tarve perustuu lakiin, taikka on asuk-
kaan tai potilaan hoidon, toimeentulon, opis-
kelun tai muun vastaavan syyn kannalta vilt-
tdméatonta.
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23§
Asetuksenantovaltuus

Valtioneuvoston asetuksella voidaan tarvit-
taessa antaa tarkempia sddnnoksid asioista,
jotka on sisdllytettdvd opiskeluterveyden-
huoltoon, lasten ja nuorten ehkéisevdin suun
terveydenhuoltoon seki terveysneuvontaan ja
midriaikaisiin terveystarkastuksiin neuvola-
palveluissa ja kouluterveydenhuollossa. Li-
siksi voidaan antaa tarkempia sddnnoksid
kouluterveydenhuoltoon siséltyvistd erikois-
tutkimuksista sekd seulonnoista. Valtioneu-
voston asetuksella sdddetddn tarkemmin
myds opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetuis-
ta oppilaitosten opiskelijoista.

3 luku
Sairaanhoito
24§
Sairaanhoito

Kunnan on jirjestettivd alueensa asukkai-
den sairaanhoitopalvelut. Sairaanhoitopalve-
luihin siséltyvit:

1) sairauksien tutkimus, lddketieteellinen
tai hammaslddketieteellinen taudinmiiritys,
hoito sekd tarpeellinen lddkinnéillinen kun-
toutus;

2) sairauksien ehk#iseminen, parantaminen
ja kdrsimysten lievittdminen,;

3) ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon si-
toutumista ja omahoitoa;

4) erityistd tukea, tutkimusta ja hoitoa tar-
vitsevan potilaan terveysongelmien varhai-
nen tunnistaminen, hoito ja jatkohoitoon oh-
jaaminen.

Sairaanhoito on toteutettava potilaan ladke-
tieteellisen tai hammaslidketieteellisen tar-
peen ja kiytettdvissd olevien yhtendisten
hoidon perusteiden mukaisesti. Hoito on to-
teutettava tarkoituksenmukaisella tavalla ja
yhteisty6lld. Hoito toteutetaan avohoidossa
silloin, kun se on potilasturvallisuus huomi-
oon ottaen mahdollista.

Hoidon ja kuntoutuksen toteutukselle on
laadittava potilaan asemasta ja oikeuksista
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annetun lain (785/1992) 4 a §:n mukainen
hoito- tai kuntoutussuunnitelma.

25§
Kotisairaanhoito

Kunnan on jirjestettiva alueensa asukkai-
den kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai ti-
lapdistd potilaan asuinpaikassa, kotona tai
sithen verrattavassa paikassa moniammatilli-
sesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon
palvelua. Kotisairaanhoidossa kiytettdvit
hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet
sisdltyvit hoitoon.

Kotisairaalahoito on mdiirdaikaista, tehos-
tettua kotisairaanhoitoa. Se voi olla peruster-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai nii-
den yhdessd jdrjestim#id toimintaa. Kotisai-
raalahoidon yhteydesséd annettavat lddkkeet ja
hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet
sisdltyvit hoitoon.

26§
Suun terveydenhuolto

Kunnan on jérjestettdvéd asukkailleen suun
terveydenhuollon palvelut. Hoidon jaksottai-
selle toteutukselle on oltava hammaslédketie-
teelliset perusteet. Suun terveydenhuollon
palveluihin sisdltyvit:

1) védeston suun terveyden edistiminen ja
seuranta;

2) terveysneuvonta ja terveystarkastukset,

3) suun sairauksien tutkimus ja ehkéisy se-
ka hoito

4) potilaan erityisen tuen ja tutkimusten
tarpeen varhainen tunnistaminen sekd poti-
laan hoito ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja
-hoitoon ohjaaminen.

Kunnan perusterveydenhuollon on suun
terveydenhuoltoa jdrjestdessddn toimittava
yhteisty6ssé erikoissairaanhoidon, muun ter-
veydenhuollon seké sosiaalihuollon henkil6s-
ton kanssa.
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273§
Mielenterveystyo

Kunnan on jérjestettdvd alueensa asukkai-
den terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi
tarpeellinen mielenterveystyd, jonka tarkoi-
tuksena on yksilon ja yhteis6n mielenterveyt-
td suojaavien tekijéiden vahvistaminen sekd
mielenterveyttd vaarantavien tekijoiden vé-
hentdminen ja poistaminen.

Tassd laissa tarkoitettuun mielenterveys-
ty6hon kuuluu:

1) terveydenhuollon palveluihin sisdltyva
mielenterveyttd suojaaviin ja sitd vaaranta-
viin tekijoihin liittyvd ohjaus ja neuvonta se-
ké tarpeenmukainen yksilon ja perheen psy-
kososiaalinen tuki;

2) yksilon ja yhteison psykososiaalisen tu-
en yhteensovittaminen dkillisisséd jarkyttavis-
si tilanteissa;

3) mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan
mielenterveydenhdirididen tutkimusta, hoitoa
ja ladkinnallistd kuntoutusta.

Terveydenhuollossa tehtdvd mielenterveys-
tyd on suunniteltava ja toteutettava siten, etti
se muodostaa toimivan kokonaisuuden kun-
nassa tehtdvin sosiaali- ja terveydenhuollon
kanssa.

Mielenterveystyostd sdddetddn lisdksi mie-
lenterveyslaissa (1116/1990).

28 §
Pdihdetyd

Kunnan on jérjestettivd alueensa asukkai-
den terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi
tarpeellinen pédihdetyd, jonka tarkoituksena
on vahvistaa yksilon ja yhteisén péihteetto-
myyttd suojaavia tekijoitd sekd vdhentdd tai
poistaa pdihteisiin liittyvid terveytta ja turval-
lisuutta vaarantavia tekijoité.

Téssd laissa tarkoitettuun paihdetyohon
kuuluu:

1) terveydenhuollon palveluihin sisdltyvi
ohjaus ja neuvonta, joka koskee piihteetto-
myyttd suojaavia ja sitd vaarantavia tekijoita
sekd piihteisiin liittyvid terveyttd ja turvalli-
suutta vaarantavia tekijoitd; sekd

2) péihteiden aiheuttamien sairauksien tut-
kimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut.
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Terveydenhuollossa tehtdvd pidihdetyd on
suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se
muodostaa toimivan kokonaisuuden muun
kunnassa tehtdvidn pédihdetyon ja mielenter-
veystyon kanssa.

Péihdetyostd sdddetdsn lisdksi paihdehuol-
tolaissa (41/1986).

29 §
Ldéicikinndillinen kuntoutus

Kunnan on jérjestettivd potilaan sairaan-
hoitoon liittyva ldadkinnillinen kuntoutus.

Lagkinnélliseen kuntoutukseen kuuluu:

1) kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus;

2) potilaan toiminta- ja tyokyvyn sekd kun-
toutustarpeen arviointi;

3) kuntoutustutkimus, jonka avulla selvite-
tdén potilaan kuntoutusmahdollisuuksia;

4) toimintakyvyn parantamiseen ja ylldpi-
tdmiseen tdhtddvit terapiat sekd muut tarvit-
tavat kuntoutumista edistdavit toimenpiteet;

5) apuvilinepalvelut;

6) sopeutumisvalmennus;

7) 1-6 kohdassa tarpeellisista toimenpiteis-
td koostuvat kuntoutusjaksot laitos- tai avo-
hoidossa.

Kunta vastaa potilaan lddkinnéllisen kun-
toutuksen suunnittelusta siten, ettd kuntoutus
muodostaa yhdesséd tarpeenmukaisen hoidon
kanssa toiminnallisen kokonaisuuden. L&a-
kinnillisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja
sisdltdo on méadriteltdva kirjallisessa yksilolli-
sessd kuntoutussuunnitelmassa. Kunta vastaa
lisdksi kuntoutuspalvelun ohjauksesta ja seu-
rannasta sekd nimedd potilaalle tarvittaessa
kuntoutuksen yhdyshenkilon.

Kunnalla ei ole velvollisuutta jérjestdd 1
momentissa tarkoitettua kuntoutusta, jos l44-
kinnéllisen kuntoutuksen jérjestiminen on
Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista annetun lain
(566/2005) 9 §:n perusteella Kansanelidkelai-
toksen tehtdvand. Kunnan on kuitenkin jér-
jestettdvda kuntoutussuunnitelmassa mééritel-
ty lddkinnillinen kuntoutus, jos kuntoutuksen
jarjestdmis- ja kustannusvastuu ei selkedsti
ole osoitettavissa. Jos jdrjestdmis- ja kustan-
nusvastuu kuuluu kuitenkin Kansanelédkelai-
tokselle, on sen suoritettava kunnalle kuntou-
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tuksen toteuttamisesta aiheutuneet kustan-
nukset.

Mitd 1 momentissa on sdddetty laakinnalli-
sestd kuntoutuksesta, ei sovelleta apuvilinei-
den hankkimisesta, niiden kdytén opetukses-
ta, huollosta ja uusimisesta aiheutuviin kus-
tannuksiin, jos apuvilineen tarve perustuu
tapaturmavakuutuslain (608/1948), maatalo-
usyrittdjdin tapaturmavakuutuslain
(1026/1981), sotilasvammalain (404/1948),
liikkennevakuutuslain  (279/1959) tai néitd
vastaavan aikaisemman lain mukaiseen va-
hinkoon tai ammattitautiin.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voidaan antaa tarkempia sdénnoksid apuvili-
neiden kdyttoon luovutuksen perusteista.

30§
Yhteistyo ja ohjaus muuhun kuntoutukseen

Jos henkilo tarvitsee kuntoutusta, jota ei
ole sdddetty kunnan tehtdviksi tai jota ei ole
tarkoituksenmukaista jérjestdd perustervey-
denhuollossa, kunnan tehtdviani on huolehtia
siitd, ettd asianomaiselle annetaan tietoja
muista kuntoutusmahdollisuuksista. Henkil6
on ohjattava tarpeen mukaan sairaanhoitopii-
rin, sosiaali-, tyohallinto- tai opetusviran-
omaisen taikka Kansanelidkelaitoksen tai
muun palvelujen jérjestdjan palvelujen piiriin
yhteisty6ssé nditd palveluja jérjestdvien taho-
jen kanssa.

Palvelujen  yhteensovittaminen muiden
kuntoutusta antavien tahojen kanssa méaritel-
ldan potilaan yksil6llisessda kuntoutussuunni-
telmassa. Laissa kuntoutuksen asiakasyhteis-
tyOstd (497/2003) sdddetdédn eri hallinnonalo-
jen yhteistyOstd ja asiakkaan asemaa koske-
vista periaatteista seké yhteistyssd noudatet-
tavista menettelytavoista.

318§
Virka-apu

Kunnan perusterveydenhuollon on annetta-
va poliisille virka-apua eldvin henkilon klii-
nisen tutkimuksen ja vainajan ulkonaisen
ruumiintarkastuksen suorittamiseksi.

Kunnan on lisdksi annettava vankeinhoito-
viranomaisille virka-apua eldvan henkilon
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kliinisen tutkimuksen suorittamiseksi vanke-
uslain (767/2005) 16 luvun 6 §:ssi ja tutkin-
tavankeuslain (768/2005) 11 luvun 6 §:ssd
tarkoitetuissa tapauksissa. Samoin kunta on
velvollinen maardaméadn perusterveydenhuol-
lon ldgkdrin toimimaan ladkirind asevelvol-
listen tarkastuksissa kutsuntaviranomaisten
pyydettyd sitd kansanterveyslain 6 §mn 1
momentissa tarkoitetulta toimielimelta.

4 Tuku

Terveydenhuollon yhteistyo ja alueelliset
palvelut

32§
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyd

Kunnan perusterveydenhuollon tai sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymin on oltava tervey-
den ja hyvinvoinnin edistimistd sekd tdmin
lain mukaisia terveydenhuoltopalveluja jar-
jestdessddn, sen lisdksi mitd tdssd laissa muu-
alla sdddetddn, sellaisessa yhteistyOssd sosi-
aalihuollon kanssa, jota tehtdvien asianmu-
kainen hoitaminen sekd potilaan hoidon ja
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve edellytti-
vit.

33§

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteistyo

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé vastaa alu-
eellaan erikoissairaanhoidon palvelujen yh-
teensovittamisesta vieston ja perustervey-
denhuollon tarpeiden mukaisesti. Sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymi on velvollinen yhteis-
tyossd perusterveydenhuollosta vastaavan
kunnan kanssa suunnittelemaan ja kehitté-
médn erikoissairaanhoitoa siten, ettd perus-
terveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muo-
dostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Ko-
konaisuudessa on huomioitava erikoissai-
raanhoidon palvelujen tarjoaminen tarkoituk-
senmukaisesti perusterveydenhuollon yhtey-
desséd sekd erikoissairaanhoidon yksikoissa.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on annet-
tava alueensa terveyskeskuksille niiden tar-
vitsemia sellaisia erikoissairaanhoidon palve-
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luja, joita perusterveydenhuollon ei ole tar-
koituksenmukaista tuottaa sekd vastattava
kunnallisen terveydenhuollon tuottamien la-
boratorio- ja kuvantamispalvelujen, lddkin-
néllisen kuntoutuksen sekd muiden vastaavi-
en erityispalvelujen kehittdimisen ohjauksesta
ja laadun valvonnasta.

Lisdksi sairaanhoitopiirin  kuntayhtymi
vastaa alueellaan tehtdvidalansa tutkimus-,
kehittdmis- ja koulutustoiminnasta sekd kun-
nallisen terveydenhuollon tietojirjestelmien
yhteensovittamisesta. Sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymé vastaa alueellaan erikoissairaan-
hoidon jirjestdmisestd yhtendisin lddketie-
teellisin ja hammaslédéketieteellisin perustein.

34§
Terveydenhuollon jdrjestimissuunnitelma

Samaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymién
kuuluvien kuntien on laadittava terveyden-
huollon jirjestimissuunnitelma, joka perus-
tuu alueen videston terveysseurantatietoihin ja
palvelutarpeeseen. Suunnitelmasta on neuvo-
teltava  sairaanhoitopiirin ~ kuntayhtymén
kanssa.

Suunnitelmassa on sovittava kuntien yh-
teistyostd, terveyden ja hyvinvoinnin edisté-
mistd koskevista tavoitteista ja vastuutahois-
ta, terveydenhuollon palvelujen jirjestdmi-
sestd, pdivystys-, kuvantamis- ja ladkinnalli-
sen kuntoutuksen palveluista sekd tarvitta-
vasta yhteistyOstd perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, lidike-
huollon ja muiden toimijoiden kesken.

Suunnitelma on laadittava valtuustokausit-
tain ja hyviksyttivd sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyméssd.  Suunnitelman hyvaksymisen
edellytyksend on, ettd kuntayhtyméédn kuulu-
vista jasenkunnista vihintddn kaksi kolman-
nesta sitd kannattaa ja niiden asukasluku on
vahintddn puolet kaikkien jdsenkuntien yh-
teenlasketusta asukasluvusta. Kuntien ja kun-
tayhtymédn on yhdessid arvioitava suunnitel-
man toteutumista vuosittain seké tehtiva sii-
hen tarvittaessa muutokset.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sddnnoksid asioista, joista on so-
vittava terveydenhuollon jirjestimissuunni-
telmassa.
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358§
Perusterveydenhuollon yksikko

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyméssa on olta-
va perusterveydenhuollon yksikko, jossa on
moniammatillinen terveysalan asiantuntemus
ja joka tukee alueen terveydenhuollon jérjes-
tdmissuunnitelman laatimista 34 §:n mukai-
sesti.

Perusterveydenhuollon yksikkd antaa asi-
antuntemusta ja sovittaa yhteen alueellaan
perusterveydenhuollossa tehtdvéd tutkimusta,
kehittdmistd, hoito- ja kuntoutusketjujen laa-
timista, tdydennyskoulutusta ja huolehtii
henkildstotarpeen ennakoinnista sekd eri-
koissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
soveltuvin osin sosiaalitoimen yhteensovit-
tamisesta.

36§

Terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen tur-
vallisuuden edistiminen alueellisesti

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymin on tarjot-
tava asiantuntemusta ja tukea kunnille jérjes-
tamilld koulutusta, kokoamalla hyvinvointi-
ja terveysseurantatietoja sekd levittimalla
kuntien kéytt6on sairauksien ja ongelmien
ehkiisyn ndyttoon perustuvia toimintamalleja
ja hyvid kdytantoja.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen
alueelliset strategiat ja suunnitelmat, on
valmisteltava yhteistyossd kuntien kanssa ot-
taen huomioon kunnan eri toimialojen toi-
minta.

37§

Terveyskeskusten kehittdminen, koulutus ja
tutkimus

Terveyskeskuksen on huolehdittava asian-
mukaisella tavalla moniammatillisen tutki-
mus-, koulutus- ja kehittimistoiminnan jér-
jestdmisestd. Kunnan on osoitettava tdhidn
riittdvdat voimavarat. Terveyskeskuksen on
toimittava yhteistydssd sairaanhoitopiirin
kuntayhtymin perusterveydenhuollon yksi-
kon sekd muiden terveyskeskusten kanssa.
Terveyskeskuksen on osallistuttava yhdessi
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perusterveydenhuollon yksikén kanssa kan-
salliseen perusterveydenhuollon kehittdmi-
seen.

Yliopiston lddketieteellisen, hammasladke-
tieteellisen ja terveystieteellisen koulutusyk-
sikén opettaja tai ammattikorkeakoulun ter-
veysalan opettaja voi toimia suostumuksensa
mukaisesti terveyskeskuksen sivutoimisessa
virassa.

Terveyskeskusta voidaan kéyttdd tervey-
denhuoltohenkilokunnan koulutukseen siten
kuin korkeakoulun taikka koulutuksesta vas-
taavan muun viranomaisen tai yhteison ja
kunnan vililld sovitaan.

Terveyskeskusta ylldpitdvdan kunnan kan-
santerveystyotd tekevi viranhaltija on velvol-
linen osallistumaan 1 momentissa tarkoitetun
koulutuksen antamiseen siten kuin siitd asi-
anomaisen terveyskeskuksen ja koulutuksen
jéarjestdjdn vilisessd sopimuksessa tarkemmin
madratiain.

38§

Terveydenhuollon alueellinen varautuminen
Jja valtion osallistuminen valmiuden ylldpi-
timiseen

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on péétet-
tdvd yhteistyossd alueensa kuntien kanssa
terveydenhuollon alueellisesta varautumises-
ta suuronnettomuuksiin ja terveydenhuollon
erityistilanteisiin. Sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymé on lisdksi velvollinen laatimaan yhteis-
tyossd alueensa kuntien kanssa terveyden-
huollon alueellisen valmiussuunnitelman.

Valtio voi osallistua terveydenhuollossa
tarvittavan valmiuden ylldpitimiseen ja eri-
tyistilanteiden hoitamiseen rahoittamalla sel-
laista toimintaa, jonka korvaaminen valtion
varoista on erityisestd syystd tarkoituksen-
mukaista. Toimintaa varten sosiaali- ja terve-
ysministerié voi nimetd ja valtuuttaa valta-
kunnallisia toimijoita.

39§
Ensihoitopalvelun jdrjestiminen
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on jirjes-

tettdvd alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoito-
palvelu on suunniteltava ja toteutettava yh-
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teistyOssd  pdivystdvien terveydenhuollon
toimipisteiden kanssa siten, ettd nimé yhdes-
si muodostavat alueellisesti toiminnallisen
kokonaisuuden.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé voi jérjes-
td4d ensihoitopalvelun alueellaan tai osassa si-
td hoitamalla toiminnan itse, jdrjestdmaillad
ensihoitopalvelun yhteistoiminnassa alueen
pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin
kuntayhtymin kanssa taikka hankkimalla
palvelun muulta palvelun tuottajalta.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé tekee ensi-
hoidon  palvelutasopéidtoksen.  Palvelu-
tasopdidtoksessd maédritellddn ensihoitopalve-
lun jarjestdmistapa, palvelun sisiltd, ensihoi-
topalveluun osallistuvan henkil6stén koulu-
tus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja
muut alueen ensihoitopalvelun jirjestimisen
kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopaé-
toksessd on maédriteltdvd ensihoitopalvelun
sisélto siten, ettd palvelu on toteutettava te-
hokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind
on otettava huomioon ensihoidon ruuhkati-
lanteet.

40§
Ensihoitopalvelun sisdlto

Ensihoitopalveluun sisdltyy:

1) #killisesti sairastuneen tai loukkaantu-
neen potilaan kiireellinen hoito ensisijaisesti
terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella
lukuun ottamatta meripelastuslaissa
(1145/2001) tarkoitettuja tehtivid ja tarvitta-
essa potilaan kuljettaminen lddketieteellisesti
arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoito-
yksikk6on;

2) tarvittaessa potilaan, hinen ldheisensi ja
muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen
psykososiaalisen tuen piiriin;

3) osallistuminen alueellisten varautumis-
ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuron-
nettomuuksien ja terveydenhuollon erityisti-
lanteiden varalle yhdessd muiden viran-
omaisten ja toimijoiden kanssa; ja

4) virka-avun antaminen poliisille, pelas-
tusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja
meripelastusviranomaisille niiden vastuulla
olevien tehtdvien suorittamiseksi.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé voi paattaa
palvelutasopddtoksessd  ensivastetoiminnan
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siséllyttdmisestd osaksi ensihoitopalvelua.
Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hitékes-
kuksen kautta hilytettdvissd olevan muun
yksikon kuin ambulanssin hélyttdmisti dkilli-
sesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
tavoittamisviiveen lyhentdmiseksi ja yksikon
henkiloston antamaa hitdensiapua, joka on
maidritelty ensihoidon palvelutasopditokses-
sd.

41 §
Asetuksenantovaltuus

Ensihoitopalvelun tehtédvistd, ensihoidon
palvelutasopditoksen midrittelyn perusteista
ja rakenteesta, ensihoitopalveluun osallistu-
van henkiloston tehtdvien médrittelyn perus-
teista ja koulutusvaatimuksista, ensihoito-
palvelun perus- ja hoitotason médritelmista
sekd ensivastetoiminnasta sdddetdén sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella.

