HE 55/2023 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta annetun lain 51 a
§:n ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta an-
netun lain 10 a §:n muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolain muuttamisesta annettua lakia ja kor-
keakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta annettua lakia
siten, ettd 1.9.2023 voimaan tullutta kiireettémén perusterveydenhuollon sairaanhoidon hoitoon
padsyn 14 vuorokauden enimmaisaikaa ei tiukennettaisi 1.11.2024 seitseméén vuorokauteen.

Saintely koskisi hyvinvointialueen jarjestimisvastuulla olevaa perusterveydenhuoltoa, Kansan-
eldkelaitoksen jarjestamisvastuulla olevaa Ylioppilaiden terveydenhoitosddtion padosin tuotta-
maa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen alaisen Vankiterveydenhuollon yksikon jarjestiméé perusterveydenhuoltotasoista vankiter-
veydenhuoltoa sekéd osaa vastaanottokeskusten jérjestimiéd perusterveydenhuoltotasoista ter-
veydenhuoltoa.

Esitys liittyy valtion vuoden 2024 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kasiteltdvaksi sen yh-
teydessa.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.11.2024.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu

Perusterveydenhuollon kiireettdéméén sairaanhoitoon pédsyn enimmaéisaikoja eli niin sanottua
hoitotakuuta tiukennetaan 1.9.2023 ja 1.11.2024 voimaan tulevilla lakimuutoksilla.

Perusterveydenhuollon sairaanhoidon hoitoon pédsyd koskeva sdantely muuttui 1.9.2023 14h-
tien siten, ettd ld4ketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveydenhuollon kiireettomén sai-
raanhoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma on jérjestettiva arviointia seuraavien 14 vuorokauden
aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyné on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairau-
den vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu
yleislddketieteen alaan. Suun terveydenhuollossa 1.9.2023 ldhtien hammasliiketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu tutkimus tai tarpeelliseksi todetun hoidon ensimmaiinen tutkimus- tai hoi-
totapahtuma on jérjestettdva potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin neljan kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon
tarpeen arvio on tehty. Laissa on my0s sdddetty hoitoon paédsyyn liittyvid tarkempia sddnnoksia.
Hoitoon padsyn enimmadisaikoja koskeva sddntely muuttuu eduskunnan hyvéksyméin lainséa-
dédnnén mukaan 1.11.2024 siten, ettd perusterveydenhuollon kiireettdmén sairaanhoidon hoi-
toon pidsyn enimmadisaika tiukentuu seitsemdin vuorokauteen, ja suun terveydenhuollossa kol-
meen kuukauteen.

Sadntely koskee hyvinvointialueiden jérjestimisvastuulla oleva perusterveydenhuoltoa, josta
sdddetddn terveydenhuoltolaissa (1326/2010), Kansaneldkelaitoksen jarjestimisvastuulla ole-
vaa ja Ylioppilaiden terveydenhoitosdétion pdédosin tuottamaa korkeakouluopiskelijoiden opis-
keluterveydenhuoltoa, josta sdddetddn korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta
annetussa laissa (695/2019, OTHL-/aki), Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisen Vanki-
terveydenhuollon yksikon jarjestimdid perusterveydenhuoltotasoista vankiterveydenhuoltoa,
josta sdddetddn vankeuslaissa (767/2005) ja tutkintavankeuslaissa (768/2005) sekd osaa vas-
taanottokeskusten kansainvilistd suojelua hakevan vastaanotosta sekéd ihmiskaupan uhrin tun-
nistamisesta ja auttamisesta annetun lain (746/2011, vastaanottolaki) nojalla jérjestimad perus-
terveydenhuoltotasoista terveydenhuoltoa.

Mainitut lakimuutokset perustuvat hallituksen esitykseen HE 74/2022 vp, jonka eduskuntaka-
sittelyd koskeva sivu 10ytyy linkistd: https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/Kasittelytiedot-
Valtiopaivaasia/Sivut/HE 74+2022.aspx ), ja valmistelua koskeva hankesivu linkista:
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM074:00/2019 . Mainitun hallituksen esityksen jaksossa 1.2 ku-
vataan esityksen valmistelua.