5 luku
Erityisvastuualue
42§
Erityisvastuualueen tehtdvdit

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on
jarjestettdva yhteistyGssd alueensa erikoissai-
raanhoito. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén,
jonka hallinnassa on yliopistollinen sairaala,
on jdrjestettdvd erityistason sairaanhoito eri-
koissairaanhoitolain 9 §:ssé tarkoitetulla vas-
tuualueellaan.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on
yhteisty6sséd huolehdittava samaan erityisvas-
tuualueeseen kuuluvien kuntien ja sairaan-
hoitopiirien tarvitsemasta ohjauksesta ja neu-
vonnasta erikoissairaanhoidon antamisessa,
terveydenhuollon henkildston tdydennyskou-
lutuksessa sekd tieteellisen tutkimuksen ja
kehittdmisen jarjestamisessa.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on
yhteistyOssd suunniteltava ja sovitettava yh-
teen alueensa erikoissairaanhoidon palvelu-
jen tuotanto, tietojérjestelmaratkaisut, 13-
kinnéllinen kuntoutus ja erilaiset hankinnat.
Lis#ksi erityisvastuualueen sairaanhoitopiiri-
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en on sovitettava yhteen koulutusviranomais-
ten ja tyohallinnon kanssa terveydenhuollon
henkildston perus-, jatko- ja tdydennyskoulu-
tusta sekd maakuntien liittojen kanssa tyo-
voiman kysyntii ja koulutustarjontaa.

43§
Erikoissairaanhoidon jdrjestdmissopimus

Erikoissairaanhoidon yhteen sovittamiseksi
erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymien on tehtdvéd erikoissairaanhoidon
jarjestdmissopimus. Sopimus on laadittava
kunnallisvaltuustokausittain. Sopimuksen to-
teutumista on arvioitava vuosittain yhteis-
tyossd alueen kuntien ja sairaanhoitopiirien
kesken seki tehtdvi siihen tarvittaessa muu-
tokset.

Erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuk-
sessa on sovittava erityisvastuualueeseen
kuuluvien sairaanhoitopiirien kuntayhtymien
tyonjaosta ja toiminnan yhteensovittamisesta
sekd uusien menetelmien kdyttéonoton peri-
aatteista. TyOnjaon on edistettdvi terveyden-
huollon laatua, potilasturvallisuutta, vaikut-
tavuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta. Ty6nja-
ossa on lisdksi varmistettava, ettd jirjesti-
missopimuksen mukaan hoitoa antavassa
toimintayksikossd on riittdvit taloudelliset ja
henkilostovoimavarat sekd osaaminen.

Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on hy-
viksyttavd  jarjestimissopimus  kuntalain
(365/1995) 81 §:n 1 momentissa tarkoitetus-
sa toimielimessa.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sddnnoksid asioista, joista on so-
vittava erikoissairaanhoidon jirjestdmisso-
pimuksessa. Jos kuntayhtymit eivit piidse
sopimukseen erikoissairaanhoidon jirjesté-
misestd tai jos jarjestimissopimus ei tdytd 2
momentissa tarkoitettuja edellytyksid, valtio-
neuvosto voi maaritd sopimuksen sisallosta.

44§

Eri erityisvastuualueisiin kuuluvien sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymien yhteistyo

Eri erityisvastuualueeseen kuuluvat sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymit voivat tehdd
erikoissairaanhoidon yhteistoiminnasta so-
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pimuksen, jos se on tarpeen suomen-, ruot-
sin- tai saamenkielisen potilaan kielellisten
oikeuksien turvaamiseksi tai terveydenhuol-

lon palvelujen ty6njaon toteuttamiseksi.

45§
Erikoissairaanhoidon keskittiminen

Osa erityistason sairaanhoitoon kuuluvista
toimenpiteistd ja hoidosta voidaan keskittda
valtakunnallisesti joillekin erityisvastuualu-
eille. Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn
siitd, mitkd tutkimukset, toimenpiteet ja hoi-
dot kuuluvat erityistason sairaanhoitoon.
Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn lisdksi
valtakunnallisesta ja alueellisesta erityistason
sairaanhoidon keksittdmisestd ja niistd kun-
nallisen terveydenhuollon toimintayksikoisté,
joiden on vastattava keskitettdvéstd erityista-
son sairaanhoidosta. Jos valtakunnallisesti
keskitettavit erityistason sairaanhoidon pal-
velut on tarkoituksenmukaisinta hankkia yk-
sityisiltd palvelujen tuottajalta tai ulkomailta,
voidaan valtioneuvoston asetuksella mééri-
telld palvelujen tuottajan toiminnalle asetet-
tavat laatuvaatimukset ja muut hoidon
asianmukaisuuden varmistamiseksi asetetta-
vat vaatimukset.

46 §
Ensihoitokeskus

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien
kuntayhtymien on sovittava ensihoitokeskuk-
sen tehtdvien jarjestimisestd erikoissairaan-
hoidon jdrjestdmissopimuksessa. Ensihoito-
keskuksen tehtdvéni on:

1) vastata alueensa ensihoitopalvelun l44-
kéritasoisesta pdivystyksestd;

2) suunnitella ja paittdad ladkarihelikopteri-
toiminnasta erityisvastuualueellaan;

3) sovittaa yhteen alueensa hoitolaitosten
viliset suunnitellut potilassiirrot;

4) vastata sosiaali- ja terveystoimen viran-
omaisradioverkon aluepédkiyttotoiminnoista
sekd osaltaan viranomaisten kenttétietojérjes-
telmén ylldpidosta; ja

5) sovittaa yhteen Hétdkeskuslaitokselle
annettavat terveystoimen hélytysohjeet.



178

Ensihoitokeskuksen tehtdvistd voidaan an-
taa tarkempia sddnnoksié tarvittaessa sosiaa-
li- ja terveysministerion asetuksella.

6 luku
Hoitoon péaisy
47§
Kiireettomdn hoidon hoitopaikan valinta

Henkilo voi valita, mistid kuntansa terveys-
keskuksen terveysasemalta hin saa 2 ja 3 lu-
vussa tarkoitetut terveydenhuollon palvelut.
Terveysaseman vaihtamisesta on tehtidvi kir-
jallinen ilmoitus sekd sille terveysasemalle,
jota henkilo kayttdd ettd sille, jonka hén va-
litsee. Hoitovastuu siirtyy valitulle terveys-
asemalle viimeistddn kolmen viikon kuluttua
ilmoituksen saapumisesta. Valinta voi koh-
distua samanaikaisesti vain yhteen terveys-
asemaan. Uuden valinnan voi tehd4 aikaisin-
taan vuoden kuluttua edellisestd valinnasta.

Jos henkild asuu tai oleskelee sddnnénmu-
kaisesti tai pitempiaikaisesti kotikuntansa ul-
kopuolella ty6n, opiskelun, vapaa-ajan vie-
ton, ldhiomaisen tai muun ldheisen asumisen
tai muun vastaavan syyn vuoksi, hin voi
kayttdd hoitosuunnitelmansa mukaisen hoi-
don toteuttamiseen my6s muun kuin kuntan-
sa perusterveydenhuollon palveluja hoidosta
vastaavan terveyskeskuksen muuttumatta.
Henkil6n on tehtidvi ilmoitus valinnastaan si-
ten kuin 1 momentissa sdddetdén.

Jos lddkéri tai hammaslddkéri arvioi, ettd
henkilo tarvitsee erikoissairaanhoidon palve-
luja, henkild voi valita hoidon antavan kun-
nallisen erikoissairaanhoidon toimintayksi-
kon erityisvastuualueella, jossa hénelld on
kotikunta. Valinta voi kohdistua muuhunkin
erityisvastuualueeseen, jos se on tarpeen
suomen-, ruotsin- tai saamenkielisen potilaan
kielellisten oikeuksien turvaamiseksi. Hoito-
paikka on valittava yhteisymmairryksessd l4-
hetteen antavan l4dkédrin tai hammasladkérin
kanssa.

Pykidlan 2 momentissa mainituissa tilan-
teissa henkild voi kiyttdd hoitosuunnitelman-
sa mukaisen erikoissairaanhoidon toteuttami-
seen muun kuin kuntansa erityisvastuualueen
kunnallisen erikoissairaanhoidon toimintayk-
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sikon palveluja hoitovastuun siirtymaétta.
Hoitopaikka on valittava yhteisymmaérryk-
sessd ldhetteen antavan ladkarin tai hammas-
ladkérin kanssa.

Erityisvastuualueella olevan korkeakoulun
sekd muun oppilaitoksen opiskelijalle anne-
taan sind aikana, jonka hén opiskelun vuoksi
joutuu oleskelemaan muulla erityisvastuu-
alueella, sairaanhoitoa tdmén erityisvastuu-
alueen sairaanhoitopiirin sairaalassa tai
muussa toimintayksikossd. Sama koskee
henkilod, joka tyonsd vuoksi joutuu oleske-
lemaan vieraalla paikkakunnalla tai kun muu
seikka vilttdmattd vaatii sairaanhoidon anta-
mista muun erityisvastuualueen sairaanhoi-
topiirissa.

48 §

Laajennettu kiireettomdn hoidon hoitopaikan
valinta

Henkilo voi valita perusterveydenhuollos-
taan vastaavan terveyskeskuksen ja terveys-
keskuksen terveysaseman 2 ja 3 luvussa tar-
koitettujen palvelujen saamiseksi. Valinnasta
on tehtdvi kirjallinen ilmoitus sekéd hoitovas-
tuussa olevan kunnan ettd valitun kunnan
terveyskeskukselle. Hoitovastuu siirtyy vali-
tun kunnan terveyskeskukselle viimeistddn
kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumi-
sesta. Henkilon valinta voi kohdistua saman-
aikaisesti vain yhteen terveyskeskukseen ja
terveysasemaan. Uuden valinnan voi tehda
aikaisintaan vuoden kuluttua edellisestd va-
linnasta. Valinta ei koske 16 §:ssd tarkoitet-
tua kouluterveydenhuoltoa, 17 §:ssd tarkoi-
tettua opiskeluterveydenhuoltoa eiki pitkéai-
kaista laitoshoitoa. Kunnalla ei ole velvolli-
suutta jarjestdd timén lain 25 §:ssé tarkoitet-
tua kotisairaanhoitoa oman alueensa ulko-
puolelle.

Jos lddkéri tai hammaslddkéri arvioi, ettd
henkild tarvitsee erikoissairaanhoidon palve-
luja, henkil6é voi valita hoidon antavan kun-
nallisen erikoissairaanhoidon toimintayksi-
kon. Hoitopaikka on valittava yhteisymmér-
ryksessd lahetteen antavan ladkérin tai ham-
masladkarin kanssa.
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49 §
Muu valinnan mahdollisuus

Potilaalla on mahdollisuus valita hinti ter-
veydenhuollon yksik6ssd hoitava laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkilé toimin-
tayksikén toiminnan tarkoituksenmukaisen
jarjestdmisen sallimissa rajoissa. Potilaan
jatkohoito on toteutettava siten, ettd hénet
ohjataan héntd aiemmin hoitaneen lddkéirin
tai hammasla#kérin hoitoon, aina kun se hoi-
don asianmukaisen jirjestdmisen kannalta on
mahdollista.

50§
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien
kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenter-
veyshoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen
tuki, on annettava potilaalle hdnen asuinpai-
kastaan riippumatta. Kiireelliseen hoitoon
otettu potilas voidaan siirtdd hinen kotikun-
tansa perusteella m#drdytyvddan jatkohoito-
paikkaan, kun potilasturvallisuus ja vastaan-
ottavan yksikon mahdollisuus jirjestdd tar-
peellinen jatkohoito on varmistettu.

Kiireellisen hoidon antamista varten kun-
nan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on
jarjestettdavd ympérivuorokautinen paivystys.
Pdivystyspisteistd ja niiden tyonjaosta on so-
vittava terveydenhuollon jirjestimissuunni-
telmassa ja vaativan erikoissairaanhoidon
osalta erikoissairaanhoidon jirjestimissopi-
muksessa. Pédivystyspisteistd pddtettdessd on
otettava huomioon alueen ensihoitopalvelu,
paivystyspisteiden viliset etdisyydet seki kii-
reellisen hoidon ympérivuorokautinen laatu
ja potilasturvallisuus.

Kiireellisen hoidon perusteista ja piivys-
tyksen jérjestdimisen erikoisalakohtaisista
edellytyksistd voidaan tarvittaessa sddtdd so-
siaali- ja terveysministerion asetuksella.

518§
Perusterveydenhuollon hoitoon pdidsy

Kunnan on jérjestettidvd toimintansa siten,
ettd potilas voi saada arkipdivisin virka-
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aikana vélittomaésti yhteyden terveyskeskuk-
seen tai muuhun terveydenhuollon toimin-
tayksikkoon. Terveydenhuollon ammattihen-
kilon on tehtivd hoidon tarpeen arviointi
viimeistddn kolmantena arkipdivind siité,
kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen,
jollei arviota ole voitu tehdd ensimméiisen
yhteydenoton aikana. Perusterveydenhuollon
yhteydesséd toteutettavassa erikoissairaanhoi-
dossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on
saapunut toimintayksikkoon.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessd lda-
ketieteellisesti tai hammasléddketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu hoito on jérjestettiava
potilaan terveydentila ja sairauden ennakoi-
tavissa oleva kehitys huomioon ottaen koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuu-
kaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.
Tami kolmen kuukauden enimméisaika voi-
daan ylittdd suun terveydenhuollossa ja pe-
rusterveydenhuollon yhteydessd toteutetta-
vassa erikoissairaanhoidossa enintdidn kol-
mella kuukaudella, jos lddketieteellisistd,
hoidollisista tai muista vastaavista perustel-
luista syistd hoidon antamista voidaan lykata
potilaan terveydentilan vaarantumatta.

52§
Erikoissairaanhoitoon pdcdsy

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymi vastaa sii-
td, ettd sekd kiireellisen ettd ldhetteeseen pe-
rustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito jér-
jestetddn  yhtendisin  lddketieteellisin  tai
hammasladketieteellisin perustein. Henkilon
ottaminen sairaalaan kiireetontd sairaanhoi-
toa varten edellyttdd ladkérin tai hammaslas-
kérin tutkimukseen perustuvaa ldhetett.

Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on
saapunut kuntayhtymin sairaalaan tai muu-
hun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimin-
tayksikkdon. Jos hoidon tarpeen arviointi
edellyttad erikoislddkérin arviointia tai erityi-
sid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia on
arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutetta-
va kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun Ia-
hete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan
tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan
toimintayksikk6on.
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Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella 144-
ketieteellisesti, hammasldiketieteellisesti tai
terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoi-
to ja neuvonta on jirjestettivi ja aloitettava
hoidon edellyttimé kiireellisyys huomioon
ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuu-
den kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon
tarve on todettu.

Jos henkilolld todettu sairaus tai oire on
tarkoituksenmukaisinta hoitaa terveyskes-
kuksessa, on hinet ohjattava hoitoon asian-
omaiseen terveyskeskukseen ja annettava
terveyskeskukselle tarpeelliset hoito-ohjeet.

53§

Hoitoon pddsy lasten ja nuorten mielenterve-
yspalveluissa

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa
hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kol-
men viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saa-
punut sairaanhoitopiirin kuntayhtymén sai-
raalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa to-
teuttavaan toimintayksikkoon taikka perus-
terveydenhuollon yhteydessd toteutettavaan
erikoissairaanhoidon toimintayksikkoon. Jos
hoidon tarpeen arviointi edellyttdd erikois-
lagkdrin arviointia tai erityisid kuvantamis-
tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tar-
vittavat tutkimukset toteutettava kuuden vii-
kon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut
sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun eri-
koissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayk-
sikkoon.

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tar-
peelliseksi todettu hoito on jérjestettiavi alle
23-vuotiaille hoidon edellyttama kiireellisyys
huomioon ottaen kolmen kuukauden kulues-
sa siitd, kun hoidon tarve on todettu, jolleivit
ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaa-
vat seikat muuta edellyta.

54 §

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn
velvollisuus hankkia palveluja muualta

Jos kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhty-
mi ei voi itse antaa hoitoa 51 - 53 §:n mukai-
sissa enimmdiisajoissa, on sen jirjestettdvi
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hoito hankkimalla se muilta palveluntuottajil-
ta.

55§

Odotusaikojen julkaiseminen ja asetuksenan-
tovaltuus

Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
on julkaistava internetissd tiedot 51 - 53 §:n
mukaisista odotusajoista neljan kuukauden
vilein. Jos kunnalla tai sairaanhoitopiirilld on
useita toimintayksikoitéd, on tiedot julkaistava
erikseen kustakin toimintayksikostd. Tiedot
voi julkaista internetin lisiksi muulla kunnan
tai kuntayhtymén pésttamalla tavalla.

Palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden
turvaamiseksi valtioneuvoston asetuksella
voidaan antaa tarkemmat sdfinnokset tutki-
mukseen ja hoitoon péadsystd sekd odo-
tusaikojen julkaisemisesta.

56 §

Ennakkolupa hoitoon hakeutumiseen EU- ja
ETA-alueella tai Sveitsiin

Jos sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ei voi
jarjestdd Suomessa 52 ja 53 §:ssé tarkoitettua
hoitoa sdddetyissd enimméisajoissa, sen on
potilaan pyynnostd annettava ennakkolupa
hakeutua sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
kustannuksella hoitoon Euroopan unionin tai
Euroopan talousalueen jidsenvaltioon taikka
Sveitsiin. Ennakkolupaa myonnettidessd on
otettava huomioon potilaan senhetkinen ter-
veydentila ja todenndkdinen taudinkulku.

Ennakkolupaa koskevaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén péidtokseen voidaan hakea
muutosta siten kuin hallintolaink&ytt6laissa
(586/1996) sdddetain.

57§

Vastuu toimintayksikon terveyden- ja sai-
raanhoidosta

Terveydenhuollon toimintayksikdssé on ol-
tava vastaava lddkéri. Vastaavan lddkérin on
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johdettava ja valvottava toimintayksikon ter-
veyden- ja sairaanhoitoa.

Potilaan sairaanhoidon aloittamisesta ja lo-
pettamisesta sekd potilaan siirtdimisestd toi-
seen toimintayksikkoon padttdd vastaava 14a-
kéri tai hdnen antamiensa ohjeiden mukaan
muu laillistettu terveydenhuollon ammatti-
henkild.

Kun kunta hankkii tdssé laissa tarkoitettuja
palveluja sosiaali- ja terveydenhuollon suun-
nittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain
(733/1992) 4 §:n 1 momentin 4 kohdassa tar-
koitetulta yksityiseltd palvelujen tuottajalta,
kunnassa on oltava tarpeenmukainen henki-
16st6  terveydenhuollon toimintayksikolle
kuuluvia julkisen vallan kdyttdmisti koskevia
tehtdavid varten. Henkilon, jonka tehtdviin
kuuluu julkisen vallan kdyttiminen, on oltava
virkasuhteessa kuntaan.

58§

Potilaan kotikunnan vastuu hoidon kustan-
nuksista

Jos terveydenhuollon toimintayksikdssd on
hoidettavana potilas, joka ei ole toimintayk-
sikk6d ylldpitdvan kunnan tai sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyméi ylldpitdvan kunnan asukas,
on sen kunnan tai kuntayhtymén, jolla on
vastuu hoidon jérjestdmisestd, korvattava
hoidosta aiheutuneet kustannukset, jollei hoi-
tokustannusten korvaamisesta muualla toisin
sdddeta.

Korvauksen on perustuttava tuotteistukseen
tai tuotehintaan, jolla terveydenhuollon toi-
mintayksikké seuraa omaa toimintaansa tai
jolla kuntayhtymi laskuttaa jasenkuntiansa.
Korvauksesta vihennetddn hoidosta potilaan
suorittama asiakasmaksu ja muut palvelun
tuottajan hoitoon liittyen saamat toimintatu-
lot. Asiakasmaksu médrdytyy sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
(734/1992) mukaisesti perustuen palvelun
antavan kunnan p#itokseen. Palvelujen kor-
vausperusteista ja laskutusmenettelystd voi-
daan sddtdd sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella.
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7 luku
Opetus- ja tutkimustoiminnan jirjestimi-
nen
59§

Valtion korvaus koulutuksesta yliopistollisel-
le sairaalalle

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymaélle, jossa on
yliopistollinen sairaala, korvataan valtion va-
roista kustannuksia, jotka aiheutuvat 144kéri-
en ja hammaslddkirien perus- ja erikoistu-
miskoulutuksesta. Peruskoulutuksen korvaus
lasketaan l4dkéri- ja hammaslidakarikoulutuk-
sen aloittaneiden opiskelijoiden lukuméirin
ja suoritettujen tutkintojen lukuméérin kes-
kiarvon perusteella. Erikoistumiskoulutuksen
korvaus perustuu tutkintojen lukumiéréén ja
tutkinnosta maérattyyn korvaukseen.

Tutkintojen lukuméiraén perustuvaa koulu-
tuskorvausta ei kuitenkaan suoriteta erdistd
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
sdddetyistd erikoislddkéri- ja erikoishammas-
ladkaritutkinnoista. Jos téllaista koulutusta
annetaan yliopistollisessa sairaalassa, sitd yl-
lapitaville kuntayhtymaélle suoritetaan valti-
on varoista korvausta koulutuksesta aiheutu-
viin kustannuksiin toteutuneiden koulutus-
kuukausien méirin perusteella.

Kukin 1adkari- tai hammasladkarikoulutusta
antava yliopisto ilmoittaa kalenterivuosittain
sosiaali- ja terveysministeridlle suoritettujen
lagkari- ja hammasladkéritutkintojen méaaran.

60 §

Valtion korvaus koulutuksesta muulle tervey-
denhuollon toimintayksikolle kuin yliopistol-
liselle sairaalalle

Jos ladkérin tai hammaslddkérin peruskou-
lutusta annetaan muussa terveydenhuollon
toimintayksikossd kuin yliopistollisessa sai-
raalassa, sairaanhoitopiirin kuntayhtyma4, jos-
sa on yliopistollinen sairaala, korvaa kustan-
nukset asianomaiselle julkiselle palvelun
tuottajalle tai muulle sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksella sdddetylle palvelujen
tuottajalle siten kuin siitd on osapuolten kes-
ken sovittu.
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Jos yliopisto kéyttdd ladkédrin tai hammas-
ladkdrin  erikoistumiskoulutukseen muuta
terveydenhuollon toimintayksikkod kuin yli-
opistollista sairaalaa, kunnalle, kuntayhty-
maélle, valtion mielisairaalalle tai muulle so-
siaali- ja terveysministerion asetuksella sdi-
detylle palvelujen tuottajalle suoritetaan val-
tion varoista laskennallisin perustein korvaus
yliopiston hyvdksymin koulutusohjelman
mukaisesta erikoistumiskoulutuksesta aiheu-
tuviin kustannuksiin. Korvaus perustuu to-
teutuneisiin koulutuskuukausiin.