Péaaministeri Orpon hallituksen ohjelman mukaan henkilostopulan johdosta pidetddn voimassa
1.9.2023 voimaan tuleva 14 vuorokauden hoitotakuu. Suun terveydenhuollon hoitotakuuseen ei
tehdd muutoksia (1.9.2023 alkaen hoitotakuu on 4 kk ja 1.11.2024 alkaen 3 kk). Hallitusohjel-
massa linjataan myds julkisen talouden tasapainottamisesta.

Tata hallituksen esitystd koskevat asiakirjat ovat saatavilla osoitteesta: https://stm.fi/hanke?tun-
nus=STMO053:00/2023

Hallitusohjelmaan siséltyy my6s muita hoitotakuuta koskevia kirjauksia. Niitd ei kuitenkaan
toteutettaisi tilld hallituksen esityksella.
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Esitys on valmisteltu virkatyond sosiaali- ja terveysministeriossd. Esityksestd pidettiin lausun-
tokierros ajalla 23.8.-15.9.2023. Lausuntoaika on normaalia lyhyempi, koska esitys liittyy val-
tion vuoden 2024 talousarvioon, ja valmisteluaikataulu on tdstd syystd tiukka. Lausuntopa-
lautetta esitellddn jaksossa 6. Esityksen lausuntokierroksen jilkeen esityksen vaikutuksia Maa-
hanmuuttovirastoon ja vastaanottokeskuksiin valmisteltiin yhteisty0ssa sisdministerion kanssa.

Esitystd késiteltiin Hyvinvointialuetalouden ja -hallinnon neuvottelukunnassa 15.9.2023.

Esitys on tarkastettu oikeusministerion lainsdédddnnon kehittdminen ja laintarkastus -yksikossa.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Nykyinen lainsididéanto
2.1.1 Terveydenhuollon jérjestiminen

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elamén edellyttiméda turvaa, on oikeus vilttiméttdméédn toimeentuloon ja huolenpitoon. Pyké-
lan 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sddde-
tadn, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava véieston terveyttd. Perustuslain
6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessi. Pykdldn 2 momentin mukaan
ketddn ei saa ilman hyviksyttdvad perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, idn, alkuperén,
kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henki-
166n liittyvén syyn perusteella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jarjestdvit 21 hyvinvointialuetta, Helsingin kaupunki ja
HUS-yhtyma. Liséksi hyvinvointialueiden jarjestimén sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista
yhteensovittamista, kehittdmista ja yhteistyota varten on viisi sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistyOaluetta. Uudellamaalla sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jérjestdmisvastuu
poikkeaa muun maan ratkaisusta siten, ettd Helsingin kaupungilla on niiden jirjestdmisvastuu.
Lisdksi palvelujen jarjestdmisestd vastaa Uudellamaalla nelja hyvinvointialuetta. Uudenmaalla
toimii myds HUS-yhtymad, joka vastaa sille laissa sdddetyistd sekd HUS-jdrjestdmissopimuk-
sessa sovituista erikoissairaanhoidon toiminnoista ja tehtdvistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd sdddetddn terveydenhuollon jarjestimisestd annetussa laissa (612/2021, sote-jdir-
Jestdmislaki). Hyvinvointialueen toiminnasta, taloudesta ja hallinnosta seké talouden ja hallin-
non tarkastamisesta sdddetdfin hyvinvointialueesta annetussa laissa (611/2021, hyvinvoin-
tialuelaki). Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jérjestimisestd Uudellamaalla an-
netussa laissa (615/2021, Uusimaa-laki) sdédetddn vastuusta jérjestdd sosiaali- ja terveyden-
huolto Uudellamaalla sekd sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestdmiseen
Uudellamaalla liittyvésta hallinnon ja talouden jarjestdmisesta.