Sairaanhoitopiirid tai terveyskeskusta ylla-
pitaville kunnalle tai kuntayhtymélle sekd
Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sai-
raanhoitoviranomaiselle suoritetaan valtion
varoista laskennallisin perustein korvaus ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd annetun
asetuksen (564/1994) 14 §:ssid tarkoitetusta
palvelusta, lddkdrin perusterveydenhuollon
lisakoulutuksesta annetun asetuksen
(1435/1993) 4 §:ssd tarkoitetusta koulutuk-
sesta ja siihen rinnastettavasta koulutuksesta
sekd terveydenhuollon ammattihenkil6isté
annetun asetuksen 6 §:ssi tarkoitetusta lail-
listetun hammaslaédkirin kdytdnnon palvelus-
ta ja sithen rinnastettavasta palvelusta johtu-
vista kustannuksista. Korvaus perustuu kou-
lutuksessa olevien ja koulutuskuukausien
midrddn. Korvausta ei kuitenkaan suoriteta
terveydenhuollon ammattihenkiloistd anne-
tun asetuksen 14 §:ssé tarkoitetusta palvelus-
ta siltd osin kuin se ylittdd kuusi kuukautta,
jollei Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto edellytd tdtd pidempad palvelua.

61§

Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen ra-
hoitus

Sosiaali- ja terveysministerido maédrittelee
yhteisty0sséd erityisvastuualueiden tutkimus-
toimikuntien kanssa yliopistotasoisen tervey-
den tutkimuksen painoalueet ja tavoitteet ne-
livuotiskausittain.

Yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen
myonnetddn valtion rahoitusta erityisvastuu-
alueiden tutkimustoimikunnille, jotka p#&tta-
vit tutkimusrahoituksen osoittamisesta tut-
kimushankkeille. Rahoitusta maksetaan eri-
tyisvastuualueiden tutkimustoimikunnille so-
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siaali- ja terveysministerion neljaksi vuodek-
si kerrallaan tekemén p#iatoksen mukaisesti.
Ministerion p#ités perustuu tutkimustoimin-
nan painoalueiden ja tavoitteiden toteutumi-
seen sekd tutkimuksen laatuun, médrdan ja
tuloksellisuuteen edelliselld nelivuotiskaudel-
la.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien
kuntayhtymien on perustettava alueelleen
yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen tut-
kimustoimikunta, jossa on monitieteinen
edustus erityisvastuualueen terveydenhuollon
toimintayksikoista. Tutkimustoimikunta
padttdd tutkimusrahoituksen myontdmisestd
alueellaan hakemusten perusteella. Tervey-
denhuollon toimintayksikk6d ylldpitdva kun-
ta, kuntayhtymd, valtion mielisairaala tai so-
siaali- ja terveysministerion asetuksella sdi-
detty palvelujen tuottaja voivat hakea tervey-
den tutkimuksen rahoitusta.

62§

Valtakunnallinen terveyden tutkimuksen ar-
viointiryhmd

Sosiaali- ja terveysministerié asettaa valta-
kunnallisen asiantuntijoista koostuvan ter-
veyden tutkimuksen arviointiryhmén. Arvi-
ointiryhmén tehtdvani on arvioida terveyden
tutkimuksen laatua, madrdd ja tuloksellisuut-
ta sekd painoalueiden ja tavoitteiden saavut-
tamista kuluneella nelivuotiskaudella ja tehdi
sosiaali- ja terveysministeriolle ehdotus yli-
opistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoi-
tuksen jakamisesta erityisvastuualueille seu-
raavana nelivuotiskautena.

63§

Koulutuskorvauksen ja tutkimusrahoituksen
maksaminen

Aluehallintovirasto ja Ahvenanmaan valti-
onvirasto maksavat valtion koulutuskorvauk-
sen. Tutkintojen ja opinnot aloittaneiden
opiskelijoiden mé#drddn perustuva koulutus-
korvaus maksetaan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymidille, jossa on yliopistollinen sairaala,
ilman eri hakemusta.

Toteutuneisiin koulutuskuukausiin perus-
tuva korvaus maksetaan puolivuosittain ha-
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kemusten perusteella. Ensimmiisen vuosi-
puoliskon osalta korvausta on haettava vii-
meistddn saman vuoden 30 pdivinid syyskuu-
ta ja toisen vuosipuoliskon osalta viimeistdan
seuraavan vuoden 31 pdivdnd maaliskuuta.
Aluehallintoviraston ja Ahvenanmaan valti-
onviraston on ratkaistava mééréajassa jétetty
korvaushakemus sen kalenterivuoden aikana,
jolloin hakemus on saapunut. Aluehallintovi-
rasto maksaa kuukausittain tutkimusrahoi-
tuksen erityisvastuualueen tutkimustoimi-
kunnalle, joka maksaa rahoituksen edelleen
hankkeiden toteuttajille.

Muilta osin korvauksen maksamiseen ja
muuhun menettelyyn sekd muutoksenhakuun
liittyvissd asioissa noudatetaan soveltuvin
osin, mitd valtionavustuslain (688/2001) 20
§:n 1 momentissa, 21, 24-26, 28 §:ssd, 29
§:n 2 momentissa, 30 ja 34 §:ssd sdddetddn.

64 §
Tietojenantovelvollisuus

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén, jossa on
yliopistollinen sairaala, on annettava sosiaali-
ja terveysministerille vuosittain seuraavan
vuoden kesdkuun loppuun mennessi selvitys
siitd, miten se on kayttdnyt saamansa koulu-
tuskorvauksen.

Erityisvastuualueen tutkimustoimikunnan
on annettava sosiaali- ja terveysministerille
vuosittain seuraavan vuoden kesdkuun lop-
puun mennessa selvitys siitd, mille tutkimus-
hankkeille ja painoalueille rahoitusta on 0soi-
tettu.

65§

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn tilojen
kdyttdminen koulutus- ja tutkimustoimintaan

Yliopistolla on oikeus k#yttdd erikoissai-
raanhoitolain 24 §:ssd tarkoitettua yliopistol-
lista sairaalaa lddketieteellisen koulutusyksi-
kon koulutus- ja tutkimustoiminnan tarpei-
siin.

Terveydenhuoltohenkilokunnan koulutuk-
sesta ja terveydenhuoltoalan tutkimuksesta
huolehtivalla yliopistolla ja muulla sosiaali-
ja terveysalan koulutuksen jirjestdjdlld on
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oikeus kéyttdd sairaanhoitopiirin kuntayhty-
main sairaaloita ja erillisid toimintayksikoitd
muunkin kuin 1 momentissa tarkoitetun ter-
veydenhuoltoalan koulutus- ja tutkimustoi-
minnan jarjestamiseen sen mukaan kuin siitad
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén ja koulutus-
ja tutkimustoimintaa harjoittavan koulutuk-
sen jérjestdjdn kesken sovitaan.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtym#n on huo-
lehdittava siitd, ettd yliopiston ja muun sosi-
aali- ja terveysalan koulutuksen jérjestdjian
kaytettdvissd on sellaiset koulutus- ja tutki-
mustoiminnassa tarvittavat huonetilat kiin-
teine koneineen ja laitteineen sekd koulutus-
ja tutkimushenkil6kunnan ja opiskelijoiden
sosiaaliset tilat, jotka on valttimitontd sijoit-
taa sairaanhoitopiirin kuntayhtyméin toimin-
tayksikkoon.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén palveluk-
sessa olevat terveydenhuollon ammattihenki-
16t ovat velvollisia osallistumaan terveyden-
huoltoalan koulutus- ja tutkimustoimintaan
siten, kuin siitd sovitaan kuntayhtymin ja
yliopiston tai muun koulutuksen jdrjestdjan
kesken.

66 §
Asetuksenantovaltuus

Ladkéri- ja hammaslddkirikoulutuksesta
suoritettavan korvauksen suuruudesta ja kor-
vauksen maksamisen muista perusteista ja
menettelystd sekd erikoislddkéri- ja erikois-
hammasladkaritutkinnoista, joista ei suoriteta
tutkintojen lukuméaérdan perustuvaa korvaus-
ta, sdddetddn sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella.

Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen
painoalueista ja tavoitteista sekd tutkimusra-
hoituksen jakamisen muista perusteista ja
menettelystd sekd yliopistotasoisen terveyden
tutkimuksen arviointiryhmén asettamisesta,
kokoonpanosta ja tehtdvistd sdddetddn sosiaa-
li- ja terveysministerion asetuksella.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
sdddetddn ladkari- ja hammaslddkirikoulu-
tuksen kustannuksiin suoritettavaan korvauk-
seen ja yliopistotasoisen terveyden tutkimuk-
sen rahoitukseen oikeutetuista palvelujen
tuottajista.
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8 luku
Eriniisii sdsinnoksii
67§
Laitoshoidon mddrittely

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
sdddetddn siitd, milloin kunnallisessa tervey-
denhuollossa annettu hoito on laitoshoitoa
sekd laitoshoidon madrittelyyn liittyviasta
Kansanelédkelaitoksen ja kuntien vilisestd
neuvottelu- ja lausuntomenettelysta.

68 §
Ldicikehoito

Laitoshoidon aikana potilaalle annettavat
ladkkeet kuuluvat hoitoa antavan yksikon
vastuulle. Terveyskeskuksen, sairaalan tai
muun toimintayksikon avovastaanotolla an-
nettavat lddkkeet kuuluvat toimintayksikon
vastuulle silloin, kun lddkkeen antaa ldzkiri
tai hammasladkari taikka ladkdrin tai ham-
maslddkédrin - valvonnassa muu terveyden-
huollon ammattihenkil6.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sddnnoksid siitd, milloin lddkkeen
antaminen tapahtuu lddkdrin tai hammaslas-
kirin valvonnassa.

69 §
Lastensuojelulain mukaiset velvoitteet

Jos lapsi tai nuori on sijoitettu lastensuoje-
lulain perusteella kotikuntansa ulkopuolelle,
on lastensuojelulain 16 b §:ssé tarkoitetun si-
joituskunnan tai sen sairaanhoitopiirin, johon
sijoituskunta kuuluu jérjestettava lapselle tai
nuorelle hidnen tarvitsemansa terveydenhuol-
lon palvelut. Palvelut on jérjestettivé yhteis-
tyOssd lastensuojelulain 16 tai 17 §:n mukaan
vastuussa olevan kunnan (sijoittajakunta)
kanssa.

Jarjestettdessd 1 momentissa tarkoitetulle
lapselle tai nuorelle terveydenhuollon palve-
luja, hoitoon pddsy on jdrjestettdvd 51 - 53
§:ssé tarkoitettujen hoitoon pédsyd koskevien
sdadnndsten mukaisesti.
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Jos sijoituskunta tai sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymé on jdrjestdnyt 1 momentissa tarkoi-
tettuja palveluja, on sijoittajakunnan tai sen
sairaanhoitopiirin, johon sijoittajakunta kuu-
luu suoritettava hoidon jérjestdjille aiheutu-
neita kustannuksia vastaava korvaus. Korva-
us saa olla enintddn palvelun tuottamisesta
aiheutuvien kustannusten suuruinen. Korva-
uksesta vihennetddn hoidosta suoritettu mak-
su ja muut toimintatulot.

70 §

Lapsen huomioon ottaminen aikuisille suun-
natuissa palveluissa

Terveydenhuollon viranomaisten on jirjes-
tettdva valttamattomat palvelut raskaana ole-
vien naisten ja syntyvien lasten erityiseksi
suojelemiseksi. Palvelut on jirjestettdvd yh-
teisty6ssd  sosiaalihuollon  viranomaisten
kanssa.

Lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettdva
ja lapselle on turvattava riittdva hoito ja tuki,
kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu lap-
sen hoidosta ja kasvatuksesta vastaava henki-
16 saa paihdehuolto- tai mielenterveyspalve-
luja tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja, joiden aikana hidnen kykynsd huo-
lehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvi-
oidaan heikentyneen.

71§
Puolustusvoimien terveydenhuolto

Kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
voivat sopia puolustusvoimien kanssa ter-
veyden- ja sairaanhoidon palvelujen antami-
sesta henkildille, jotka ovat terveydenhuollon
jirjestimisestd puolustusvoimista annetun
lain (322/1987) 3 §:n 1 momentin perusteella
puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla.
Sopimuksen mukaiset tutkimukset ja hoito
kiireellistd avosairaanhoitoa tai sairaanhoitoa
lukuun ottamatta voidaan antaa eri perustein
ja nopeammin kuin tdmén lain mukaiset pal-
velut annetaan kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtymin jdsenkuntien asukkaille. So-
pimuksen tekeminen ja sopimukseen perus-
tuvien palvelujen antaminen eivit saa vaa-
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rantaa kunnan tai kuntayhtymén lakisdateis-
ten tehtdvien hoitamista.

72§
Puolustusvoimien korvaus

Puolustusvoimien on suoritettava kunnalle
korvaus kutsunnanalaisille perusterveyden-
huollossa suoritetuista tarkastuksista, tutki-
muksista ja toimenpiteistd seki ladkérin osal-
listumisesta kutsuntatilaisuuteen. Korvaus on
50 prosenttia puolustusvoimien ja kunnan te-
kemin sopimuksen mukaisista kustannuksis-
ta. Jos kustannuksista ei ole sovittu, on kor-
vaus 50 prosenttia palvelun tuottamisesta ai-
heutuneista kustannuksista.

Korvaus 71 §:n mukaisista palveluista
midrdytyy kunnan tai sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymén ja puolustusvoimien tekemén so-
pimuksen perusteella. Jos korvauksesta ei ole
sovittu, on puolustusvoimien suoritettava
kunnalle tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymal-
le palvelun tuottamisesta aiheutuneiden kus-
tannusten suuruinen korvaus. Lisdksi puolus-
tusvoimien on suoritettava kunnalle kiireelli-
sestd avosairaanhoidosta tai sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymdlle kiireellisestd sairaanhoi-
dosta palvelun tuottamisesta aiheutuneiden
kustannusten suuruinen korvaus, vaikka til-
laisen hoidon antamisesta ei ole erikseen
sovittu.

73§
Potilaan siirtokuljetus

Milloin kunnan terveyskeskuksen sairaan-
sijalle otetun vieraskuntalaisen potilaan hoi-
toajan arvioidaan ylittdvin keskiméddrdisen
hoitoajan ja muulloinkin potilaan pyynnosti,
terveyskeskuksen on ryhdyttdvd toimenpitei-
siin potilaan siirtdmiseksi sellaiseen terveys-
keskukseen tai muuhun sairaanhoitolaitok-
seen, jota potilaan asuin- ja kotikunta yllapi-
td4, mikéli siirto voidaan tehda potilaan tilaa
vaarantamatta.

Jos potilaan sairaus sitd vaatii, on kunnan
tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén huoleh-
dittava toimintayksikkonsé potilaan kuljetuk-

sesta toisessa toimintayksikossd tai terveys-
keskuksessa annettavaa hoitoa tai suoritetta-
via toimenpiteitd varten.

74 §
Tartuntataudit
sddde-

Tartuntatautien vastustamistyosta
ti4dn tartuntatautilaissa (583/1986).

75§

Oikeusldciketieteellisten ruumiinavausten
edellyttimdit tilat sekd oikeusldcdkeopillisista
tutkimuksista maksettavat korvaukset ja
palkkiot

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tulee huo-
lehtia siitd, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kdytettdvissd on tarvittaessa oikeus-
ladketieteellisten ruumiinavausten suoritta-
miseksi tarvittavat tilat tarvittavine varustei-
neen ja ruumiinavaukset suorittavan henkil6-
kunnan sosiaaliset tilat. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tulee suorittaa tilojen kéy-
tostd kohtuullisia kustannuksia vastaava kor-
vaus.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn ter-
veyskeskuksessa tai sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymén toimintayksikossd tehtyjen oike-
uslddkeopillisten tutkimusten tekemisestd
valtion varoista maksettavista korvauksista ja
palkkioista.

76 §
Tasausjdrjestelmdi

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén jasenkun-
nalle erikoissairaanhoidosta aiheutuneiden
asiakas- tai potilaskohtaisten poikkeukselli-
sen suurten kustannusten tasauksesta tulee
sopia sairaanhoitopiirikohtaisesti. Sairaan-
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hoitopiirin kuntayhtymilld on oltava kaikki
tutkimukset, toimenpiteet ja hoidot kattava
tasausjérjestelméd. Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksella voidaan antaa sddnnokset
tasausrajan madrdytymisen perusteista.

77§
Asiakasmaksut

Tamin lain mukaisista palveluista peritté-
vistd maksuista sdddetddn sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa
(734/1992).

78 §
Viivdstyskorko

Jos téssi laissa tarkoitettua korvausta ei ole
suoritettu erdpdivdnd, saadaan vuotuista vii-
viastyskorkoa perid erdpdivistd lukien enin-
tdén korkolain (633/1982) 4 §:n 1 momentis-
sa tarkoitetun korkokannan mukaan.

Viivistyskoron maksamisen perusteena
oleva erfipdivd voi olla aikaisintaan kahden
viikon kuluttua maksun méidrdytymisen pe-
rusteena olevan hoidon saamisesta.
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9 luku
Voimaantulo
79§
Voimaantulo ja siirtymdsddnnokset

Tamai laki tulee voimaan 1 péiviand touko-
kuuta 2011 kuitenkin siten, ettd ensihoitopal-
velu on jarjestettdvd 39 §:n mukaisesti vii-
meistddn 1 pdivistd tammikuuta 2013. Kun-
nan kansanterveyslain nojalla tekemit sai-
raankuljetusta koskevat sopimukset padttyvat
viimeistddn 31 pdivand joulukuuta 2012.

Lain 48 §:44 sovelletaan 1 péivistd tammi-
kuuta 2014.

Lain 61§ ja 63 §:n 2 momenttia tutkimus-
rahoitusta koskevilta osin sovelletaan 1 péi-
vistd tammikuuta 2012. Sosiaali- ja terveys-
ministerio paittdd tutkimusrahoituksen jaka-
misesta erityisvastuualueille vuosille 2012—
2015 prosenttiosuuksina kolmelta edelliseltid
vuodelta, joilta tiedot ovat saatavissa, kerty-
neiden julkaisupisteiden perusteella.

Lain 9 §:n tarkoitettuun yhteiseen potilas-
tietorekisteriin sisdltyvdat myos ennen timén
lain voimaantuloa laaditut potilasasiakirjat.
Lain 9 §:n 3 momentin edellyttdma hoitosuh-
teen varmistus voidaan tehdd muutoin kuin
tietoteknisesti 31 pdivddn joulukuuta 2013
saakka. Varmistus on kuitenkin toteutettava
luotettavalla tavalla.

Ennen timén lain voimaantuloa voidaan
ryhtyd sen tdytdntoonpanon edellyttimiin
toimenpiteisiin.
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Laki

kansanterveyslain muuttamisesta

Eduskunnan pé&toksen mukaisesti

kumotaan kansanterveyslain (66/1972) 14, 14 aja 14 b §, 15 b, 16, 18, 21-27 ja 28 a §, 41
§:n 1 momentti ja 49 §,

sellaisina kuin niistd ovat 14 § laeissa 674/1983, 605/1991, 248/1997, 771/2005, 928/2005,
626/2007, 14 a § laeissa 675/1979, 746/1992 ja 1385/2001, 14 b § laissa 418/2007, 15 b ja 49
§ laissa 855/2004, 18 § laissa 124/1995, 21 § laissa 746/1992, 22 ja 28 a § laissa 248/1997, 23
§ laissa 498/2003, 24 § laeissa 293/2006 ja 418/2007, 25 § laeissa 293/2006 ja 626/2007, 27

§ laissa 1117/1990, 28 § laissa 431/2003 ja 41 §:n 1 momentti laissa 928/2005 sekd
muutetaan 1 §, 4 §:n 1 momentti sekd 15, 47 ja 48 §,
sellaisina kuin ne ovat 1 § laissa 928/2005, 4 §:n 1 momentti laissa 928/2005, 15 § osaksi

lacissa 744/1978, 407/1988, 1117/1990

ja 1385/2001,

47 § osaksi laeissa 592/1975,

930/1980, 746/1992 ja 48 § laissa 746/1992, seuraavasti:

1§

Kansanterveystyolld tarkoitetaan yksiloon,
viestoon ja elinympéristoon kohdistuvaa ter-
veyden edistdmistd sairauksien ja tapaturmi-
en ehkdisy mukaan lukien sekd yksilon sai-
raanhoitoa. Kansanterveystyon  sisdllostd
sdddetddn terveydenhuoltolaissa (  / ).
KansanterveystyOstd voidaan kayttdd myos
nimitysté perusterveydenhuolto.

48

Kansanterveystyon  asiantuntijalaitoksina
toimivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Tyoterveyslaitos ja Sateilyturvakeskus. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksesta sdddetdan
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta anne-
tussa laissa (668/2008). Sateilyturvakeskuk-
sesta sdddetddn siteilyturvakeskuksesta anne-
tussa laissa (1069/1983) ja Tyoterveyslaitok-
sesta tyGterveyslaitoksen toiminnasta ja ra-
hoituksesta annetussa laissa (159/1978).

15§
Terveydenhuoltolain 13 - 22 §:sséd ja 24 -
29 §:ssé tarkoitettuja toimintoja varten tulee

kunnalla olla terveyskeskus. Sen toimintoja
voidaan tarpeen mukaan sijoittaa sivuvas-
taanotoille tai jérjestdd liikkuvien toimin-
tayksikoiden avulla.

Kunta voi 1 momentissa tarkoitettujen toi-
mintojen lisdksi antaa terveyskeskuksen hoi-
dettavaksi kunnalle muissa laeissa sdddettyja
kansanterveystyohon kuuluvia tehtavia.

Kunta voi my6s tehdd muiden kuin tervey-
denhuoltolain 16—17 §:ssé tarkoitettujen op-
pilaitosten kanssa sopimuksen oppilaitokselle
kuuluvan terveydenhuollon suorittamisesta
kunnan terveyskeskuksen toimesta.

47 §

Muutosta 6 §:n 1 momentissa tarkoitetun
toimielimen pédtokseen haetaan valittamalla
hallinto-oikeuteen 30 pdivin kuluessa p#s-
toksen tiedoksi saamisesta.

Mitd 1 momentissa on sdddetty, ei sovelle-
ta, milloin laissa tai asetuksessa on muutok-
senhausta sdddetty toisin tai kielletty muu-
toksenhaku, ei myoskddn milloin paétos kun-
talain 365/1995 mukaan voidaan alistaa
kunnallis- tai liittohallituksen tutkittavaksi
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48 §

Edelld 6 §:n 1 momentissa tarkoitetun toi-
mielimen pddtds saadaan panna tadytintoon,
ennen kuin se on saanut lainvoiman, siten
kuin kuntalain 98 §:ssd sdddetddn. Sanotun
sdannoksen estdmittd voidaan pddtos muu-
toksenhausta huolimatta panna tdytdntoon,
jos se on laadultaan sellainen, ettd se on vii-
vytyksettd tdytdnté6onpantava, tai jos paatok-
sen voimaantulemista ei voida terveydenhoi-

dollisista syistd siirtdd tuonnemmaksi ja toi-
mielin on midrdnnyt paatéksen heti tdytin-
toonpantavaksi.

Tama laki tulee voimaan 1 pdivani touko-
kuuta 2011.

Ennen tdmén lain voimaan tuloa voidaan
ryhtyd sen tdytdnt6onpanon edellyttdmiin
toimenpiteisiin.
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Laki

erikoissairaanhoitolain muuttamisesta

Eduskunnan pé&toksen mukaisesti

kumotaan erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 2 §, 9 §:n 1 momentti, 3 luku, 14, 15 §:n 2
momentti, 31, 31 a, 33, 33 a, 34, 35,35aja 36§, 8luku, 44,44 a,45-47,47 a,47 b, 48 ja 49
§, 12 luku sekd 56 aja 59 §,

sellaisina kuin niistd ovat , 15 §:n 2 momentti laissa 294/2006, 31 ja 31 a § laissa
856/2004, 33 § laissa 652/2000, 33 a § laissa 432/2003, 35 § osaksi laissa 241/1999, 35 a §
laissa 126/1995, 44 a § laeissa 908/1992 ja 302/1995, 47 § laeissa 1115/1999 ja 1227/2004,
47 a § laeissa 1115/1999 ja 784/2009, 47 b § laeissa 1115/1999, 1227/2004 ja 1548/2009, 56
a § laissa 279/2002 ja 59 § laissa 856/2004,

muutetaan 1, 3 §:n 1 momentti, 4, 13 §, 16 §:n 1 momentti, 18 §:n 3 momentti, 21 §:n 3
momentti, 28 §:n 1 - 3 momentti ja 30 §,

sellaisina kuin niistd ovat 1 § osaksi laeissa 606/1991 ja 1049/1993, 3 §:n 1 momentti laissa
1127/1998, 4 § laissa 1714/2009, 28 §:n 1 - 3 momentti laissa 748/1992 ja 30 § osaksi laissa

294/2006, seuraavasti:

1§
Erikoissairaanhoidon ja siihen liittyvdn
toiminnan  jérjestimisestd sdddetddn téssd
laissa. Erikoissairaanhoidon palvelujen ja
toiminnan  siséllostd sdddetddn terveyden-
huoltolaissa ( / )

38

Kunnan, joka on kotikuntalain (201/1994)
mukaan henkilén kotikunta, on huolehdittava
siitd, ettd henkilo saa tarpeellisen erikoissai-
raanhoidon terveydenhuoltolain mukaisesti.
Tamén velvoitteen mukaisen erikoissairaan-
hoidon jdrjestdmiseksi kunnan on kuuluttava
johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&én.

Sama velvollisuus kunnalla on kiireellisissi
tapauksissa sellaisen henkilén erikoissai-
raanhoitoon, jolla ei ole Suomessa kotipaik-
kaa.

Henkilon kotikunnalla tai kunnalla, josta
henkil6 on, tarkoitetaan jéljempénd sitd kun-
taa, joka 1 ja 2 momentin mukaan on velvol-
linen huolehtimaan hénen erikoissairaanhoi-
tonsa jdrjestdmisestd. Kunnan asukkaalla tar-
koitetaan jaljempana henkil6d, jonka erikois-

sairaanhoidosta kunta on 1 ja 2 momentin
mukaan velvollinen huolehtimaan.

48
Kunnan tdmin lain nojalla jirjestimdin
toimintaan sovelletaan sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta
annettua lakia (733/1992) sekd kunnan pe-
ruspalvelujen valtionavustuksesta annettua
lakia (1704/2009), jollei lailla toisin sdddeta.

13§

Jos erikoissairaanhoidon pysyvén jérjesta-
misen kannalta on tarkoituksen mukaista, sai-
raanhoitopiirien kuntayhtymét voivat sopia
sairaalan tai sen osan taikka erillisen toimin-
tayksikén perustamisesta ja sen ylldpitdmi-
sestd yhteisesti. Sairaala, sen osa tai erillinen
toimintayksikkd on sen kuntayhtymén hal-
linnassa, jonka alueella se sijaitsee.

Jollei erikoissairaanhoidon jdrjestimisen
kannalta tarpeellisena pidettdvdn yhteisen
sairaalan, sen osan tai erillisen toimintayksi-
kon perustamisesta sovita, valtioneuvosto voi
madrdtd sen perustettavaksi ja ottaen tasa-
puolisesti huomioon kuntayhtymien edut an-
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taa tarpeelliset madrdykset yhteistoiminnan
ehdoista. Yhteistoimintaa koskevan esityksen
voi valtioneuvostolle tehdd my6s kuntayhty-
min jasenkunta.

16 §
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén liittoval-
tuustoon valitsevat jdsenkuntien valtuustot
jdsenid seuraavasti:

Kunnan asukasluku vii- | Jisenten
meksi toimitetun henkikirjoi- lukumaa-
tuksen mukaan i

2 000 tai vihemmain

2 001-8 000

8 001-25 000

100 001400 000

1
2
3
25 001-100 000 4
5
6

400 001 tai enemmin

18 §

Erikielisid ja kaksikielisid kuntia kasittd-
vissd sairaanhoitopiirissd on lautakunta, jon-
ka tehtdvdnid on kehittdd ja yhteensovittaa
piirin  kielellisen vdhemmiston erikoissai-
raanhoitoa sekd vihemmiston kielelld annet-
tavaa terveydenhuoltohenkilokunnan koulu-
tusta. Lautakunnan jédseniksi on valittava sai-
raanhoitopiirin vihemmistokielisid kuntia ja
kaksikielisten kuntien vihemmistokielistd
vdestod edustavia henkil6itd. Lautakunnan
jéseniin ei sovelleta kuntalain (365/1995) 81
§:n 4 momentin eikd 82 §:n sdannosti.

Viahemmistokieliselld osavastuualueella
toimivissa muissa kuin 2 momentissa tarkoi-
tetuissa johtokunnissa on vdhemmistokieli-
nen jaosto vihemmistokielelld jarjestettdvad
erikoissairaanhoitoa ja terveydenhuoltohen-
kilokunnan koulutusta koskevien asioiden
késittelyd varten. Johtosddnnolld voidaan
madrdtd, ettd jaoston jdsenind on mydos liitto-
valtuuston erikseen tehtdvad varten valitse-
mia lisdjdsenid ja heidén varajdsenidén. Jaos-
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ton jdsenten tulee edustaa sairaanhoitopiirin
kielellistd vihemmistoa.

28 §

Yliopistollisessa sairaalassa toimivan yli-
opiston lddketieteellisen koulutusyksikon
professorit voivat toimia sairaanhoitopiirin
kuntayhtymille antamansa suostumuksen
mukaisesti samalla yliopistollisen sairaalan
ylilddkérin sivuviran tai -toimen haltijoina.
Yliopiston muut opettajat voivat sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymélle antamansa suostu-
muksen mukaisesti samalla toimia yliopistol-
lisen sairaalan ldgkérin tai muun sivuviran tai
-toimen haltijana sen mukaan, kuin sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymi tarkemmin maér4a.

Jos professori ei ole kdytettdvissd ylilaaka-
rin tehtdvien hoitoon tai jos sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymaé katsoo siihen olevan erityis-
td syytd, kuntayhtymé voi enintdén viideksi
vuodeksi kerrallaan professorin sijasta mé#s-
ratd ylildagkariksi yliopiston apulaisprofesso-
rin tai sairaalan viranhaltijan, jolla on vahin-
tddn dosentin pétevyys.

Yliopistollisessa sairaalassa voi olla my6s
muu sairaanhoitopiirin kuntayhtymin valit-
sema yliladkari kuin yliopiston viranhaltija.

30§

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén sairaaloi-
ta ja muita toimintayksikoitd kdytetddn ensi-
sijaisesti kuntayhtymén jdsenkuntien asuk-
kaiden sairaanhoitoon, jollei tdmin lain
13, 15 §:n 1 momentin mukaisesta jarjeste-
lystd tai terveydenhuoltolain 34, 43 ja 44 §:n
mukaisista sopimuksista muuta johdu.

Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa oleval-
le henkil6lle on kuitenkin 1 momentin sdin-
noksen estimittd aina annettava sairaanhoi-
toa.

Tama laki tulee voimaan 1 p#ivdni touko-
kuuta 2011. Lain 47 ja 47 a § :44 sovelletaan
kuitenkin yliopistotasoisen terveystieteellisen
tutkimuksen korvauksiin 31 piivédidn joulu-
kuuta 2011 asti.

Ennen timin lain voimaan tuloa voidaan
ryhtyd sen tdytdntoonpanon edellyttdmiin
toimenpiteisiin.
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paiatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 5§n 1, 6
ja 7 kohdat, 8 §:n 1 ja 2 momentti, 9 §:n 2 momentti, 12 §:n 1 momentti, 13 a §:n 2 momentti

jal3bg,
sellaisena kuin niistd ovat

5 §:n 1 kohta

laissa 1408/2001, 9 §:n 2 momentti laissa

858/2004, 12 §:n 1 momentti laissa 1311/2003 sekd 13 a §:n 2 momentti ja 13 b § laissa

1363/2004, seuraavasti:
5%

Maksuttomat terveyspalvelut

Terveydenhuollon palveluista ovat maksut-
tomia:

1) terveydenhuoltolain ( / ) 13 - 17 §:ssé,
19 §:n 1 kohdassa, 20, 24, 27, 29, 39 ja 40
§:ssé tarkoitetut palvelut ja hoitoon kuuluvat
aineet lukuun ottamatta 18 vuotta tdyttdnei-
den avosairaanhoidon lddkéripalvelujen kayt-
tod, kotisairaanhoitoa, laitoshoitona annettua
kuntoutusta, yksilokohtaista fysioterapiaa,
sairaankuljetusta, ylldpitoa, 14dkédrin ja ham-
masléddkirin antamia todistuksia ja lausunto-
ja, jotka eivit liity potilaan hoitoon, sekd 18
vuotta tdyttdneelle annettua hampaiden tut-
kimusta ja hoitoa seké yksityislddkérin ldhet-
teelld terveyskeskuksessa tehtdvid laborato-
rio- ja kuvantamistutkimuksia;

6) terveydenhuoltolain 29 §:ssd tarkoitet-
tuun ldgkinnilliseen kuntoutukseen kuuluva
neuvonta, kuntoutustarvetta ja -
mahdollisuuksia selvittdvé tutkimus sekd so-
peutumisvalmennus ja kuntoutusohjaus;

7) terveydenhuoltolain 13 - 17 §:ssd, 20,
24,27, 29, 39 ja 40 §:ssd tarkoitettuihin pal-
veluihin liittyvit apuvilineet sekd niiden so-

vitus, tarpeellinen uusiminen ja huolto paitsi
silloin, kun apuvilineen tarve aiheutuu tapa-
turmavakuutuslain (608/1948), maatalous-
yrittdjien tapaturmavakuutuslain
(1026/1981), sotilasvammalain (404/1948),
liikkennevakuutuslain (279/1959), potilasva-
hinkolain (585/1986) tai niitd vastaavan ai-
kaisemman lain mukaan korvattavasta vahin-
gosta tai ammattitaudista; seki

88
Tydterveyshuollon maksut

Terveyskeskuksen tuottamista terveyden-
huoltolain 18 §:n 1 momentissa ja 19 §:n 2
kohdassa tarkoitetuista ty6terveyshuoltopal-
veluista tai terveyskeskuksen tyonantajalle
jarjestdmistd 18 §:n 3 momentissa tarkoite-
tuista sairaanhoito- ja muista terveydenhuol-
topalveluista tyonantaja on velvollinen suo-
rittamaan terveyskeskukselle asetuksella sd-
dettdvien perusteiden mukaan médrdytyvét
maksut ja korvaukset terveydenhuollon eri
toimenpiteistd ja toiminnoista.

Terveyskeskuksen jdrjestdimistd tervey-
denhuoltolain 18 §:n 2 momentissa tarkoite-
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tusta tyoterveyshuollosta yrittdja tai muu
omaa tyo6tddn tekevd on velvollinen suoritta-
maan terveyskeskukselle asetuksella sdddet-
tdvien perusteiden mukaan médrdytyvat mak-
sut ja korvaukset terveydenhuollon eri toi-
menpiteistd ja toiminnoista.

9§
Erityispoliklinikkatoiminnan maksu

Erityispoliklinikkatoiminnan ~ palvelujen
kdyton tulee perustua siihen, ettd palvelun
kayttdja on itse vapaaehtoisesti hakeutunut
tutkittavaksi tai hoidettavaksi poliklinikalle
ja ettd potilas on tietoinen erityispoliklinikan
maksukdytdnnostd. Potilaalla tulee halutes-
saan olla mahdollisuus paistd terveyden-
huoltolain perusteella sairaanhoitopiirin jér-
jestamisvastuulla olevaan hoitoon siten, ettid
maksu madrdaytyy tdmén pykéldn sijasta mui-
den tdmén lain ja sen nojalla annettujen
sdadnnosten mukaisesti.

12§
Ostopalvelu ja palveluseteli

Jos kunta tai kuntayhtyma4 jérjestdd palveluja
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta
ja valtionavustuksesta annetun lain
(733/1992) 4 §:n 1 momentin 4 kohdassa tar-
koitetulla tavalla ostopalveluna, palvelun
kayttdjaltd on perittdvd samat maksut ja kor-
vaukset kuin kunnan tai kuntayhtymén itse
jarjestdmistd vastaavista palveluista.

13a§

Lakisdcditeisen tapaturmavakuutuksen ja lii-
kennevakuutuksen perusteella korvattavaa
sairaanhoitoa koskeva maksu

Hoitopalvelun jirjestimisestd aiheutuvilla
kustannuksilla tarkoitetaan 1 momentissa
maksua, jonka kuntayhtymin ulkopuolinen

HE 90/2010 vp

kunta terveydenhuoltolain 58 §:n nojalla
maksaisi kuntayhtymille asukkaansa hoito-
kustannuksista, jos hoito tulisi kunnan mak-
settavaksi. Jos palvelun kéyttdjd saa hoitoa
kunnan tai kuntayhtymén yllapitiméssi ter-
veyskeskuksessa, sairaalassa tai muussa ter-
veydenhuollon toimintayksikossd, tarkoite-
taan palvelun jérjestimisestd aiheutuvilla
kustannuksilla maksua, joka terveydenhuol-
tolain 58 §:n  nojalla perittdisiin toisesta
kunnasta olevan potilaan kotikunnalta.

13b§

Terveydenhuollon toimintayksikon ilmoitus-
velvollisuus

Kansanterveyslain, erikoissairaanhoitolain
ja terveydenhuoltolain perusteella sairaanhoi-
toa julkisena terveydenhuoltona antavan ter-
veydenhuollon toimintayksikon on viipymit-
td, kuitenkin viimeistddn kymmenen arkipdi-
vén kuluessa hoidon alkamisesta, ilmoitetta-
va salassapitosddnnosten ja muiden tiedon-
saantia koskevien sdénngsten estdmittd 13 a
§:n 1 momentissa tarkoitetulle vakuutuslai-
tokselle tai Valtiokonttorille sellaisen hoidon
aloittamisesta, joka todenndkéisesti johtuu
niiden korvausvelvollisuuden piiriin kuulu-
vasta vammasta tai sairaudesta. Ilmoitusvel-
vollisuus ei koske tapaturmavakuutuslain 15
§:n 3 momentin 1 ja 2 virkkeessi ja liikenne-
vakuutuslain 6 a §:n 3 momentin 1 ja 2 virk-
keessd tarkoitettua hoitoa. Ilmoitukseen on
sisdllytettdavi terveydenhuollon toimintayksi-
kon hallussa olevat tiedot vamman tai sairau-
den laadusta ja tapaturmasta, ammattitaudista
tai liikkennevahingosta sekd vahingoittuneen
henkil6tiedot. Tapaturmissa ja ammatti-
taudeissa ilmoitukseen on sisdllytettdivd myos
tiedot vahingoittuneen tyOnantajasta ja va-
kuutuslaitoksesta, jossa tyonantajan tyonteki-
jit on vakuutettu, sekd liikennevahingoissa
lilkennevahingosta vastuullisesta tai siithen
osallisista moottoriajoneuvoista ja ndiden lii-
kennevakuutuslaitoksista. Lisdksi ilmoituk-
seen on merkittdva tiedot hoidon alkamispéi-
vistd ja hoitotoimenpiteistd, hoitosuunnitel-
masta ja sen kustannuksista sekd muut mak-
susitoumuksen antamista varten valttimét-
tomét tiedot. Jos korvausvelvollinen vakuu-
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tuslaitos ei ole terveydenhuollon toimintayk-
sikdn tiedossa, ilmoitus tehdddn tyotapatur-
missa ja ammattitaudeissa Tapaturmavakuu-
tuslaitosten liitolle ja liikennevahingoissa
Liikennevakuutuskeskukselle.
Kansanterveyslain, erikoissairaanhoitolain
ja terveydenhuoltolain perusteella sairaan-
hoitoa julkisena terveydenhuoltona antavan
terveydenhuollon toimintayksikén on pyyn-
nostd annettava viipymittd vakuutuslaitok-
selle tapaturmavakuutuslain 15 §:ssid ja lii-

Helsingissd 11 péivana kesdkuuta 2010

kennevakuutuslain 6 a §:ssid tarkoitettua
maksusitoumusta varten tarpeelliset tiedot
siitd, milloin potilas otetaan hoitoon, ja hoi-
dosta todennikoéisesti atheutuvista kustan-
nuksista.

Tama laki tulee voimaan 1 péivdni touko-
kuuta 2011.

Ennen tdmin lain voimaan tuloa voidaan
ryhtyd sen tédytdntéonpanon edellyttimiin
toimenpiteisiin.

Tasavallan Presidentti

TARJA HALONEN

Peruspalveluministeri Paula Risikko
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Liite

Rinnakkaistekstit

Laki

kansanterveyslain muuttamisesta

Eduskunnan pé&toksen mukaisesti

kumotaan kansanterveyslain (66/1972) 14, 14 aja 14 b §, 15 b, 16, 18, 21-27 ja 28 a §, 41
§:n 1 momentti ja 49 §,

sellaisina kuin niistd ovat 14 § laeissa 674/1983, 605/1991, 248/1997, 771/2005, 928/2005,
626/2007, 14 a § laeissa 675/1979, 746/1992 ja 1385/2001, 14 b § laissa 418/2007, 15 b ja 49
§ laissa 855/2004, 18 § laissa 124/1995, 21 § laissa 746/1992, 22 ja 28 a § laissa 248/1997, 23
§ laissa 498/2003, 24 § laeissa 293/2006 ja 418/2007, 25 § laeissa 293/2006 ja 626/2007, 27

§ laissa 1117/1990, 28 § laissa 431/2003 ja 41 §:n 1 momentti laissa 928/2005 sekd
muutetaan 1 §, 4 §:n 1 momentti sekd 15, 47 ja 48 §,
sellaisina kuin ne ovat 1 § laissa 928/2005, 4 §:n 1 momentti laissa 928/2005, 15 § osaksi

lacissa 744/1978, 407/1988, 1117/1990

ja 1385/2001, 47 § osaksi laeissa 592/1975,

930/1980, 746/1992 ja 48 § laissa 746/1992, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

1§

Kansanterveystyolld tarkoitetaan yksiloon,
vdestoon ja elinympéristoon kohdistuvaa ter-
veyden edistdmistd sairauksien ja tapaturmien
ehkdisy mukaan lukien sekd yksilén sairaan-
hoitoa.

Edelld 1 momentissa tarkoitetusta kansan-
terveystyostd on voimassa, mitd tdssd laissa
sdddetddn, jollei muussa laissa tai sen nojalla
annetuissa sddnnoksissd toisin sdddetd. Yksi-
16n ja hinen elinympéristonsa terveydensuo-
jelusta (ympdristdterveydenhuolto) sdddetddn
lisdksi terveydensuojelulaissa (763/1994),
elintarvikelaissa (361/1995), eldimistd saata-
vien elintarvikkeiden elintarvikehygieniasta

Ehdotus

1§

Kansanterveystyolld tarkoitetaan yksiloon,
viestoon ja elinympéaristoon kohdistuvaa ter-
veyden edistdmistd sairauksien ja tapaturmi-
en ehkdisy mukaan lukien sek#d yksilon sai-
raanhoitoa. Kansanterveystyon  sisdllostd
sdddetddn terveydenhuoltolaissa (/).
Kansanterveystyostd voidaan kdyttid myos
nimitystd perusterveydenhuolto.

(2 momentti kumotaan)
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Voimassa oleva laki

annetussa laissa (1195/1996), kulutustavaroi-
den ja kuluttajapalvelusten turvallisuudesta
annetussa laissa (75/2004), toimenpiteistéd tu-
pakoinnin vihentdmiseksi annetussa laissa
(693/1976), kemikaalilaissa (744/1989) ja
eldinlddkintdhuoltolaissa (685/1990).

48

Kansanterveystyon  asiantuntijalaitoksina
toimivat Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdimiskeskus, Kansanterveyslaitos, Tyo-
terveyslaitos ja Siteilyturvakeskus. Sosiaali-
ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuk-
sesta sdddetddn sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittdmis- keskuksesta annetussa
laissa (1073/1992) ja Kansanterveyslaitokses-
ta sdddetdicin kansan- terveyslaitoksesta anne-
tussa laissa (828/1981). Siteilyturvakeskuk-
sesta sdddetddn siteilyturvakeskuksesta anne-
tussa laissa (1069/1983) ja Tyoterveyslaitok-
sesta tyoterveyslaitoksen toiminnasta ja ra-
hoituksesta annetussa laissa (159/1978).
(25.11.2005/928)

3 LUKU
Kunnan kansanterveystyi
145

Kansanterveystyohon kuuluvina tehtdvini
kunnan tulee:

Kansanterveystyéhon kuuluvina tehtdvind
kunnan tulee:

1) huolehtia kunnan asukkaiden terveys-
neuvonnasta ja terveystarkastuksista mukaan
lukien ehkdisyneuvonta, raskaana olevien
naisten ja lasta odottavien perheiden ja alle
kouluikdisten lasten sekd heiddn perheidensd
neuvolapalvelut; valtioneuvoston asetuksella
voidaan tarvittaessa antaa tarkempia sddn-
noksid terveysneuvonnan ja terveystarkastus-
ten sisdllostd ja mddrdstd neuvolapalveluis-
sa;

1 a) seurata kunnan asukkaiden terveyden-
tilan ja siihen vaikuttavien tekijéiden kehitys-
td vdestoryhmittdin, huolehtia terveysniiko-

195
Ehdotus

48

Kansanterveystyon asiantuntijalaitoksina
toimivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Tyoterveyslaitos ja Sateilyturvakeskus. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksesta sdiddetdidin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta anne-
tussa laissa (668/2008). Siteilyturvakeskuk-
sesta sdddetddn siteilyturvakeskuksesta anne-
tussa laissa (1069/1983) ja Tydterveyslaitok-
sesta tyoterveyslaitoksen toiminnasta ja ra-
hoituksesta annetussa laissa (159/1978).