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

Sote-jarjestimislain 8 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisestd alueellaan ja on jarjestdmisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta.
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Hyvinvointialueella on oltava riittivd osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestdmisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukai-
sesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestdmisvas-
tuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan edellyttima so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilsto seké hallinnollinen ja muu henkildstd, hallinnas-
saan asianmukaiset toimitilat ja toimintavélineet sekd muut tarvittavat toimintaedellytykset. Li-
séksi hyvinvointialueella on oltava jéarjestdmisvastuunsa toteuttamisen edellyttima riittdva oma
palvelutuotanto.

Hyvinvointialuelain 9 §:n mukaan, jollei lailla toisin sdddet4, hyvinvointialue voi tuottaa jarjes-
tdmisvastuulleen kuuluvat palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden hyvinvointialueiden kanssa
tai hankkia ne sopimukseen perustuen muilta palvelujen tuottajilta. Palvelusetelin kdytosta saa-
detdédn erikseen. Hyvinvointialue voi sote-jarjestdmislain 12 §:n mukaan hankkia asiakkaalle
annettavia sosiaali- ja terveyspalveluja yksityiseltd palveluntuottajalta sopimukseen perustuen,
jos palvelujen hankkiminen olisi tarpeen tehtévien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Yksi-
tyiseltd palveluntuottajalta voidaan hankkia kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joi-
den hankkimista ei olisi erikseen laissa kielletty. Hyvinvointialueen on huolehdittava jarjesta-
misvastuustaan seké sen jarjestamisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
yhdenvertaisesta toteutumisesta myds palveluja hankkiessaan. Hankittavien palvelujen on ol-
tava sisélloltddn, laajuudeltaan ja médralliseltd osuudeltaan sellaisia, ettd hyvinvointialue pystyy
huolehtimaan kaikissa tilanteissa jérjestimisvastuunsa toteuttamisesta myds hankittavien pal-
velujen osalta. Lain 13 §:ssd sdddetdan vuokratyovoiman ja yksityiseltd palveluntuottajalta han-
kittavan tyovoiman kaytostd. Palvelusetelisti sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
setelistd annetussa laissa (569/2009).

Sote-jarjestimislain 10 §:n mukaan hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Hyvinvointialueen on huo-
lehdittava yhteen sovitettuja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden
tunnistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamisesta ja palveluketjujen ja palve-
lukokonaisuuksien médrittelemisesti, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittami-
sesta hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa seki asiakasta koskevan tiedon hyddyntdmi-
sestd eri tuottajien valilla.

Hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulla olevista terveydenhuollon palveluista sdddetdin tervey-
denhuoltolain 2 ja 3 luvussa. Hyvinvointialueiden velvoitteena on jirjestdd terveysneuvonta ja
terveystarkastukset, seulonnat, neuvolapalvelu, kouluterveydenhuolto ja toisen asteen opiske-
luterveydenhuolto, tydterveyshuolto, sairaanhoito, kotisairaanhoito, suun terveydenhuolto, mie-
lenterveyspalvelut, pdihde- ja riippuvuushoito ja ladkinnéllinen kuntoutus laissa tarkemmin sia-
detylld tavalla.

OTHL-laissa sdadetdan Kansaneldkelaitoksen jarjestimastd korkeakouluopiskelijoiden opiske-
luterveydenhuollosta. Lakisddteinen valtakunnallinen palveluntuottaja on 8 §:n mukaan Yliop-
pilaiden terveydenhoitoséétio (YTHS). YTHS:n on tuotettava terveydenhuoltolain 17 §:ssé tar-
koitettu opiskeluterveydenhuolto korkeakouluopiskelijoille. Terveydenhuoltolain 17 §:n 2 mo-
mentin mukaan opiskeluterveydenhuoltoon siséltyy muun ohella perusterveydenhuollon tervey-
den- ja sairaanhoitopalvelut, mukaan lukien mielenterveys- ja pdihdetyd, seksuaaliterveyden
edistdminen ja suun terveydenhuolto.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alainen Vankiterveydenhuollon yksikko jérjestdd maan-
laajuisesti vankien ja tutkintavankien terveyden- ja sairaanhoidon siten kuin vankeuslain 10 lu-
vussa ja tutkintavankeuslain 6 luvussa sédédetdan. Mainittujen lakien mukaan Vankiterveyden-



huollon yksikkd vastaa vangin ja tutkintavangin ladketieteellisten tarpeiden mukaisen tervey-
den- ja sairaanhoidon seké l4ddkinnéllisen kuntoutuksen jérjestimisestd. Laeissa ei sdddetd tar-
kemmin terveyden- ja sairaanhoidon sisallosta.