(kumotaan)
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kohtien huomioon ottamisesta kunnan kaikis-
sa toiminnoissa sekd tehdd yhteistyotd ter-
veyden edistimiseksi muiden kunnassa toimi-
vien julkisten ja yksityisten tahojen kanssa,

2) jdrjestdd kunnan asukkaiden sairaanhoi-
to, johon luetaan lddkdrin suorittama tutki-
mus ja hdnen antamansa tai valvomansa hoi-
to ja lddkinndllinen kuntoutus,

2 a) toteuttaa  mielenterveyslaissa
(1116/1990) tarkoitettua mielenterveystyotd
Jdrjestamdlld kunnan asukkaiden tarvitsema
sellainen ehkdisevd mielenterveystyo ja sel-
laiset mielenterveyspalvelut, jotka on tarkoi-
tuksenmukaista antaa terveyskeskuksessa;

3) huolehtia sairaankuljetuksen jérjestimi-
sestd sekd jdrjestdd ja ylldpitdd lddkinndlli-
nen pelastustoiminta sekd paikallisiin olosuh-
teisiin ndhden tarvittava sairaankuljetusval-
mius, lukuun ottamatta sairaankuljetukseen
tarvittavien ilma-alusten sekd kelirikkokel-
poisten ja vastaavanlaisten erityiskulkuneu-
vojen hankintaa ja ylldpitoa, siten kuin ase-
tuksella tarkemmin scicidetcicin;

4) yllapitdd suun terveydenhuoltoa, johon
sisdltyy vdeston suun terveyden edistdiminen
sekd kunnan asukkaiden suun sairauksien tut-
kimus, ehkdisy ja hoito; valtioneuvoston ase-
tuksella voidaan tarvittaessa antaa tarkempia
sddnnoksid lasten ja nuorten ehkdisevdistd
suun terveydenhuollosta;

5) yllapitid kouluterveydenhuoltoa, johon
sisdltyy kunnassa sijaitsevien perusopetusta
antavien koulujen ja oppilaitosten kouluyhtei-
son terveellisyyden ja turvallisuuden valvonta
ja edistiminen yhteistydssd henkilokunnan
tyoterveyshuollon kanssa, oppilaan terveyden
seuraaminen ja edistdminen suun terveyden-
huolto mukaan lukien, yhteistyé muun oppi-
lashuolto- ja opetushenkiloston kanssa sekd
terveydentilan toteamista varten tarpeellinen
erikoistutkimus, oppilaan terveyden seuraa-
miseen ja edistimiseen kuuluvien neuvonnan
ja tarkastusten sisdllostd ja mddrdstd sekd
terveydentilan toteamista varten tarpeellises-
ta erikoistutkimuksesta voidaan sddtdd tar-
kemmin valtioneuvoston asetuksella;

6) ylldpitid kunnan alueella sijaitsevien
asetuksessa sdddettdvid muuta kuin 5 koh-
dassa tarkoitettua koulutusta jdrjestdvien op-
pilaitosten opiskelijoille heiddn kotipaikas-
taan riippumatta opiskeluterveydenhuoltoa,
johon luetaan opiskeluympdriston terveelli-
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syyden ja turvallisuuden edistiminen, opiske-
lijoiden terveyden ja opiskelukyvyn edistimi-
nen, terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen,
mielenterveyspalvelut ja suun terveydenhuol-
to mukaan lukien, jdrjestiminen opiskelijoil-
le, sekd omalta osaltaan koko opiskeluyhtei-
son hyvinvoinnin varmistaminen; yliopistojen
ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden ter-
veydenhoito ja sairaanhoito sekd suun ter-
veydenhuolto voidaan kuitenkin kunnan suos-
tumuksella jdrjestdd myds muutoin sosiaali-
ja terveysministerion hyvdksymdilld tavalla;
opiskeluterveydenhuollon tarkemmasta sisdl-
lostd voidaan tarvittaessa sddtdd valtioneu-
voston asetuksella;

7) tuottaa kunnan alueella sijaitsevissa tyo-
Jja toimintapaikoissa tyoskenteleville tyonteki-
joille tyonantajan jdrjestettiviksi tyoterveys-
huoltolain 12 §:ssd tai muissa sdddoksissd
sdddettyjd ja niiden nojalla mddrdttyja tyo-
terveyshuoltopalveluja;

8) jdrjestid kunnan alueella toimiville yrit-
tdgjille ja muille omaa tydtdcdn tekeville sovel-
tuvin osin tyoterveyshuoltolain 12 §:ssd ja
sen nojalla annetuissa sddnnoksissd tai mdd-
rdyksissd tarkoitettua tycterveyshuoltoa;

9) jdrjestdid seulontaa ja muita joukkotar-
kastuksia siten kuin valtioneuvoston asetuk-
sella tarkemmin sdddetddn; (25.5.2007/626)

10) jdrjestdd kiireellinen avosairaanhoito,
mukaan lukien kiireellinen suun terveyden-
huolto, potilaan asuinpaikasta riippumatta;
sekd

11) huolehtia siitd, ettd kunnan asukas tai
terveyskeskuksen potilas saa terveydentilaan-
sa koskevan todistuksen tai lausunnon silloin,
kun sen tarve perustuu lakiin taikka asukkaan
tai potilaan hoidon, toimeentulon, opiskelun
tai muun vastaavan syyn kannalta viilttimdit-
tomdidin perusteeseen.

Kunta on velvollinen mddrddmdcdn terveys-
keskuksen Iddkdrin antamaan poliisille virka-
apua oikeuslddkeopillisen tutkimuksen suorit-
tamiseksi eldvin henkilon kliinisen tutkimuk-
sen ja vainajan ulkonaisen ruumiintarkastuk-
sen osalta. Kunta on lisdksi velvollinen mdid-
rddmdidn  terveyskeskuksen Iddkdrin  anta-
maan vankeinhoitoviranomaisille virka-apua
oikeuslddkeopillisen tutkimuksen suorittami-
seksi eldvin henkilon kliinisen tutkimuksen
osalta vankeuslain (767/2005) 16 luvun 6
S:ssd ja tutkintavankeuslain (768/2005) 11

Ehdotus

197



198 HE 90/2010 vp
Voimassa oleva laki Ehdotus

luvun 6 §:ssd tarkoitetuissa tapauksissa. Sa-
moin kunta on velvollinen mdcdrddmdidn ter-
veyskeskuksen Iddkdrin toimimaan lddkdrind
asevelvollisten tarkastuksissa kutsuntaviran-
omaisten pyydettyd sitd 6 §:n 1 momentissa
tarkoitetulta toimielimeltd.

Kunnan tehtdvdnd on huolehtia 1 momentin
2 kohdassa tarkoitettuun sairaanhoitoon kuu-
luvan lddkinndllisen kuntoutuksen jérjestdimi-
sestd siltd osin kuin sitd ei ole sdddetty kan-
saneldikelaitoksen tehtdvdksi. Ldcdkinndlliseen
kuntoutukseen luetaan kuntouttavien hoito-
toimenpiteiden lisdksi kuuluvaksi neuvonta,
kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia selvit-
tavd tutkimus, apuvdlinehuolto sekd sopeutu-
misvalmennus- ja ohjaustoiminta ja muut
ndihin rinnastettavat toiminnat siten kuin ase-
tuksella tarkemmin sdddetddn.

Mitd 3 momentissa on sdddetty Iddkinndlli-
sestd kuntoutuksesta, ei kuitenkaan sovelleta
apuvdilineiden hankkimisesta, niiden kdyton
opetuksesta, huollosta ja uusimisesta aiheu-
tuviin kustannuksiin, jos apuvdlineen tarve
perustuu  tapaturmavakuutuslain  (608/48),
maatalousyrittdjdin - tapaturmavakuutuslain
(1026/81), sotilasvammalain (404/48), liiken-
nevakuutuslain (279/59) tai nditd vastaavan
aikaisemman lain mukaiseen vahinkoon tai
ammattitautiin. (5.8.1983/674)

Kunnan asukkaalla tarkoitetaan tdssd lais-
sa henkilod, jonka kotikuntalaissa (201/94)
tarkoitettu kotikunta kyseinen kunta on. Hen-
kilon asuin- ja kotikunnalla tarkoitetaan kun-
taa, jonka asukas hdn on. (21.3.1997/248)

Kouluterveydenhuolto kuuluu osaltaan pe-
rusopetuslain (628/1998) 31 a §:n 2 momen-
tin mukaisiin oppilashuollon palveluihin.
Opiskelijan hyvin fyysisen ja psyykkisen ter-
veyden edistiminen ja ylldpitdminen sekd sen
edellytyksid lisddvd toiminta ovat osa amma-
tillisesta  koulutuksesta  annetun  lain
(630/1998) 37 a §:n ja lukiolain (629/1998)
29 a §:n mukaista opiskelijahuoltoa. Kunnan
kansanterveystydstd vastaavan viranomaisen
tulee osallistua perusopetuslain 15 §:n, lukio-
lain 11 §:n ja ammatillisesta koulutuksesta
annetun lain 14 §:n mukaisen opetussuunni-
telman laatimiseen siltd osin, kun se koskee
oppilas- tai opiskelijahuoltoa sekd koulun tai
oppilaitoksen ja kodin viilistd yhteistyotd.
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14ayg

Sen lisciksi, mitd 14 §.:ssd sdddetdidn, kun-
nan, jonka tehtdviksi se asetuksella sdcdde-
tddn, tulee kansanterveystyohon kuuluvina
tehtdvind: (3.8.1992/746)

1) yllapitdd merimiehille ndiden kotipaikas-
ta riippumatta merimiesterveydenhuoltoa, jo-
hon kuuluu merimiehen terveydenhoito ja sai-
raanhoito sekd hammashuolto; sekd

2) tuottaa merimiehille varustamon sijain-
tipaikkakunnasta  riippumatta  tyonantajan
Jdrjestettdivdksi tyoterveyshuoltolain 12 §:ssd
tai muissa sdddoksissd sdddettyjd ja niiden
nojalla mddrdttyjd tyoterveyshuoltopalveluja.
(21.12.2001/1385)

Merimiehelld tarkoitetaan henkildd, johon
sovelletaan merimiehen lddkdrintarkastukses-
ta annettua asetusta (157/52).

14by

Lastensuojelulain (417/2007) 16 §:n 2 mo-
mentin mukaisen kunnan (sijoituskunta), jos-
sa lapsi tai nuori on avohuollon tukitoimena
tai sijaishuoltoon sijoitettuna taikka jdlki-
huollossa, on jdrjestettivd lapselle tai nuorel-
le hinen tarvitsemansa kansanterveystyéhon
kuuluvat palvelut. Palvelut on jdrjestettdvdi
yhteistydssd lastensuojelulain 16 §:n I mo-
mentin tai 17 §:n mukaan vastuussa olevan
kunnan (sijoittajakunta) kanssa.

15§

Edelld 14 §:n 1 momentin 1-8 kohdassa
tarkoitettuja toimintoja varten tulee kunnalla
olla terveyskeskus. Sen toimintoja voidaan
tarpeen mukaan sijoittaa sivuvastaanotoille
tai jérjestdd liikkuvien toimintayksikéiden
avulla. (29.9.1978/744)

Kunta voi 1 momentissa tarkoitettujen toi-
mintojen lisdksi antaa terveyskeskuksen hoi-
dettavaksi kunnalle muissa laeissa sdddettyja
kansanterveystyohon kuuluvia tehtivid.

Kunta voi my6s tehdd muiden kuin 14 §:n 1
momentin 5 kohdassa tarkoitettujen oppilai-
tosten kanssa sopimuksen oppilaitokselle
kuuluvan terveydenhuollon suorittamisesta
kunnan terveyskeskuksen toimesta.

Kunta voi sopia alueellaan toimivan tyon-
antajan kanssa siitd, ettd kunnan tyoterveys-

199
Ehdotus

(kumotaan)

(kumotaan)

15§

Terveydenhuoltolain 13 - 22 §:ssd ja 24 -
29 §:ssd tarkoitettuja toimintoja varten tulee
kunnalla olla terveyskeskus. Sen toimintoja
voidaan tarpeen mukaan sijoittaa sivuvas-
taanotoille tai jarjestdd liikkuvien toimin-
tayksikodiden avulla.

Kunta voi 1 momentissa tarkoitettujen toi-
mintojen lisdksi antaa terveyskeskuksen hoi-
dettavaksi kunnalle muissa laeissa sdddettyji
kansanterveystyohon kuuluvia tehtévii.

Kunta voi my6s tehdd muiden kuin zervey-
denhuoltolain 16— 17 §:ssd tarkoitettujen op-
pilaitosten kanssa sopimuksen oppilaitokselle
kuuluvan terveydenhuollon suorittamisesta
kunnan terveyskeskuksen toimesta.

(4 momentti kumotaan)
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keskus jdrjestdd tyonantajan palveluksessa
oleville tyontekijoille tyoterveyshuoltolain 14
§.:8sd tarkoitettuja sairaanhoito- ja muita ter-
veydenhuoltopalveluja. (21.12.2001/1385)

15by¢

Terveyskeskuksen tulee jirjestdd toimintan-
sa siten, ettd potilas voi saada arkipdivisin
virka-aikana vdlittomdsti yhteyden terveys-
keskukseen. Terveydenhuollon ammattihenki-
lon tulee tehdd hoidon tarpeen arviointi vii-
meistddn kolmantena arkipdivind siitd, kun
potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei
arviota ole voitu tehdd ensimmdisen yhtey-
denoton aikana. Perusterveydenhuollon yh-
teydessd toteutettavassa erikoissairaanhoi-
dossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
kolmen viikon kuluessa siitd, kun Idhete on
saapunut  toimintayksikkoon.  Kiireelliseen
hoitoon on kuitenkin pddstdvd vdlittomdsti.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessd ldid-
ketieteellisesti tai hammaslddketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu hoito tulee jérjestdd po-
tilaan terveydentila ja sairauden ennakoita-
vissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuul-
lisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudes-
sa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Tcdmdi
kolmen kuukauden enimmdisaika voidaan
ylittéid suun terveydenhuollossa tai peruster-
veydenhuollon yhteydessd toteutettavassa eri-
koissairaanhoidossa enintddn kolmella kuu-
kaudella, jos ldcketieteellisistd, hoidollisista
tai muista vastaavista perustelluista syistd
hoidon antamista voidaan lykdtd potilaan
terveydentilan vaarantumatta. Perustervey-
denhuollon yhteydessd toteutettavassa eri-
koissairaanhoidossa annettava, lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluissa tehdyn hoi-
don tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelli-
seksi todettu hoito on jdrjestettivi hoidon
edellyttimd kiireellisyys huomioon ottaen
kolmen kuukauden kuluessa, jolleivdit Iddike-
tieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat sei-
kat muuta edellytd.

Jos terveyskeskus ei voi itse antaa hoitoa 1
ja 2 momentin mukaisissa enimmdisajoissa,
on sen jdrjestettivd hoito hankkimalla se
muilta palveluntuottajilta sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
annetun lain (733/1992) 4 §:n mukaisesti.
Terveydenhuollon toimintayksikon tulee jul-

Ehdotus

(kumotaan)
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kaista tiedot 1 ja 2 momentin mukaisista odo-
tusajoista.

16§

Terveyskeskuksen sairaansijalle on ensisi-
Jaisesti otettava hoidettavaksi potilas, jota
sairauden laatu sekd tutkimuksen, hoidon ja
lddkinndllisen kuntoutuksen tarve taikka toi-
pilasaste huomioon ottaen voidaan sielld tar-
koituksenmukaisimmin  hoitaa. Kiireellisen
laitoksessa jdrjestettdvin sairaanhoidon tar-
peessa oleva henkilo on aina otettava terve-
yskeskuksen sairaansijalle hoidettavaksi tai,
mikdli sielld ei voida jdrjestdd tarvittavaa
tutkimusta tai hoitoa, ohjattava tai toimitetta-
va asianmukaiseen sairaanhoitolaitokseen.

Milloin kunnan terveyskeskuksen sairaansi-
jalle otetun vieraskuntalaisen potilaan hoito-
ajan arvioidaan ylittdvin keskimdcdrdisen
hoitoajan ja muulloinkin potilaan pyynnostd,
terveyskeskuksen on ryhdyttivi toimenpitei-
siin potilaan siirtimiseksi sellaiseen terveys-
keskukseen tai muuhun sairaanhoitolaitok-
seen, jota potilaan asuin- ja kotikunta ylldpi-
tdd, mikdli siirto voidaan tehdd potilaan tilaa
vaarantamatta.

18§

Sosiaali- ja terveysministerio antaa mddrd-
ykset laitoshoidon mddirittelystd ja siihen liit-
tyvdstd kansaneldikelaitoksen ja kuntien viili-
sestd neuvottelu- ja lausuntomenettelystd.

21§
Tdmdn lain mukaisista palveluista voidaan
perid maksuja siten kuin sosiaali- ja tervey-

denhuollon asiakasmaksuista annetussa lais-
sa (734/92) sdddetdcdin.

22§

Jos terveyskeskuksen sairaansijalla on hoi-
dettavana potilas, joka ei ole terveyskeskusta
yildpitivin kunnan asukas, on sen terveys-
keskuksen, jota potilaan asuin- ja kotikunta
ylldpitdd, korvattava potilaan sairaanhoito,
jollei muuta ole sovittu. Sama koskee tdllai-
sen kunnan asukkaalle annettua kiireellistd
avosairaanhoitoa ja kiireellistd hammashoi-
toa.

Edelld 1 momentissa mainittu korvaus saa ol-

Ehdotus

(kumotaan)

(kumotaan)

(kumotaan)

(kumotaan)
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la enintddn palvelun tuottamisesta aiheutuvi-
en kustannusten suuruinen. Korvauksesta vd-
hennetddn hoidosta suoritettu asiakasmaksu
Jja muut toimintatulot.

23§

Jos terveyskeskuksen potilas tarvitsee kun-
toutusta, jota ei ole sdddetty terveyskeskuksen
tehtdvdksi tai jota ei ole tarkoituksenmukaista
Jdrjestdd kansanterveystyond, terveyskeskuk-
sen tehtdvind on huolehtia siitd, ettd asian-
omaiselle annetaan tietoja muista kuntoutus-
mahdollisuuksista ja ettd hdnet ohjataan tar-
peen mukaan sairaanhoitopiirin, sosiaali-,
tyovoima- tai opetusviranomaisen taikka
Kansaneldkelaitoksen tai muun palvelujen
Jdrjestdjin palveluiden piiriin yhteistyossd
niitd jdrjestdvien tahojen kanssa.

Sen liscksi, mitd 1 momentissa sdddetddn yh-
teistydstd, on lddkinndllisen kuntoutuksen jdr-
Jestdmisessd noudatettava, mitd kuntoutuksen

asiakasyhteistydstd annetussa laissa
(497/2003) sdddetdidin.

24§

Terveyskeskusta ylldpitdivd kunta ja kansan-
terveystyon kuntayhtymd voivat sopia puolus-
tusvoimien kanssa terveyden- ja sairaanhoi-
don palvelujen antamisesta henkildille, jotka
ovat terveydenhuollon jérjestdimisestd puolus-
tusvoimissa annetun lain (322/1987) 3 §:n 1
momentin perusteella puolustusvoimien ter-
veydenhuoltovastuulla. Sopimuksen mukaiset
tutkimukset ja hoito, kiireellistd avosairaan-
hoitoa lukuun ottamatta, voidaan antaa eri
perustein ja nopeammin kuin tdmdn lain mu-
kaiset palvelut annetaan kunnan tai kuntayh-
tymdn jdsenkuntien asukkaille. Sopimuksen
tekeminen ja sopimukseen perustuvien palve-
lujen antaminen eivit saa vaarantaa kunnan
tai kuntayhtymdn lakisdditeisten tehtdvien hoi-
tamista.

Milloin sijoituskunta on jdrjestinyt 14 b
§:ssd tarkoitettuja palveluja, on sijoittaja-
kunnan suoritettava sijoituskunnalle aiheutu-
neita kustannuksia vastaava korvaus. Korva-
uksen mdicirdid laskettaessa noudatetaan, mitd
lain 22 §$:n 2 momentissa sdddetddn.
(13.4.2007/418)

Ehdotus

(kumotaan)

(kumotaan)
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25§

Puolustusvoimien tulee suorittaa terveys-
keskusta ylldpitiville kunnalle tai kuntayh-
tymdlle korvaus kutsunnanalaisille terveys-
keskuksessa suoritetuista tarkastuksista, tut-
kimuksista ja toimenpiteistd sekd Iddkdrin
osallistumisesta kutsuntatilaisuuteen. Korva-
us on 50 prosenttia puolustusvoimien ja ter-
veyskeskuksen tekemdin sopimuksen mukaisis-
ta kustannuksesta. Jos kustannuksista ei ole
sovittu, on korvaus 50 prosenttia palvelun
tuottamisesta aiheutuneista kustannuksista.
(25.5.2007/626)

Korvaus 24 §:n mukaisista palveluista
mddrdytyy kunnan tai kuntayhtymdn ja puo-
lustusvoimien tekemdin sopimuksen perusteel-
la. Jos korvauksesta ei ole sovittu, on puolus-
tusvoimien suoritettava terveyskeskukselle
palvelun tuottamisesta aiheutuneiden kustan-
nusten suuruinen korvaus. Lisdksi puolustus-
voimien on suoritettava terveyskeskukselle 14
s:n I momentin 10 kohdassa tarkoitetusta kii-
reellisestd avosairaanhoidosta palvelun tuot-
tamisesta aiheutuneiden kustannusten suurui-
nen korvaus, vaikka tdllaisen hoidon antami-
sesta ei ole erikseen sovittu.