Valtio jarjestdd my0s erditd muita terveyspalveluja. Valtion mielisairaaloista sdddetdédn valtion
mielisairaaloista annetussa laissa (1292/1987) sekd mielenterveyslaissa (1116/1990). Puolus-
tusvoimien jarjestimastd terveydenhuollosta sdfidetddn terveydenhuollon jarjestimisestd puo-
lustusvoimissa annetussa laissa (322/1987). Vastaanottolaissa sdddetdén vastaanottokeskusten
velvoitteesta antaa terveyspalveluja laissa tarkoitetuille kansainvilistd suojelua hakevalle, tila-
pdisté suojelua saavalle sekd ihmiskaupan uhrille.

Tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) velvoitetaan tyonantajaa jérjestiméén tyontekijoilleen eh-
kéiseva tyoterveyshuolto. Ehkdisevin toiminnan lisiksi tydnantaja voi jérjestdd tyontekijoilleen
sairaanhoitoa ja muita terveydenhuollon palveluja. Téllaisten palveluiden jarjestiminen on va-
paaehtoista. Tydnantajat ovat valtaosin siséllyttdneet tyoterveyshuoltosopimuksiinsa yleislda-
kéritasoiset sairaanhoidon palvelut, jotka vaihtelevat laajuudeltaan tyonantajakohtaisesti. Taus-
talla on asiakasldhtdinen toive tyontekijoiden tarpeenmukaisesta padsystd vastaanotoille yksik-
koon, jossa tyOpaikan olosuhteet tunnetaan, seké tarpeenmukaisten tutkimusten ja hoidon seké
kuntouttamisen kdynnistdmisestd, jolla pystytddn tukemaan tyokykya. Tyontekijét arvostavat
laadukasta ja kattavaa tyoterveyshuoltoa. Kelan tydterveyshuoltotilaston 2021 mukaan tyénan-
tajan jirjestdmin tydterveyshuollon piirissé oli Kelan korvaustietojen mukaan 1 976 000 tyon-
tekijad, mika oli 1,9 % enemmaén kuin vuotta aiemmin. Tydterveyshuollon piirissd oli 90,1 %
palkansaajista. Kattavuus on ollut reilusti yli 85 % yhtdjaksoisesti vuodesta 2010 ldhtien. Sai-
raanhoitokdyntejd tehtiin vuonna 2021 3,1 miljoonaa. Sairaanhoitokdyntien lukuméaara tyoter-
veyshuollossa on pienentynyt 40 % vuodesta 2012 vuoteen 2021. Sairaanhoitokdyntejd tehtiin
keskimairin kaksi tyontekijaa kohti. Ladkarikeskukset ovat selvisti merkittiavin tyoterveyspal-
velujen tuottaja.

Tydterveyshuoltolain mukaan tydnantajalla, yrittdjalld ja muulla omaa ty6téén tekevalld on oi-
keus korvaukseen tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuollon jarjestdmisestd aiheutuneista
kustannuksista siten kuin sairausvakuutuslaissa (1224/2004) saadetddn. Naitd korvauksia muu-
tettiin vuoden 2020 alusta voimaan tulleella sairausvakuutuslain muutoksella (HE 77/2018 vp,
laki 1075/2018). Muutoksen taustalla oli silloisen pdédministeri Juha Sipildn hallituksen linjaus,
ettd tyoOterveyshuollon toiminnan painopistettd siirretddn ennaltachkdisevddn toimintaan.
Vuonna 2021 tydnantajan jarjestimin tyoterveyshuollon hyviksytyt kustannukset olivat 899
miljoonaa euroa, mika oli 2,2 % enemmaén kuin edellisvuonna. Kustannuksista 464 miljoonaa
aiheutui ehkdisevin tyoterveyshuollon palveluista ja 435 miljoonaa euroa sairaanhoidon ja
muun terveydenhuollon palveluista.