26§

Milloin 14 §:n 1 momentin 5 kohdassa tar-
koitetulle oppilaalle, joka ei ole terveyskes-
kusta ylldpitivin kunnan asukas, on hankittu
mainitussa lainkohdassa tarkoitettu erikois-
tutkimus, on sen terveyskeskuksen, jota oppi-
laan asuin- ja kotikunta ylldpitdd, suoritetta-
va terveyskeskukselle korvaus tutkimuksesta,
mukaan luettuna lddkdrin tai erikoislddkdrin
mddrddmdt laboratorio-, rontgen- ja muut
tutkimukset samoin kuin oppilaan ja mahdol-
lisesti tarvitun saattajan matkasta aiheutu-
neet kohtuulliset kustannukset.

27§
Kunnan tulee suunnitellessaan ja kehittdes-
sddn kansanterveystyotd olla yhteistydssd
asianomaisen sairaanhoitopiirin kanssa siten,
ettd kansanterveystyd ja erikoissairaanhoito
muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden.

28§
Yksikielisen kunnan tai kuntayhtymdn ter-
veyskeskuksen terveydenhuoltopalvelut jcir-
Jestetddn kunnan tai kuntayhtymdn kielelld.

Ehdotus

(kumotaan)

(kumotaan)

(kumotaan)

(kumotaan)
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Potilaan oikeudesta kdyttdd suomen tai ruot-
sin kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimituskir-
Jjansa suomen tai ruotsin kielelld sekd hénen
oikeudestaan tulkkaukseen nditd kielici viran-
omaisissa kdytettdessd sdddetddn kielilain
(423/2003) 10, 18 ja 20 §:ssd.

Kaksikielisen kunnan taikka kaksikielisid
tai sekd suomen- ja ruotsinkielisic kuntia kd-
sittavin kuntayhtymdn terveyskeskuksen ter-
veydenhuoltopalvelut jdrjestetdin kunnan tai
kuntayhtymdn molemmilla kielilld siten, ettd
potilas saa palvelut valitsemallaan kielelld,
joko suomeksi tai ruotsiksi.

Kunnan tai kansanterveystyon kuntayhty-
mdin tulee lisciksi huolehtia siitd, ettii Poh-
joismaiden kansalaiset voivat terveydenhuol-
topalveluja kdyttdessdcdin tarvittaessa kdyttdd
omaa kieltddn, suomen, islannin, norjan,
ruotsin tai tanskan kieltd. Kunnan tai kansan-
terveystyon kuntayhtymdn on tdlloin mahdol-
lisuuksien mukaan huolehdittava siitd, ettd
Pohjoismaiden kansalaiset saavat tarvittavan
tulkkaus- ja kddnnosavun.

28ag

Jos tdssd luvussa tarkoitettua korvausta ei
ole suoritettu erdpdivdind, saadaan vuotuista
viivdstyskorkoa perid erdpdivdsti lukien
enintddn korkolain 4 §:n 3 momentissa tar-
koitetun korkokannan mukaan.

Viivdstyskoron maksamisen perusteena ole-
va erdpdivd voi olla aikaisintaan kahden vii-
kon kuluttua maksun mddrdytymisen perus-
teena olevan hoidon saamisesta.

41

Kunnan ja kuntayhtymdn tulee huolehtia
siitd, ettd kansanterveystyon henkilosto pe-
ruskoulutuksen pituudesta, tyon vaativuudes-
ta ja toimenkuvasta riippuen osallistuu riittd-
vdsti heille jdrjestettyyn tdydennyskoulutuk-
seen. Sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella voidaan antaa tarvittaessa tarkemmat
sddnndkset tdydennyskoulutuksen sisdllostd,
laadusta, mddrdstd, jdrjestdmisestd, seuran-
nasta ja arvioinnista.

Ehdotus

(kumotaan)

(kumotaan)
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47§

Muutosta 6 §:n 1 momentissa tarkoitetun
toimielimen paitokseen haetaan valittamalla
ladninoikeuteen 30 pdivin kuluessa paatoksen
tiedoksi saamisesta. (3.8.1992/746)

Mitd 1 momentissa on sédddetty, ei sovelle-
ta, milloin laissa tai asetuksessa on muutok-
senhausta sdddetty toisin tai kielletty muutok-
senhaku, ei my6skéddn milloin p#itdés kunnal-
lislain 642/48 mukaan voidaan alistaa kunnal-
lis- tai liittohallituksen tutkittavaksi.

48 §

Edelld 6 §:n 1 momentissa tarkoitetun toi-
mielimen p#ités saadaan panna tdytdnt6on,
ennen kuin se on saanut lainvoiman, siten
kuin kunnallislain 146 §:ssé sdddetddn. Sano-
tun sddnnoksen estdmittd voidaan padtos
muutoksenhausta huolimatta panna tiytin-
toon, jos se on laadultaan sellainen, ettd se on
viivytyksettd tdytdntéonpantava, tai jos pai-
toksen voimaantulemista ei voida terveyden-
hoidollisista syistd siirtdd tuonnemmaksi ja
toimielin on médrdnnyt padtoksen heti taytin-
toonpantavaksi.

49§

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sddnnoksid kansanterveystyohon
kuuluvan mielenterveystyon sisdllostd ja jdr-
Jestdmisestd sekd tdmdn lain  tdytdntoon-
panosta. Palvelujen yhdenvertaisen saata-
vuuden turvaamiseksi valtioneuvoston asetuk-
sella voidaan antaa tarkemmat sddnnokset
tutkimukseen ja hoitoon pddsystd sekd odo-
tusaikojen julkaisemisesta. Valtioneuvoston
asetuksella sdddetdicn terveyskeskuksessa 14
$.n 2 momentissa tarkoitettujen oikeusldcdike-
opillisten tutkimusten tekemisestd valtion va-
roista maksettavista korvauksista ja palkki-
oista.

205
Ehdotus

47 §

Muutosta 6 §:n 1 momentissa tarkoitetun
toimielimen pédtokseen haetaan valittamalla
hallinto-oikeuteen 30 pidivian kuluessa p#i-
toksen tiedoksi saamisesta. Mitd 1 momentis-
sa on s#dddetty, ei sovelleta, milloin laissa tai
asetuksessa on muutoksenhausta siddetty toi-
sin tai kielletty muutoksenhaku, ei my6skéan
milloin péitds kuntalain 365/1995 mukaan
voidaan alistaa kunnallis- tai liittohallituksen
tutkittavaksi

48 §
Edelld 6 §:n 1 momentissa tarkoitetun toi-
mielimen p#itds saadaan panna taytantoon,
ennen kuin se on saanut lainvoiman, siten
kuin kuntalain 98 §:ssd sdddetddn. Sanotun
sddnnoksen estdmattd voidaan padtds muu-
toksenhausta huolimatta panna tdytantoon,
jos se on laadultaan sellainen, ettd se on vii-
vytyksettd tdytdntéonpantava, tai jos paatok-
sen voimaantulemista ei voida terveydenhoi-
dollisista syisti siirtdd tuonnemmaksi ja toi-
mielin on médrdnnyt padtoksen heti taytin-
toonpantavaksi.

(kumotaan)

Témd laki tulee voimaan 1 pdivind touko-
kuuta 201 1.

Ennen tdmdn lain voimaan tuloa voidaan
ryhtyd sen tdytdntoonpanon edellyttimiin
toimenpiteisiin.
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erikoissairaanhoitolain muuttamisesta

Eduskunnan paiatoksen mukaisesti

kumotaan erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 2 §, 9 §:n 1 momentti, 3 luku, 14, 15 §:n 2
momentti, 31, 31 a, 33, 33 a, 34, 35,35 aja 36§, 8 luku, 44, 44 a,45 - 47,47 a, 47 b, 48 ja 49
§, 12 luku sekd 56 aja 59 §,

sellaisina kuin niistd ovat , 15 §:n 2 momentti laissa 294/2006, 31 ja 31 a § laissa
856/2004, 33 § laissa 652/2000, 33 a § laissa 432/2003, 35 § osaksi laissa 241/1999, 35 a §
laissa 126/1995, 44 a § laeissa 908/1992 ja 302/1995, 47 § laeissa 1115/1999 ja 1227/2004,
47 a § laeissa 1115/1999 ja 784/2009, 47 b § laeissa 1115/1999, 1227/2004 ja 1548/2009, 56
a § laissa 279/2002 ja 59 § laissa 856/2004,

muutetaan 1, 3 §:n 1 momentti, 4, 13 §, 16 §:n 1 momentti, 18 §:n 3 momentti, 21 §:n 3
momentti, 28 §:n 1 - 3 momentti ja 30 §,

sellaisina kuin niistd ovat 1 § osaksi laeissa 606/1991 ja 1049/1993, 3 §:n 1 momentti laissa
1127/1998, 4 § laissa 1714/2009, 28 §:n 1 - 3 momentti laissa 748/1992 ja 30 § osaksi laissa
294/2006, seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus
1y
Erikoissairaanhoidon ja siihen liittyvdn  Erikoissairaanhoidon ja siithen liittyvin

toiminnan

toiminnan jérjestdmisestd sdddetddn tdssd
laissa.

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan tdssd
laissa lddketieteen ja hammaslddketieteen
erikoisalojen mukaisia sairauden ehkdisyyn,
tutkimiseen, hoitoon, lddkinndlliseen pelas-
tustoimintaan sekd lddkinndlliseen kuntoutuk-
seen kuuluvia terveydenhuollon palveluja.

Lddkinndilliseen kuntoutukseen luetaan kun-
touttavien hoitotoimenpiteiden lisdksi kuulu-
vaksi neuvonta, kuntoutustarvetta ja -
mahdollisuuksia selvittivd tutkimus, apuvd-
linehuolto sekd sopeutumisvalmennus- ja oh-
Jaustoiminta ja muut ndihin rinnastettavat
toiminnat siltd osin kuin kuntoutusta ei ole
sdddetty  kansaneldkelaitoksen  tehtdviksi.
Asetuksella annetaan tarkemmat scicinnokset
lddkinndllisen kuntoutuksen siscillostd.

28
Tdmd laki ei koske kunnan kansanterveys-
tyon yhteydessd jdrjestettdviid  erikoissai-
raanhoitoa ellei 8 §:n 3 momentista muuta
johdu. Yksityisten antamasta sairaanhoidosta

jarjestamisestd sdddetddn tédssd
laissa. Erikoissairaanhoidon palvelujen ja
toiminnan  sisdllostd sdddetddn terveyden-
huoltolaissa ( /).

(kumotaan)

(kumotaan)
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sdddetcicin erikseen.

38

Kunnan, joka on kotikuntalain (201/1994)
mukaan henkilon kotikunta, on huolehdittava
siitd, ettd henkil6 saa 1 §:n 2 momentissa tar-
koitetun tarpeellisen erikoissairaanhoidon ta-
maén lain mukaisesti. Tdmin velvoitteen mu-
kaisen erikoissairaanhoidon jérjestimiseksi
kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoito-
piirin kuntayhtymaén.

48
Kunnan tdmén lain nojalla jérjestdmaén toi-
mintaan sovelletaan sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
annettua lakia (733/1992) sekd kunnan perus-
palvelujen valtionosuudesta annettua lakia
(1704/2009), jollei lailla toisin sdddets.

93
Sairauksien  harvinaisuuden, erikoissai-
raanhoidon vaativuuden tai erikoissairaan-
hoidon jdrjestdmisen asettamien erityisten
vaatimusten perusteella voidaan osa erikois-
sairaanhoidosta mddrditd erityistason sai-
raanhoidoksi.

10§

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymd vastaa alu-
eellaan tdssd laissa sdddetyn erikoissairaan-
hoidon jdrjestdimisestd yhtendisin lddketie-
teellisin ja hammaslddketieteellisin perustein.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn tulee alu-
eellaan huolehtia erikoissairaanhoito- palve-
lujen yhteensovittamisesta ja yhteistydssd ter-
veyskeskusten kanssa suunnitella ja kehittdd
erikoissairaanhoitoa siten, ettdi kansanterve-
ystyo  ja erikoissairaanhoito muodostavat
toiminnallisen kokonaisuuden. Liscksi sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymdn tulee sille kuu-
luvia tehtdvid hoitaessaan olla alueensa kun-
tien sosiaalitoimen kanssa sellaisessa yhteis-
tyossd, jota tehtivien asianmukainen suorit-
taminen edellyttdd.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn tulee an-
taa alueensa terveyskeskuksille niiden tarvit-
semia sellaisia erikoissairaanhoidon palvelu-
Jja, joita terveyskeskusten ei ole tarkoituksen-
mukaista tuottaa sekd vastata terveyskeskus-
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38

Kunnan, joka on kotikuntalain (201/1994)
mukaan henkil6n kotikunta, on huolehdittava
siitd, ettd henkil6 saa tarpeellisen erikoissai-
raanhoidon terveydenhuoltolain (xx/xx) mu-
kaisesti. Tamén velvoitteen mukaisen eri-
koissairaanhoidon jarjestdmiseksi kunnan on
kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyméin.

48
Kunnan tdmin lain nojalla jirjestimiin
toimintaan sovelletaan sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta
annettua lakia (733/1992) sekd kunnan pe-
ruspalvelujen valtionosuudesta annettua lakia
(1704/2009), jollei lailla toisin sdéddets.

(kumotaan 1 momentti)

(kumotaan 3 luku)
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ten tuottamien laboratorio- ja kuvantamis-
palvelujen, lddkinndllisen kuntoutuksen sekd
muiden vastaavien erityispalvelujen kehittd-
misen ohjauksesta ja laadun valvonnasta.

Lisdksi sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn tu-
lee alueellaan huolehtia tehtdvdalaansa koh-
distuvasta tutkimus-, kehittamis- ja koulutus-
toiminnasta sekd tietojdirjestelmien yhteenso-
vittamisesta. Kuntayhtymdn tulee myds huo-
lehtia siitd, ettd terveydenhuollon henkilosto
peruskoulutuksen pituudesta, tyon vaativuu-
desta ja toimenkuvasta riippuen osallistuu
riittavdsti heille jdrjestettyyn tdydennyskoulu-
tukseen. Sosiaali- ja terveysministerié voi an-
taa tarvittaessa tarkemmat sddnnokset tdy-
dennyskoulutuksen siscllostd, laadusta, mdd-
rdstd, jdrjestimisestd, seurannasta ja arvi-
oinnista.

10a§

Jos erikoissairaanhoidon potilas tarvitsee
kuntoutusta, jota ei ole sdddetty sairaanhoi-
topiirin tehtdvdksi tai jota ei ole tarkoituk-
senmukaista jdrjestdd erikoissairaanhoitona,
sairaanhoitopiirin tehtdivdnd on huolehtia sii-
td, ettd asianomaiselle annetaan tietoja muis-
ta kuntoutusmahdollisuuksista ja ettd hdinet
ohjataan tarpeen mukaan terveyskeskuksen,
sosiaali-, tydvoima- tai opetusviranomaisen
taikka Kansaneldkelaitoksen tai muun palve-
lujen jdrjestdjin palveluiden piiriin yhteis-
tyossd niitd jdrjestdvien tahojen kanssa.

Sen lisciksi, mitd 1 momentissa sdddetddin
yhteistoiminnasta, on lddkinndllisen kuntou-
tuksen jdrjestdimisessd noudatettava, mitd
kuntoutuksen asiakasyhteistydstd annetussa
laissa (497/2003) sdididetdicdin.

10bys

Jos sairaanhoitopiirin  kuntayhtymdn toi-
mintayksikko tuottaa sairaanhoitopiirin alu-
een terveyskeskuksille 10 §:n 3 momentissa
tarkoitettuja laboratorio- tai rontgenpalvelu-
Jja, lddkinndllisen kuntoutuksen palveluja tai
muita vastaavia erityispalveluja taikka vas-
taavia palveluja sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymdn muille toimintayksikoille tai kehitys-
vammaisten erityishuollosta annetussa laissa
(519/1977) tarkoitetuille erityishuoltopiirin
kuntayhtymdn  toimintayksikoille, palveluja
tuottava toimintayksikko voi tallettaa tdllai-

Ehdotus

(kumotaan)

(kumotaan)
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sessa toiminnassa syntyvdt tiedot omaan vas-
taavia tietoja sisdltdvdiidn rekisteriinsd sekd
kayttdd tietoja potilaidensa hoidon jdrjestd-
misessd ja toteuttamisessa.

Palveluja tilaavalla toimintayksikolld on
oikeus salassapitoa koskevien sdidnndsten es-
tamdttd luovuttaa palveluja tuottavalle toi-
mintayksikolle palvelujen antamiseksi tar-
peelliset tiedot. Palveluja tuottavalla toimin-
tayksikolld on vastaavasti salassapitoa kos-
kevien sddnndsten estdmdittd oikeus luovuttaa
asianomaiselle palvelujen tilaajalle palvelu-
jen tuottamisessa syntyneet tiedot.

Jos sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn toi-
mintayksikko tuottaa terveydenhuollon palve-
luja tai terveydenhuollon tietojen kdsittelyd
koskevia palveluja sopimuksen perusteella
toisen terveydenhuollon toimintayksikon lu-
kuun, se ei voi tallettaa palvelujen tuottami-
sessa syntyneitd tietoja omaan rekisteriinsd
eikd kdyttdd niitd omassa toiminnassaan il-
man asianomaisten potilaiden suostumusta.

11§

Sairaanhoitopiirin  kuntayhtymdn, jonka
hallinnassa on yliopistollinen sairaala, tulee
Jdrjestdd erityistason sairaanhoito 9 §:ssd
tarkoitetulla vastuualueellaan sekd huolehtia
samaan sairaanhoidon vastuualueeseen kuu-
luvien muiden sairaanhoitopiirien kuntayh-
tymien tarvitsemasta ohjauksesta ja neuvon-
nasta erikoissairaanhoidon antamisessa, ter-
veydenhuollon henkiloston tdydennys- koulu-
tuksessa ja sairaanhoitoon kuuluvan tutki-
mus- ja kehittdmistoiminnan jdrjestdmisessd.

Osa erityistason sairaanhoitoon kuuluvista
toimenpiteistd ja hoidosta voidaan keskittdici
valtakunnallisesti joillekin erityisvastuualu-
eille. Valta- kunnallinen keskittiiminen voi-
daan tarvittaessa toteuttaa myos siten, ettd
tutkimus, toimenpide tai hoito hankitaan os-
topalveluna yksityiseltd palvelujen tuottajalta
tai ulkomailta.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voidaan sdicitdid siitd, mitkd tutkimukset, toi-
menpiteet ja hoidot kuuluvat erityistason sai-
raanhoitoon. Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella voidaan lisdksi sdditdd valtakun-
nallisesta ja alueellisesta erityistason sai-
raanhoidon keskittidmisestd ja niistd kunnalli-
sen terveydenhuollon toimintayksikoistd, joi-

Ehdotus

(kumotaan)
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den tulee vastata keskitettdvdstd erityistason
sairaanhoidosta. Jos valtakunnallisesti keski-
tettdivdit erityistason sairaanhoidon palvelut
on tarkoituksenmukaisinta hankkia yksityisel-
td palvelujen tuottajalta tai ulkomailta, voi-
daan sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella mddritelld palvelujen tuottajan toimin-
nalle asetettavat laatuvaatimukset ja muut
hoidon asianmukaisuuden varmistamiseksi
asetettavat vaatimukset.

13§

Jos erikoissairaanhoidon pysyvéin jérjesta-
misen kannalta on tarkoituksen- mukaista,
sairaanhoitopiirien kuntainliitot voivat sopia
sairaalan tai sen osan taikka erillisen toimin-
tayksikon perustamisesta ja sen ylldpitdmises-
td yhteisesti. Sairaala, sen osa tai erillinen
toimintayksikkd on sen kuntainliiton hallin-
nassa, jonka alueella se sijaitsee.

Jollei erikoissairaanhoidon jérjestdmisen
kannalta tarpeellisena pidettdvin yhteisen sai-
raalan, sen osan tai erillisen toimintayksikon
perustamisesta sovita, valtioneuvosto voi
madrdtd sen perustettavaksi ja ottaen tasapuo-
lisesti huomioon kuntainliittojen edut antaa
tarpeelliset midrdykset yhteistoiminnan eh-
doista. Yhteistoimintaa koskevan esityksen
voi valtioneuvostolle tehdd myo6s kuntainlii-
ton jdsenkunta.

145

Sairaanhoitopiirin kuntainliitto voi tehdd
toisen sairaanhoitopiirin kuntainliiton kanssa
sopimuksen kuntainliiton sairaalan tai erilli-
sen toimintayksikon kdyttdmisestd muun kuin
11 §:ssd tarkoitetun erikoissairaanhoidon jir-
jestdmiseen.

Kunta voi sopia palvelujen ostamisesta sel-
laiselta sairaanhoitopiiriltd, johon se ei kuulu.

Sairaanhoitopiirin  kuntayhtymd voi sopia
puolustusvoimien kanssa erikois- sairaanhoi-
don antamisesta henkildille, jotka ovat ter-
veydenhuollon jdrjestimisestd puolustusvoi-
missa annetun lain (322/1987) 3 §:n I mo-
mentin perusteella puolustusvoimien tervey-
denhuoltovastuulla.  Sopimuksen mukaiset
tutkimukset ja hoito, kiireellistd sairaanhoi-
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13§

Jos erikoissairaanhoidon pysyvén jirjesté-
misen kannalta on tarkoituksen- mukaista,
sairaanhoitopiirien kuntayhtymdit voivat sopia
sairaalan tai sen osan taikka erillisen toimin-
tayksikon perustamisesta ja sen ylldpitdmi-
sestd yhteisesti. Sairaala, sen osa tai erillinen
toimintayksikko on sen kuntayhtymdn hallin-
nassa, jonka alueella se sijaitsee.

Jollei erikoissairaanhoidon jérjestimisen
kannalta tarpeellisena pidettdvdn yhteisen
sairaalan, sen osan tai erillisen toimintayksi-
kon perustamisesta sovita, valtioneuvosto voi
madrdtd sen perustettavaksi ja ottaen tasapuo-
lisesti huomioon kuntayhtymien edut antaa
tarpeelliset médrdykset yhteistoiminnan eh-
doista. Yhteistoimintaa koskevan esityksen
voi valtioneuvostolle tehdd myos kuntayhty-
mdin jasenkunta.

(kumotaan).