Sairausvakuutuslain perusteella yksityiseen sairaanhoitoon hakeutuneelle korvataan hoidon
kustannuksia. Kela maksoi yksityisen hoidon ja tutkimuksen korvauksia noin 183 miljoonaa
euroa vuonna 2022. Naméi korvaukset rahoitetaan sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuk-
sesta, josta valtio rahoittaa 67 prosenttia ja loput 33 prosenttia rahoitetaan vakuutettujen sai-
raanhoitomaksulla. Kela-korvauksiin toteutettiin 1.1.2023 alkaen 64 miljoonan euron sdéstot
siten, ettd suurin osa tutkimuksen ja hoidon korvauksista poistettiin ja ladkéarin tekemét toimen-
piteet poistuivat korvattavuuden piiristd muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Mielenter-
veyspalveluihin ja hammashoitoon ei kuitenkaan kohdistettu leikkauksia. Vuoden 2023 alusta
alkaen korvauksia saa yleis- ja erikoisladkéarien vastaanottokdynneistd. Lisdksi korvataan psyyk-
kisen sairauden hoitoon liittyvid lddkérin toimenpiteitd, hammaslddkéarin, suu- ja leukakirurgian
erikoisladkdrin tekemid toimenpiteitd, hammasléékérin, psykiatrian erikoislddkédrin ja suu- ja
leukakirurgian erikoislddkérin méadraémét laboratorio- ja kuvantamistutkimukset seké ladkérin
médrddmait psykologin tutkimukset. Myds sairausvakuutuslain mukaisen etuuden hakemista
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varten tarvittavan ladkarintodistuksen tai -lausunnon hankkimisesta aitheutuneet kustannukset
ovat korvattavia.

Ladkéarinpalkkioiden ja hammashoidon seké tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen perusteista
ja enimmaismadristd sdddetddn sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssé tarkoitettujen korvaus-
taksojen perusteista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (1336/2004). Sairausvakuutuslain 3
luvun 6 §:ssd sdéddetddn, ettd korvaustaksojen perusteiden ja enimmaisméérien perusteella Kan-
saneldkelaitos vahvistaa luettelon korvattavista tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd sekd niiden
korvaustaksoista. Korvaustaksojen perusteet ja vahvistettavat korvaustaksat perustuvat tutki-
mus- ja hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan tyohon ja aiheuttamaan kustannukseen, kor-
vattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kéytettivissé oleviin varoihin. Pédminis-
teri Orpon hallituksen hallitusohjelmassa Kela-korvauksiin on suunnattu lisérahoitusta perus-
terveydenhuollon hoitojonojen purkamiseksi. Hallitus tdsmensi Kela-korvauksiin kohdistuvia
hallitusohjelmakirjauksia budjettirithessd 19.9.2023. Yleis- ja erikoisldédkareiden vastaanotto-
jen, psykoterapian ja hammasléékérin perustutkimuksen Kela-korvauksiin suunnataan 97,5 mil-
joonan euron lisdrahoitus vuoden 2024 ajaksi. Liséksi lisdrahoitusta suunnattaan uuden Kela-
korvausmallin kehittdmiseen noin 134,2 miljoonaa euroa vuodessa vuosien 2025-2027 ajaksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annettu laki (741/2023, sote-valvontalaki) tulee voi-
maan 1.1.2024. Laissa sdddetddn yksityisten ja julkisten palveluntuottajien toimintaedellytyk-
sistd, rekisterdinnistd ja omavalvonnasta sekd viranomaisvalvonnasta.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa lain (785/1992, potilaslaki) 2 luvussa sdddetidan po-
tilaan oikeuksista. Lain 3 §:n mukaan jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla henkil5lld on oi-
keus ilman syrjintdd hinen terveydentilansa edellyttiméiin terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kiytettivissd. Potilaalla on oi-
keus laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan oikeutta hyvéén hoitoon turvaa
myos terveydenhuollon lainsdddénnon sééntely koskien muun muassa terveydenhuollon laatua,
potilasturvallisuutta, terveydenhuoltopalveluiden kieltd, terveydenhuollon ammattihenkiléiden
velvoitteita, henkildston tdydennyskoulutusvelvoitetta ja yhteistydvelvoitteita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdminen Ahvenanmaalla kuuluu Ahvenanmaan itsehallinto-
lain (1144/1991) mukaan maakunnan omaan lainsdddantotoimivaltaan. Sekd perusterveyden-
huollon ettd erikoissairaanhoidon jarjestdmisestd vastaa Ahvenanmaan maakunnan hallituksen
alainen Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviranomainen (Alands hilso- och sju-
kvérd, AHS).