(kumotaan 2 momentti)
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toa lukuun ottamatta, voidaan antaa eri pe-
rustein ja nopeammin kuin tdmdn lain mukai-
set palvelut annetaan sairaanhoitopiirin jd-
senkuntien asukkaille. Sopimuksen tekeminen
ja sopimukseen perustuvien palvelujen anta-
minen eivdt saa vaarantaa sairaanhoitopiirin
kuntayhtymdn lakisdcditeisten tehtdvien hoita-
mista.

16 §
Sairaanhoitopiirin  kuntainliiton liittoval-
tuustoon valitsevat jdsenkuntien valtuustot j&-
senid seuraavasti:
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16 §
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn liittoval-
tuustoon valitsevat jdsenkuntien valtuustot
jdsenid seuraavasti:

Kunnan asukasluku vii- | Jisenten Kunnan asukasluku vii- | Jisenten
meksi toimitetun henkikirjoi- lukumii- | | meksi toimitetun henkikirjoi- lukuméi-
tuksen mukaan i tuksen mukaan i

2 000 tai véhemmin 1 2 000 tai vihemmin 1
2 001-8 000 2 2 001-8 000 2
8 001-25 000 3 8 001-25 000 3

25 001-100 000 4 25 001-100 000 4
100 001400 000 5 100 001400 000 5
400 001 tai enemmén 6 400 001 tai enemmén 6

18 §

Erikielisii ja kaksikielisid kuntia késittavis-
sd sairaanhoitopiirissd on lautakunta, jonka
tehtdviand on kehittdd ja yhteensovittaa piirin
kielellisen vihemmiston erikoissairaanhoitoa
sekd vihemmiston kielelld annettavaa tervey-
denhuoltohenkilokunnan koulutusta. Lauta-
kunnan jdseniksi on valittava sairaanhoitopii-
rin vihemmistokielisid kuntia ja kaksikielis-
ten kuntien vihemmistokielistd viestod edus-
tavia henkil6itd. Lautakunnan jéseniin ei so-
velleta kunnallislain (953/76) 122 §:n 4 mo-
mentin eikd 123 §:n sddnnosti.

Viahemmistokieliselld osavastuualueella
toimivissa muissa kuin 2 momentissa tarkoi-
tetuissa johtokunnissa on vihemmistokielinen
jaosto vihemmist6- kielell4 jarjestettdvai eri-
koissairaanhoitoa ja terveydenhuoltohenkils-
kunnan koulutusta koskevien asioiden kisitte-

18 §

Erikielisid ja kaksikielisia kuntia késitt4-
vdssd sairaanhoitopiirissd on lautakunta, jon-
ka tehtdvdnd on kehittdd ja yhteensovittaa
piirin  kielellisen vdhemmiston erikoissai-
raanhoitoa sekd vdhemmiston kielelld annet-
tavaa terveydenhuoltohenkilokunnan koulu-
tusta. Lautakunnan jéseniksi on valittava sai-
raanhoitopiirin vihemmistokielisid kuntia ja
kaksikielisten kuntien vadhemmistokielistid
viestod edustavia henkil6itd. Lautakunnan
jaseniin ei sovelleta kuntalain (365/1995) 81
§:n 4 momentin eikd 82 §:n sdidnnosta.

Viahemmistokieliselld osavastuualueella
toimivissa muissa kuin 2 momentissa tarkoi-
tetuissa johtokunnissa on vdhemmistokieli-
nen jaosto vihemmist6- kielelld jarjestettavad
erikoissairaanhoitoa ja terveydenhuoltohen-
kilokunnan koulutusta koskevien asioiden
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lyd varten. Johtosddnnolld voidaan madrita,
ettd jaoston jdsenind on myds liittovaltuuston
erikseen tehtdvéd varten valitsemia lisdjdsenid
ja heiddn varajdseniddn. Jaoston jdsenten tu-
lee edustaa sairaanhoitopiirin kielellistd va-
hemmist6d. Vdahemmisto-kieliselle jaostolle
voidaan antaa ratkaistavaksi muitakin kuin
kunnallislain 71 §:n 2 momentissa tarkoitet-
tuja asioita.

28 §

Yliopistollisessa sairaalassa toimivan yli-
opiston lddketieteellisen koulutusyksikon pro-
fessorit voivat toimia sairaanhoitopiirin kun-
tainliitolle antamansa suostumuksen mukai-
sesti samalla yliopistollisen sairaalan ylila-
kérin sivuviran tai -toimen haltijoina. Yliopis-
ton muut opettajat voivat sairaanhoitopiirin
kuntainliitolle antamansa suostumuksen mu-
kaisesti samalla toimia yliopistollisen sairaa-
lan 14ddkdrin tai muun sivuviran tai -toimen
haltijana sen mukaan, kuin sairaanhoitopiirin
kuntainliitto tarkemmin maaras.

Jos professori ei ole kiytettdvissd ylilaaka-
rin tehtdvien hoitoon tai jos sairaanhoitopiirin
kuntainliitto katsoo siihen olevan erityistd
syytd, kuntainliitto voi enintddn viideksi vuo-
deksi kerrallaan professorin sijasta madratd
ylilddkariksi yliopiston apulaisprofessorin tai
sairaalan viranhaltijan, jolla on vahintddn do-
sentin pitevyys.

Yliopistollisessa sairaalassa voi olla myds
muu sairaanhoitopiirin kuntainliiton valitse-
ma ylildagkéri kuin yliopiston viranhaltija.

308
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén sairaaloita
ja muita toimintayksikoitd kiytetddn ensisi-
jaisesti kuntayhtymin jdsenkuntien asukkai-
den sairaanhoitoon, jollei 11 §:n mukaisesta
jarjestelystd tai 13—15 §:n mukaisista sopi-
muksista muuta johdu.

Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa oleval-
le henkilolle on kuitenkin 1 momentin séén-
noksen estiméttd aina annettava sairaanhoi-
toa.

Sairaanhoitopiirin alueella olevien korkea-
koulujen sekd muiden oppilaitosten opiskeli-
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kisittelyd varten. Johtosddnndllda voidaan
madritd, ettd jaoston jasenind on myds liitto-
valtuuston erikseen tehtdvdd varten valitse-
mia lisdjdsenid ja heiddn varajdsenidén. Jaos-
ton jdsenten tulee edustaa sairaanhoitopiirin
kielellistd vihemmistoa.

28 §

Yliopistollisessa sairaalassa toimivan yli-
opiston lddketieteellisen koulutusyksikon
professorit voivat toimia sairaanhoitopiirin
kuntayhtymdlle antamansa suostumuksen
mukaisesti samalla yliopistollisen sairaalan
ylilddkdrin sivuviran tai -toimen haltijoina.
Yliopiston muut opettajat voivat sairaanhoi-
topiirin kuntainliitolle antamansa suostumuk-
sen mukaisesti samalla toimia yliopistollisen
sairaalan lddkdrin tai muun sivuviran tai -
toimen haltijana sen mukaan, kuin sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymd tarkemmin maaria.

Jos professori ei ole kdytettidvissa yliladka-
rin tehtivien hoitoon tai jos sairaanhoitopiirin
kuntayhtymd katsoo siihen olevan erityistd
syytd, kuntayhtymid voi enintddn viideksi
vuodeksi kerrallaan professorin sijasta mé#-
ratd ylilddkariksi yliopiston apulaisprofesso-
rin tai sairaalan viranhaltijan, jolla on vdhin-
tddn dosentin pétevyys.

Yliopistollisessa sairaalassa voi olla myds
muu sairaanhoitopiirin kuntayhtymdin valit-
sema ylilddkéri kuin yliopiston viranhaltija.

308

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymin sairaaloi-
ta ja muita toimintayksikoitd kdytetddn ensi-
sijaisesti kuntayhtymén jasenkuntien asuk-
kaiden sairaanhoitoon, jollei timdn lain 11
s:n I momentin, 13, 14 §:n, 15 §:n I momen-
tin mukaisesta jdrjestelystd tai terveyden-
huoltolain 34, 43 ja 44 §:n mukaisista sopi-
muksista muuta johdu.

Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa oleval-
le henkildlle on kuitenkin 1 momentin séén-
noksen estdmittd aina annettava sairaanhoi-
toa.
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joille annetaan sind aikana, jonka he opiske-
lun vuoksi joutuvat oleskelemaan vieraan sai-
raanhoitopiirin alueella, sairaanhoitoa td-
mdn sairaanhoitopiirin kuntainliiton sairaa-
lassa tai muussa toimintayksikossd. Sama
koskee henkilditd, jotka tyonsd vuoksi joutu-
vat oleskelemaan vieraalla paikkakunnalla
tai kun muu seikka vdlttdmdttd vaatii sai-
raanhoidon antamista vieraassa sairaanhoi-
topiirissd.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn on ryhdyt-
tivd toimenpiteisiin muun kuin 1 tai 3 mo-
mentissa tarkoitetun potilaan siirtdmiseksi
asianomaisen sairaanhoitopiirin kuntainliiton
sairaalaan, milloin se on sairaanhoidon jdr-
Jestdmisen kannalta tarkoituksenmukaista ja
voidaan tehdd potilaan tilaa vaarantamatta.

31§

Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa ole-
valle henkildlle on annettava hdnen sairau-
dentilansa edellyttimd hoito vdlittomdisti.
Muutoin henkilon ottaminen sairaalaan sai-
raanhoitoa varten edellyttid lddkdrin  tai
hammaslddkdrin tutkimukseen perustuvaa ld-
hetettd.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymd vastaa sii-
td, ettd sekd kiireellisen ettd Idhetteeseen pe-
rustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito
Jdrjestetddn yhtendisin lddketieteellisin tai
hammaslddketieteellisin perustein.

Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
kolmen viikon kuluessa siitd, kun Idhete on
saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai
muuhun sen toimintayksikkoon. Hoidon tar-
peen arvioinnin perusteella lddketieteellisesti
tai hammas- lddketieteellisesti tarpeelliseksi
todettu hoito on jdrjestettivd ja aloitettava
hoidon edellyttimd kiireellisyys huomioon ot-
taen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden
kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve
on arvioitu. Lasten ja nuorten mielenterveys-
palveluissa tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin
perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jdr-
Jestettivi  hoidon edellyttimd  kiireellisyys
huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa,
Jjolleivdit lddketieteelliset, hoidolliset tai muut
vastaavat seikat muuta edellytd.

Jos sairaanhoitopiirin kuntayhtymd ei voi
itse antaa hoitoa 1 ja 3 momentin mukaisesti,
on sen hankittava hoito joltakin muulta palve-
lun tuottajalta sosiaali- ja terveydenhuollon

Ehdotus

(kumotaan 2 momentti)

(kumotaan 3 momentti)

(kumotaan 4 momentti)

(kumotaan)
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suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun
lain 4 §:n mukaisesti.

Jos henkilolld todettu sairaus tai oire on
tarkoituksenmukaisinta hoitaa terveys- kes-
kuksessa, on hdnet ohjattava jatkohoitoon
asianomaiseen terveys- keskukseen ja annet-
tava terveyskeskukselle tarpeelliset hoito-
ohjeet.

Terveydenhuollon  toimintayksikon  tulee
Julkaista tiedot 3 momentin mukaisista odo-
tusajoista.

3l1a$

Jos sairaanhoitopiirin kuntayhtymd ei voi
Jdrjestdd Suomessa 31 §:ssd tarkoitettua hoi-
toa sdddetyissd enimmdisajoissa, sen on poti-
laan pyynndsti annettava ennakkolupa ha-
keutua sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn kus-
tannuksella hoitoon Euroopan talousalueen
Jdsenvaltioon tai Sveitsiin. Ennakkolupaa
myonnettdessd on otettava huomioon potilaan
senhetkinen terveydentila ja todenndikdinen
taudinkulku.

Ennakkolupaa koskevaan sairaan- hoitopii-
rin kuntayhtymdn pddtokseen voidaan hakea
muutosta siten kuin hallintolainkdyttolaissa
(586/1996) sdddetdidin.

33

Potilaan sairaanhoidon aloittamisesta ja
lopettamisesta pddittdid johtavan lddkdrin an-
tamien Yyleisten ohjeiden mukaan ylilddkdri
tai hinen antamiensa ohjeiden mukaan muu
sairaanhoitopiirin kuntainliiton lddkdri.

Potilaalle on toimintayksikon toiminnan
tarkoituksenmukaisen jdrjestimisen sallimis-
sa rajoissa pyrittivd varaamaan mahdolli-
suus valita héntd hoitava lddkdri asianomai-
sen toimintayksikon lddkdreistd. Myds poti-
laan jatkohoidossa hdinet tulee ohjata aina,
kun se hoidon asianmukaisen jdrjestimisen
kannalta on mahdollista, saman [cicikdirin hoi-
toon.

33ays
Sairaanhoitopiirissd, joka kdsittdd ainoas-
taan samankielisid kuntia, jdrjestetddn sai-
raanhoito tdlld kielelld. Potilaan oikeudesta
kéyttdd suomen tai ruotsin kieltd, tulla kuul-
luksi ja saada toimituskirjansa suomen tai
ruotsin kielelld sekd hinen oikeudestaan tulk-

Ehdotus

(kumotaan)

(kumotaan)

(kumotaan)
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kaukseen nditd kielid viranomaisissa kdytet-
tdessd sdddetdidn kielilain (423/2003) 10, 18
ja 20 §:ssd.

Erikielisid tai kaksikielisici kuntia kdsittd-
vdn sairaanhoitopiirin  kuntayhtymdn  sai-
raanhoito jdrjestetdicin kuntayhtymdn molem-
milla kielilld siten, ettd potilas saa palvelut
valitsemallaan kielelld, joko suomeksi tai
ruotsiksi.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn tulee li-
scksi huolehtia siitd, ettd Pohjoismaiden kan-
salaiset voivat sairaanhoitopalveluja kdyttd-
essddn tarvittaessa kdyttdd omaa kieltddn,
suomen, islannin, norjan, ruotsin ja tanskan
kieltd. Kuntayhtymdn on tdlloin, mikdli mah-
dollista, huolehdittava siitd, ettd Pohjoismai-
den kansalaiset saavat tarvittavan tulkkaus-
Jja kddnnosavun.

348
Tartuntatautien vastustamistyon ja mielen-
terveystyon jdrjestimisessd samoin kuin mie-
lentilan tutkimisessa sairaalassa on lisdksi
noudatettava, mitd siitd on erikseen sdddetty.

358

Sairaanhoito on annettava sellaisessa sai-
raanhoitopiirin kuntainliiton sairaalassa tai
muussa toimintayksikossd, jossa se voi tarkoi-
tuksenmukaisimmin tapahtua ottaen huomi-
oon potilaan sairauden laatu sekd tutkimuk-
sen, hoidon ja lddkinndllisen kuntoutuksen
tarve. Lisdiksi on otettava huomioon sairaalan
Jja potilaan kodin viilinen etdisyys sekd mah-
dollisuuksien mukaan potilaan oma taikka
hdnen omaistensa hoitopaikkaa koskeva toi-
vomus. Erityistd huomiota on myds kiinnitet-
tivd potilaan hoidon jdrjestimiseen hdnen
omalla didinkielelldidn.

Jos potilas ei saa asuinpaikkansa perusteel-
la mddrdytyvdstd sairaalasta tai muusta toi-
mintayksikostd palvelua omalla didinkielel-
lédn, on hdnelld oikeus pddstd hoitoon sellai-
seen sairaanhoitopiirin sairaalaan tai toimin-
tayksikkoon, joka voi antaa hoitoa hinen di-
dinkielellcicin, suomeksi tai ruotsiksi. Sai-
raanhoitopiirin ja potilaan kotikunnan tulee
sopia, mitkd ovat niitd toimintayksikoitd, joita
potilas voi kdyttid didinkielisten palvelujen
saamiseksi.

Ehdotus

(kumotaan)

(kumotaan)
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35a§

Sosiaali- ja terveysministeric antaa mdicird-
vkset laitoshoidon mddrittelystd ja siihen liit-
tyvdstd kansaneldkelaitoksen ja kuntien viili-
sestd neuvottelu- ja lausuntomenettelystd.

368
Jos potilaan sairaus sitd vaatii, on sairaan-
hoitopiirin  kuntainliiton huolehdittava toi-
mintayksikkonsd potilaan kuljetuksesta toi-
sessa toimintayksikossd tai terveyskeskukses-
sa annettavaa hoitoa tai suoritettavia toimen-
piteitd varten.

37§
Tdmdn lain mukaisista palveluista voidaan
perid maksuja siten kuin sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista annetussa lais-

sa (734/92) sdddetddn.

44§

Jollei toisin ole sovittu, terveyskeskusta yl-
lapitdvin kunnan tai kuntainliiton on suori-
tettava sairaanhoitopiirin kuntain- liitolle 10
s:n 3 momentissa tarkoitetuista palveluista
korvaus niin kuin siitd asetuksella scididetdicin.

44a

Jos tdssd luvussa tarkoitettua korvausta ei
ole suoritettu erdpdivdind, saadaan vuotuista
viivdstyskorkoa perid erdpdivdstd  lukien
enintddn korkolain 4 §:n 3 momentissa tar-
koitetun korkokannan mukaan.

Viiviistyskoron maksamisen perusteena ole-
va erdpdivd voi olla aikaisintaan kahden vii-
kon kuluttua maksun mddrdytymisen perus-
teena olevan hoidon saamisesta.

45

Yliopistolla on oikeus kdyttdd 24 §:ssd tar-
koitettua yliopistollista sairaalaa ldciketieteel-
lisen koulutusyksikon opetus- ja tutkimustoi-
minnan tarpeisiin.

Terveydenhuoltohenkilokunnan — koulutuk-
sesta ja terveydenhuoltoalan tutkimuksesta
huolehtivalla yliopistolla tai muulla viran-
omaisella on oikeus kdyttdid sairaanhoitopii-
rin kuntainliiton sairaaloita ja erillisid toi-
mintayksikoitd muunkin kuin 1 momentissa
tarkoitetun terveydenhuoltoalan koulutus- ja
tutkimustoiminnan  jdrjestdmiseen sen mu-

Ehdotus

(kumotaan)

(kumotaan)

(kumotaan)

(kumotaan)

(kumotaan)

(kumotaan)
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kaan kuin siitd sairaanhoitopiirin kuntainlii-
ton ja koulutus- ja tutkimustoimintaa harjoit-
tavan viranomaisen kesken sovitaan.

46 §

Sairaanhoitopiirin kuntainliiton tulee huo-
lehtia siitd, ettd yliopiston tai muun viran-
omaisen kdytettivissd on sellaiset koulutus-
Jja tutkimustoiminnassa tarvittavat huonetilat
kiinteine kojeineen ja laitteineen sekd koulu-
tus- ja tutkimushenkilokunnan ja opiskelijoi-
den sosiaaliset tilat, jotka on vdlttdmdtontd
sijoittaa sairaanhoitopiirin kuntainliiton lai-
tokseen.

47 §

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymdille, jossa on
yliopistollinen sairaala, suoritetaan valtion
varoista korvausta niihin kustannuksiin, jotka
atheutuvat lddkdrin ja hammaslddkdrin pe-
rus- ja erikoistumiskoulutuksesta sekd yli-
opistotasoisesta terveystieteellisestd tutkimus-
toiminnasta. Koulutustoiminnan kustannuk-
siin suoritettava korvaus perustuu erikoistu-
miskoulutuksen osalta tutkintojen lukumdid-
rddn ja tutkinnosta mddrdttyyn korvaukseen.
Peruskoulutuksen korvaus lasketaan lddkdiri-
ja hammas- lddkdrikoulutuksen aloittaneiden
opiskelijoiden [lukumdidrdin ja suoritettujen
tutkintojen lukumdidrdn keskiarvon perusteel-
la. Tutkimustoiminnan kustannuksiin suoritet-
tava korvaus perustuu tieteellisten julkaisujen
lukumdidirdicin ja julkaisuille annettuihin pis-
teisiin.

Edelld 1 momentissa tarkoitetulla perus-
teella mddrdytyvid koulutustoiminnan kus-
tannuksiin suoritettavaa korvausta ei kuiten-
kaan suoriteta sosiaali- ja terveysministerion
mddrddmistd erikoislddkdri- ja erikoisham-
masldcdkdri- tutkinnoista. Jos tdllaista koulu-
tusta annetaan yliopistollisessa sairaalassa,
sitd yllapitivdlle kuntayhtymdlle suoritetaan
valtion varoista korvausta koulutuksesta ai-
heutuviin kustannuksiin 47 a §:n 2 momentis-
sa sdddetyin perustein.

Yliopistollinen  sairaala  yhteensovittaa
muissa  erityisvastuualueensa  terveyden-
huollon toimintayksikdissd tehtdvdd yliopisto-
tasoista terveystieteellistd tutkimusta yhdessd
ndiden terveyden- huollon toimintayksikoiden
kanssa. Terveydenhuollon toimintayksikkdd
yilapitiviille kunnalle tai kuntayhtymdille, val-

Ehdotus

(kumotaan)

(kumotaan)
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tion mielisairaalalle ja asetuksessa sdddetylle
muulle  terveydenhuollon toimintayksikolle
suoritetaan valtion varoista korvausta tdllai-
sesta tutkimus- toiminnasta aiheutuviin kus-
tannuksiin. Korvaus perustuu tieteellisten jul-
kaisujen lukumddrddn ja julkaisuille annet-
tuihin pisteisiin.

Kukin lddkdri- tai hammaslddkdri- koulu-
tusta antava yliopisto ilmoittaa kalenterivuo-
sittain sosiaali- ja terveysministeridlle suori-
tettujen lddkdri- ja hammasldcdkdritutkintojen
mddirdn sekd yliopistollisen sairaalan erityis-
vastuualueen 1 ja 3 momentissa tarkoitetuissa
terveydenhuollon toimintayksikdissd tehtyjen
Jja julkaistujen tutkimusten mddrdn.

47a§

Silloin kun lddkdrin tai hammaslddkdrin
peruskoulutusta annetaan muussa terveyden-
huollon toimintayksikossd kuin yliopistolli-
sessa sairaalassa, suorittaa yliopistollista
sairaalaa ylldpitivi kuntayhtymd korvausta
asianomaiselle kuntayhtymdille, kunnalle tai
muulle palvelujen tuottajalle.

Silloin kun yliopisto kéyttdd lddkdrin tai
hammaslddkdrin - erikoistumiskoulutukseen
muuta kuntayhtymdn ylldpitimdd terveyden-
huollon toimintayksikkod kuin yliopistollista
sairaalaa, kunnan ylldpitimdd terveyden-
huollon toimintayksikkod, valtion mielisai-
raalaa tai asetuksessa sdcddettyd muuta ter-
veydenhuollon toimintayksikkod, kuntayhty-
mdille, kunnalle, valtion mielisairaalalle tai
muulle palvelujen tuottajalle suoritetaan val-
tion varoista laskennallisin perustein korva-
usta yliopiston hyvdksymdin koulutusohjelman
mukaisesta erikoistumiskoulutuksesta aiheu-
tuviin kustannuksiin. Korvaus perustuu toteu-
tuneisiin koulutuskuukausiin.