2.1.2 Hyvinvointialueiden, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon ja vankiter-
veydenhuollon rahoitus

Hyvinvointialueiden kokonaisrahoitus perustuu valtion rahoitukseen sekd maksu- ja myynti-
tuottoihin. Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa (617/2021, rahoituslaki) sdidde-
tddn valtion rahoituksen myontdmisestd hyvinvointialueesta annetussa laissa tarkoitettujen hy-
vinvointialueiden jirjestimisvastuulle kuuluvien tehtdvien kustannusten kattamiseen. Hyvin-
vointialueilla ei ole verotusoikeutta. Rahoituslain mukainen valtion rahoitus on hyvinvointialu-
eelle yleiskatteellista, joten hyvinvointialue padttda rahoituksen kaytosté ja kohdentamisesta it-
sehallintonsa ja toimivaltansa rajoissa. Valtion rahoitus on laskennallista ja jakautuu sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd pelastustoimen rahoitukseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus on
pédosin tarveperusteista huomioiden lisdksi asukasperusteisuuden, kieli- ja olosuhdetekijoité,
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen sekd vuodesta 2024 alkaen ns. yliopistosairaalalisén.



Rahoituslain 6 §:n mukaan valtion rahoituksen taso kullekin varainhoitovuodelle perustuu hy-
vinvointialueiden edellisen vuoden laskennallisiin kustannuksiin. Rahoituksen taso tarkistetaan
koko maan tasolla vuosittain ottaen huomioon hyvinvointialueiden hintaindeksiin perustuva
kustannustason muutos rahoituslain 8 §:ssé sdddetysti. Lisdksi rahoituslain 9 §:n mukaisesti ra-
hoituksen tasoa tarkistettacssa otetaan tdysimaérdisesti huomioon laista, asetuksesta, niihin pe-
rustuvasta viranomaisen madrdyksestd tai valtion talousarviosta aiheutuva hyvinvointialueiden
jarjestdmisvastuulle kuuluvien tehtdvien laajuuden tai laadun muutos. Edelleen rahoituslain 10
§:44n perustuen otetaan vuosittain jilkikdteen huomioon toteutuneet kustannukset varainhoito-
vuotta edeltivdd vuotta edelténeeltd vuodelta siten, ettid kyseisen vuoden laskennallisten kus-
tannusten ja toteutuneiden kustannusten erotus lisdtdan rahoitukseen tai vahennetdin rahoituk-
sesta. Kustannustason tarkistus tehddén tdysimaardisend. Néin varmistetaan, ettd laskennallinen
rahoitus ei erkane toteutuneista kustannuksista.

Hyvinvointialueen oikeudesta saada tarvittaessa lisdrahoitusta sdddetddn rahoituslain 11 §:ssi.
Jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen riitta-
vien sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdimisen, hyvinvointialueella on oikeus saada valtiolta
lisdrahoitusta se maira, joka on tarpeen mainittujen sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi
ottaen huomioon hyvinvointialueen edellytykset jarjestdd muut lakisddteiset tehtavat. Lisdrahoi-
tusta koskevasta menettelysté sdddetdén rahoituslain 26 §:ssé.

Valtion laskennallinen rahoitus hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille on vuonna 2023
yhteensé arviolta noin 23,2 miljardia euroa. Mééri tdsmentyy vield vuoden 2023 aikana lopul-
lisen ns. siirtolaskelman valmistuttua.