Sairaanhoitopiirid tai terveyskeskusta ylld-
pitiville kunnalle tai kuntayhtymdille suorite-
taan valtion varoista laskennallisin perustein
korvausta terveydenhuollon ammattihenki-
loistd annetun asetuksen (564/1994) 14 §:ssd
tarkoitetusta palvelusta, ldcdkdrin peruster-
veydenhuollon lisdkoulutuksesta annetun ase-
tuksen (1435/1993) 4 §.ssd tarkoitetusta kou-
lutuksesta ja siihen rinnastettavasta koulutuk-
sesta sekd terveydenhuollon ammattihenki-
loistd annetun asetuksen 6 $:ssd tarkoitetusta
laillistetun hammaslddkdrin kdytdnnon palve-
lusta ja siihen rinnastettavasta palvelusta

Ehdotus

(kumotaan)
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Jjohtuviin kustannuksiin. Korvaus perustuu
koulutuksessa olevien ja koulutuskuukausien
mddrddn. Korvausta ei kuitenkaan suoriteta
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun
asetuksen 14 §:ssd tarkoitetusta palvelusta
siltd osin kuin se ylittdd kuusi kuukautta, joll-
ei Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virasto edellytd tdtd pidempdd palvelua.

475h§

Lddkdri- ja hammaslddkdrikoulutuksesta
suoritettavan korvauksen suuruudesta, tie-
teellisten julkaisujen painoarvoista ja yksik-
kohinnoista sekd korvauksen muista perus-
teista ja sen kdytostd sdddetddn sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella.

Aluehallintovirasto maksaa 47 §:n 1 ja 2
momentissa tarkoitetun korvauksen yliopistol-
lista sairaalaa ylldpitdville kuntayhtymdille
sekd 47 §:n 3 momentissa tarkoitetun korva-
uksen asianomaista terveydenhuollon toimin-
tayksikkod ylldpitiville kunnalle, kuntayhty-
mdlle, valtion mielisairaalalle ja muulle pal-
velujen tuottajalle. Edelld 47 a §:n 2 momen-
tissa tarkoitetulle palvelujen tuottajalle alue-
hallintovirasto maksaa korvauksen lddkdrin
ja hammaslddkdrin erikoistumiskoulutuksesta
puolivuosittain kunnan, kuntayhtymdn, valti-
on mielisairaalan ja muun palvelujen tuotta-
jan tekemdin, yliopiston hyviksymddn koulu-
tusohjelmaan perustuvan hakemuksen perus-
teella. Aluehallintovirasto maksaa 47 a §:n 3
momentissa tarkoitetun korvauksen puolivuo-
sittain kunnalle tai kuntayhtymdille sen teke-
mdn hakemuksen perusteella.

Muilta osin korvauksen maksamiseen ja
muuhun menettelyyn sekd muutoksenhakuun
liittyvissd  asioissa noudatetaan soveltuvin
osin, mitd kuntien valtionosuuslain
(1147/1996) 5 ja 6 luvussa sdicidetddin.

48 §

Jos 46 §:ssd tarkoitetut huonetilat pysyvdsti
otetaan sairaanhoitopiirin kuntainliiton kdyt-
toon, on kuntainliiton suoritettava valtiolle
sen suuruinen osa omaisuuden arvosta, mikdi
suhteellisesti vastaa yliopiston tai muun vi-
ranomaisen suorittamaa korvausta, jollei val-
tioneuvosto toisin pddtd. Kuntainliitolle tdstd
atheutuviin kustannuksiin suoritetaan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja val-
tionosuudesta annetun lain nojalla mddrdyty-

Ehdotus

(kumotaan)

(kumotaan)
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vd valtionosuus.

49§

Sairaanhoitopiirin kuntainliiton viranhalti-
ja on velvollinen osallistumaan terveyden-
huoltoalan opetus- ja tutkimustoimintaan si-
ten, kuin siitd on kuntainliiton ja yliopiston
tai muun viranomaisen kesken sovittu.

12 luku

Korvauksen suorittaminen sairaanhoitopii-
rijakoa muutettaessa

56a$
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn jdsenkun-
nalle aiheutuneiden poikkeuksellisen suurten
potilaskohtaisten kustannusten tasaamiseksi
sairaanhoito- piirin kuntayhtymdilld tulee olla
kaikki tutkimukset, toimenpiteet ja hoidot kat-
tava tasausjdrjestelmd.

HE 90/2010 vp
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(kumotaan)

(kumotaan)

(kumotaan)

Tdmd laki tulee voimaan 1 pdivind touko-
kuuta 2011. Lain 47 ja 47 a § :dd sovelletaan
kuitenkin yliopistotasoisen terveystieteellisen
tutkimuksen korvauksiin 31 pdividn joulu-
kuuta 2011 asti.

Ennen tdmdn lain voimaan tuloa voidaan
ryhtyd sen tdytdntdéonpanon edellyttimiin
toimenpiteisiin.



HE 90/2010 vp

221

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péitoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 5 §n 1, 6
ja 7 kohdat, 8 §:n 1 ja 2 momentti, 9 §:n 2 momentti, 12 §:n 1 momentti, 13 a §:n 2 momentti

jal3bs,

sellaisena kuin niistd ovat 5 §:n 1 kohta laissa 1408/2001, 9 §:n 2 momentti laissa 858/2004,
12 §:n 1 momentti laissa 1311/2003 sekd 13 a §:n 2 momentti ja 13 b § laissa 1363/2004, seu-

raavasti:
Voimassa oleva laki
58
Maksuttomat terveyspalvelut

Terveydenhuollon palveluista ovat maksut-
tomia:

1) kansanterveyslain (66/1972) 14 §n 1
momentin 1-6 ja 9 kohdassa sekéd 14 a §:n 1
momentin 1 kohdassa tarkoitetut palvelut ja
hoitoon kuuluvat aineet lukuun ottamatta 18
vuotta tdyttdneiden avosairaanhoidon l14dakéri-
palvelujen kéytt6d, kotisairaanhoitoa, laitos-
hoitona annettua kuntoutusta, yksilokohtaista
fysioterapiaa, sairaankuljetusta, ylldpitoa,
ladkadrin ja hammaslddkérin antamia todistuk-
sia ja lausuntoja, jotka eivit liity potilaan hoi-
toon, sekd 18 vuotta tdyttdneelle annettua
hampaiden tutkimusta ja hoitoa sekd yksityis-
lagkarin ldhetteelld terveyskeskuksessa tehté-
vid laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia;

6) erikoissairaanhoitolain 1 §: n 2 momen-
tissa tarkoitettuun ladkinnélliseen kuntoutuk-
seen kuuluva neuvonta, kuntoutustarvetta ja -
mahdollisuuksia selvittdvd tutkimus sekd so-
peutumisvalmennus ja kuntoutusohjaus;

7) kansanterveyslain 14 §:n 1 momentin 1—
6 kohdassa ja erikoissairaanhoitolain 1 §:n 2
momentissa tarkoitettuihin palveluihin liitty-
vit apuvilineet sekd niiden sovitus, tarpeelli-

Ehdotus
58

Maksuttomat terveyspalvelut

Terveydenhuollon palveluista ovat maksut-
tomia:

1) terveydenhuoltolain ( / ) 13 - 17 §:ssd,
19 §:n 1 kohdassa, 20, 24, 27, 29, 39 ja 40
§.ssd tarkoitetut palvelut ja hoitoon kuuluvat
aineet lukuun ottamatta 18 vuotta tdyttinei-
den avosairaanhoidon ldgkaripalvelujen kiyt-
tod, kotisairaanhoitoa, laitoshoitona annettua
kuntoutusta, yksilokohtaista fysioterapiaa,
sairaankuljetusta, ylldpitoa, 144kédrin ja ham-
maslddkdrin antamia todistuksia ja lausunto-
ja, jotka eivit liity potilaan hoitoon, sekd 18
vuotta tdyttineelle annettua hampaiden tut-
kimusta ja hoitoa seké yksityislddkérin ldhet-
teelld terveyskeskuksessa tehtdvid laborato-
rio- ja kuvantamistutkimuksia;

6) terveydenhuoltolain 29 §:ssd tarkoitet-
tuun lddkinnilliseen kuntoutukseen kuuluva
neuvonta, kuntoutustarvetta ja -
mahdollisuuksia selvittdvi tutkimus seké so-
peutumisvalmennus ja kuntoutusohjaus;

7) terveydenhuoltolain 13 - 17 §:ssd, 20,
24, 27, 29, 39 ja 40 s:ssd tarkoitettuihin pal-
veluihin liittyvdt apuvilineet sekd niiden so-
vitus, tarpeellinen uusiminen ja huolto paitsi
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nen uusiminen ja huolto paitsi silloin, kun
apuvilineen tarve aiheutuu tapaturmavakuu-
tuslain (608/48), maatalousyrittdjien tapatur-
mavakuutuslain (1026/81), sotilasvammalain
(404/48), liikkennevakuutuslain (279/59), poti-
lasvahinkolain (585/86) tai nditd vastaavan
aikaisemman lain mukaan korvattavasta va-
hingosta tai ammattitaudista; sekd

83§
Tyoterveyshuollon maksut

Terveyskeskuksen tuottamista kansanterve-
yslain 14 §:n 1 momentin 7 kohdassa ja 14 a
§:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitetuista tyo-
terveyshuoltopalveluista tai terveyskeskuksen
tyonantajalle jarjestimistd kansanterveyslain
15 §:n 4 momentissa tarkoitetuista sairaanhoi-
to- ja muista terveydenhuoltopalveluista
tyOnantaja on velvollinen suorittamaan terve-
yskeskukselle asetuksella sdddettdvien perus-
teiden mukaan madrdytyvit maksut ja korva-
ukset terveydenhuollon eri toimenpiteistd ja
toiminnoista.

Terveyskeskuksen jérjestimastd kansanter-
veyslain 14 §:n 1 momentin 8 kohdassa tar-
koitetusta tyoterveyshuollosta yrittdjd tai muu
omaa ty6tddn tekevd on velvollinen suoritta-
maan terveyskeskukselle asetuksella sédsddet-
tdvien perusteiden mukaan maardytyvat mak-
sut ja korvaukset «terveydenhuollon» eri toi-
menpiteistd ja toiminnoista.

9§
Erityispoliklinikkatoiminnan maksu

Erityispoliklinikkatoiminnan palvelujen
kdyton tulee perustua siihen, ettd palvelun
kayttdja on itse vapaachtoisesti hakeutunut
tutkittavaksi tai hoidettavaksi poliklinikalle ja
ettd potilas on tietoinen erityispoliklinikan
maksukdytinnostd. Potilaalla tulee halutes-
saan olla mahdollisuus pééstd erikoissairaan-
hoitolain perusteella sairaanhoitopiirin jirjes-
timisvastuulla olevaan hoitoon siten, ettd
maksu médrdytyy tdimén pykildn sijasta mui-
den tdmén lain ja sen nojalla annettujen sidan-

HE 90/2010 vp

Ehdotus

silloin, kun apuvilineen tarve aiheutuu tapa-
turmavakuutuslain (608/48), maatalousyritta-
jien tapaturmavakuutuslain (1026/81), soti-
lasvammalain (404/48), liikennevakuutuslain
(279/59), potilasvahinkolain (585/86) tai nii-
td vastaavan aikaisemman lain mukaan kor-
vattavasta vahingosta tai ammattitaudista;
sekd

83§
Tyoterveyshuollon maksut

Terveyskeskuksen tuottamista terveyden-
huoltolain 18 §:n 1 momentissa ja 19 §:n 2
kohdassa tarkoitetuista tyoterveyshuoltopal-
veluista tai terveyskeskuksen tyonantajalle
jarjestamistd /8 §:n 3 momentissa tarkoite-
tuista sairaanhoito- ja muista terveydenhuol-
topalveluista tyOnantaja on velvollinen suo-
rittamaan terveyskeskukselle asetuksella sas-
dettdvien perusteiden mukaan madrdytyvit
maksut ja korvaukset terveydenhuollon eri
toimenpiteisti ja toiminnoista.

Terveyskeskuksen jérjestdiméstd terveyden-
huoltolain 18 §:n 2 momentissa tarkoitetusta
tyoterveyshuollosta yrittdjd tai muu omaa
tyotddn tekevd on velvollinen suorittamaan
terveyskeskukselle asetuksella sdddettdvien
perusteiden mukaan méidrdytyvit maksut ja
korvaukset terveydenhuollon eri toimenpi-
teistd ja toiminnoista.

9§
Erityispoliklinikkatoiminnan maksu

Erityispoliklinikkatoiminnan palvelujen
kdyton tulee perustua siihen, ettd palvelun
kayttdjd on itse vapaaehtoisesti hakeutunut
tutkittavaksi tai hoidettavaksi poliklinikalle
ja ettd potilas on tietoinen erityispoliklinikan
maksukédytinnostd. Potilaalla tulee halutes-
saan olla mahdollisuus péastd terveydenhuol-
tolain perusteella sairaanhoitopiirin jérjesti-
misvastuulla olevaan hoitoon siten, ettd mak-
su midrdytyy tdmin pykildn sijasta muiden
tdmén lain ja sen nojalla annettujen sdannos-
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nosten mukaisesti.

12§
Ostopalvelu ja palveluseteli

Jos kunta tai kuntayhtyma jérjestdd palvelu-
ja sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta
ja valtionosuudesta annetun lain (733/1992) 4
§:n 1 momentin 4 kohdassa tarkoitetulla ta-
valla ostopalveluna, palvelun kéyttdjdltd on
perittdvd samat maksut ja korvaukset kuin
kunnan tai kuntayhtymén itse jarjestimistd
vastaavista palveluista.

13a§

Lakisdcditeisen tapaturmavakuutuksen ja lii-
kennevakuutuksen perusteella korvattavaa
sairaanhoitoa koskeva maksu

Hoitopalvelun jirjestdmisestd aiheutuvilla
kustannuksilla tarkoitetaan 1 momentissa
maksua, jonka kuntayhtymin ulkopuolinen
kunta erikoissairaanhoitolain 42 ja 43 §:n no-
jalla maksaisi kuntayhtymille asukkaansa
hoitokustannuksista, jos hoito tulisi kunnan
maksettavaksi. Jos palvelun kéyttdjd saa hoi-
toa kunnan tai kuntayhtyméin ylldpitdiméssi
terveyskeskuksessa, sairaalassa tai muussa
terveydenhuollon toimintayksikossd, tarkoite-
taan palvelun jarjestdmisestd aiheutuvilla kus-
tannuksilla maksua, joka kansanterveyslain
22 §:n 2 momentin nojalla perittéisiin toisesta
kunnasta olevan potilaan kotikunnalta.

13b§

Terveydenhuollon toimintayksikon ilmoitus-
velvollisuus

Kansanterveyslain tai erikoissairaanhoito-
lain perusteella sairaanhoitoa julkisena ter-
veydenhuoltona antavan terveydenhuollon
toimintayksikon on viipymaittd, kuitenkin
viimeistddn kymmenen arkipdivan kuluessa
hoidon alkamisesta, ilmoitettava salassapito-
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ten mukaisesti.

12§
Ostopalvelu ja palveluseteli

Jos kunta tai kuntayhtymad jérjestdd palveluja
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta
ja valtionavustuksesta annetun lain
(733/1992) 4 §:n 1 momentin 4 kohdassa tar-
koitetulla tavalla ostopalveluna, palvelun
kayttdjaltd on perittdvd samat maksut ja kor-
vaukset kuin kunnan tai kuntayhtymén itse
jarjestdmistd vastaavista palveluista.

13a§

Lakisdcditeisen tapaturmavakuutuksen ja lii-
kennevakuutuksen perusteella korvattavaa
sairaanhoitoa koskeva maksu

Hoitopalvelun jirjestdmisestd aiheutuvilla
kustannuksilla tarkoitetaan 1 momentissa
maksua, jonka kuntayhtymin ulkopuolinen
kunta ferveydenhuoltolain 58 ¢§:n nojalla
maksaisi kuntayhtymélle asukkaansa hoito-
kustannuksista, jos hoito tulisi kunnan mak-
settavaksi. Jos palvelun kiyttdja saa hoitoa
kunnan tai kuntayhtymén ylldpitiméssé ter-
veyskeskuksessa, sairaalassa tai muussa ter-
veydenhuollon toimintayksikossd, tarkoite-
taan palvelun jérjestimisestd aiheutuvilla
kustannuksilla maksua, joka terveydenhuol-
tolain 58 §:n nojalla perittdisiin toisesta
kunnasta olevan potilaan kotikunnalta.

13b§

Terveydenhuollon toimintayksikon ilmoitus-
velvollisuus

Kansanterveyslain, erikoissairaanhoitolain
ja terveydenhuoltolain perusteella sairaanhoi-
toa julkisena terveydenhuoltona antavan ter-
veydenhuollon toimintayksikén on viipymét-
td, kuitenkin viimeistddn kymmenen arkipéi-
vin kuluessa hoidon alkamisesta, ilmoitetta-
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sdannosten ja muiden tiedonsaantia koskevien
sddnnosten estdmittd 13 a §:n 1 momentissa
tarkoitetulle vakuutuslaitokselle tai Valtio-
konttorille sellaisen hoidon aloittamisesta, jo-
ka todenndkoisesti johtuu niiden korvausvel-
vollisuuden piiriin kuuluvasta vammasta tai
sairaudesta. [Imoitusvelvollisuus ei koske ta-
paturmavakuutuslain 15 §:n 3 momentin 1 ja
2 virkkeessd ja liikkennevakuutuslain 6 a §:n 3
momentin 1 ja 2 virkkeessé tarkoitettua hoi-
toa. Ilmoitukseen on siséllytettdva terveyden-
huollon toimintayksikon hallussa olevat tie-
dot vamman tai sairauden laadusta ja tapa-
turmasta, ammattitaudista tai liikennevahin-
gosta sekd vahingoittuneen henkilstiedot. Ta-
paturmissa ja ammattitaudeissa ilmoitukseen
on sisdllytettdivd myos tiedot vahingoittuneen
tyonantajasta ja vakuutuslaitoksesta, jossa
tyonantajan tyontekijat on vakuutettu, sekd
lilkennevahingoissa liikennevahingosta vas-
tuullisesta tai sithen osallisista moottoriajo-
neuvoista ja ndiden liikennevakuutuslaitoksis-
ta. Lis#ksi ilmoitukseen on merkittivé tiedot
hoidon alkamispdivéstd ja hoitotoimenpiteis-
td, hoitosuunnitelmasta ja sen kustannuksista
sekd muut maksusitoumuksen antamista var-
ten vilttimattomat tiedot. Jos korvausvelvol-
linen vakuutuslaitos ei ole terveydenhuollon
toimintayksikon tiedossa, ilmoitus tehddidn
tyOtapaturmissa ja ammattitaudeissa Tapa-
turmavakuutuslaitosten liitolle ja liikenneva-
hingoissa Liikennevakuutuskeskukselle.

Kansanterveyslain tai erikoissairaanhoito-
lain perusteella sairaanhoitoa julkisena ter-
veydenhuoltona antavan terveydenhuollon
toimintayksikén on pyynnostd annettava vii-
pymiittd vakuutuslaitokselle tapaturmavakuu-
tuslain 15 §:ssid ja liikennevakuutuslain 6 a
§:ssd tarkoitettua maksusitoumusta varten
tarpeelliset tiedot siitd, milloin potilas otetaan
hoitoon, ja hoidosta todennikdéisesti aiheutu-
vista kustannuksista.

HE 90/2010 vp

Ehdotus

va salassapitosddnnosten ja muiden tiedon-
saantia koskevien sdénngsten estamittd 13 a
§:n 1 momentissa tarkoitetulle vakuutuslai-
tokselle tai Valtiokonttorille sellaisen hoidon
aloittamisesta, joka todennikdisesti johtuu
niiden korvausvelvollisuuden piiriin kuulu-
vasta vammasta tai sairaudesta. Ilmoitusvel-
vollisuus ei koske tapaturmavakuutuslain 15
§m 3 momentin 1 ja 2 virkkeessa ja liikenne-
vakuutuslain 6 a §:n 3 momentin 1 ja 2 virk-
keessd tarkoitettua hoitoa. Ilmoitukseen on
sisdllytettdavi terveydenhuollon toimintayksi-
kon hallussa olevat tiedot vamman tai sairau-
den laadusta ja tapaturmasta, ammattitaudista
tai liikkennevahingosta sekd vahingoittuneen
henkildtiedot. Tapaturmissa ja ammatti-
taudeissa ilmoitukseen on sisdllytettivd myos
tiedot vahingoittuneen tyOnantajasta ja va-
kuutuslaitoksesta, jossa tyonantajan tyonteki-
jat on vakuutettu, sekd liikennevahingoissa
litkkennevahingosta vastuullisesta tai siithen
osallisista moottoriajoneuvoista ja niiden lii-
kennevakuutuslaitoksista. Lisédksi ilmoituk-
seen on merkittdva tiedot hoidon alkamispéi-
vistd ja hoitotoimenpiteistd, hoitosuunnitel-
masta ja sen kustannuksista sekd muut mak-
susitoumuksen antamista varten valttdmatto-
mit tiedot. Jos korvausvelvollinen vakuutus-
laitos ei ole terveydenhuollon toimintayksi-
kon tiedossa, ilmoitus tehddédn tyotapaturmis-
sa ja ammattitaudeissa Tapaturmavakuutus-
laitosten liitolle ja liikennevahingoissa Lii-
kennevakuutuskeskukselle.
Kansanterveyslain, erikoissairaanhoitolain
ja terveydenhuoltolain perusteella sairaan-
hoitoa julkisena terveydenhuoltona antavan
terveydenhuollon toimintayksikén on pyyn-
nostd annettava viipymittd vakuutuslaitoksel-
le tapaturmavakuutuslain 15 §:ssd ja liiken-
nevakuutuslain 6 a §:ssd tarkoitettua mak-
susitoumusta varten tarpeelliset tiedot siit4,
milloin potilas otetaan hoitoon, ja hoidosta
todennékdisesti aiheutuvista kustannuksista.

Tama laki tulee voimaan 1 pdivani touko-
kuuta 2011.
Ennen tdmdn lain voimaan tuloa voidaan
ryhtyd sen tdytintoonpanon edellyttimiin
toimenpiteisiin.
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