Hyvinvointialueen jérjestimien palveluiden asiakasmaksuista sdidetddn sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetussa laissa (734/1992) ja -asetuksessa (912/1992). Hyvinvointi-
alueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymai ovat talousarviossaan budjetoineet perivinsé noin
1,4 miljardia euroa asiakasmaksuja vuonna 2023.

OTHL-lain 2 luvussa sdddetiddn korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon rahoituk-
sesta. Sosiaali- ja terveysministerio laatii vuosittain arvion opiskeluterveydenhuollon hyvéksyt-
tavistd kustannuksista, jotka méaritetdin laissa. Ministerion arvio perustuu opiskeluterveyden-
huollon palvelujen tarpeeseen, saatavuuteen, taloudellisuuteen ja vaikuttavuuteen. Hyvéksytta-
vét kustannukset tarkistetaan vuosittain tdmén arvioinnin perusteella. Hyvéksyttidvien kustan-
nusten tarkistuksessa on otettava huomioon opiskeluterveydenhuollon palvelujen tuottamista
koskeva muutos, joka johtuu laista tai asetuksesta taikka toimintaympériston olennaisesta muu-
toksesta. Eduskunta péittdd vuosittain opiskeluterveydenhuollon hyviksyttivistd kustannuk-
sista ja valtion rahoituksesta valtion talousarvion késittelyn yhteydesséa.

OTHL-lain 17 §:n mukaan opiskeluterveydenhuollon rahoitus koostuu opiskelijoiden Kansan-
eldkelaitokselle suorittamista terveydenhoitomaksuista ja valtion Kansaneldkelaitokselle mak-
samasta rahoituksesta. Valtion varoista rahoitetaan 77 prosenttia opiskeluterveydenhuollon hy-
viaksyttavistd kokonaiskustannuksista. Hyvaksyttdvien kokonaiskustannusten on arvioitu ole-
van 86 miljoonaa euroa vuonna 2023. Vuoden 2023 valtion talousarviossa on osoitettu noin
65,4 miljoonan euron médrdraha YTHS:n opiskeluterveydenhuollon tuottamiseen. Opiskeli-
joilta perittdvilla terveydenhoitomaksuilla rahoitetaan 23 prosenttia opiskeluterveydenhuollon
hyvéksyttdvistd kokonaiskustannuksista. Terveydenhoitomaksun suuruus médrdtian siten, ettd
opiskelijoiden rahoitusosuus jaetaan arvioidulla 1dsné oleviksi ilmoittautuneiden opiskelijoiden
madrdlla. Terveydenhoitomaksu on saman suuruinen kaikille opiskelijoille. Terveydenhoito-
maksun suuruudesta sidédetddn vuosittain ennen marraskuun 30 péivééd annettavalla valtioneu-
voston asetuksella. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon maksuista vuonna



2023 annetun valtioneuvoston asetuksen (922/2022) mukaan terveydenhoitomaksun suuruus
vuonna 2023 on 73,60 euroa. Muita palvelu- tai kdyntimaksuja ei perita.

Lain 18 §:n mukaan sen lisdksi, mitd 17 §:ssd sdddetddn, valtio vastaa siitd, ettd Kansanelake-
laitoksen kaytettdvissd on korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon riittdva rahoi-
tus, jos se on valttiméatontd opiskeluterveydenhuollon palvelujen saatavuuden turvaamiseksi
akillisestd ja ennakoimattomasta syystd johtuen.

Vangin ja tutkintavangin ladketieteellisten tarpeiden mukainen terveydenhoito, sairaanhoito ja
ladkinnallinen kuntoutus maksetaan vankeuslain ja tutkintavankeuslain mukaan valtion va-
roista. Vankiterveydenhuollon yksikolle on osoitettu rahoitusta yhteensi noin 22,3 miljoonaa
euroa valtion talousarviossa vuodelle 2023. Liséksi vankiterveydenhuollon yksiko6lld on mak-
sullista toimintaa vankien mielentilatutkimuksiin ja vaarallisuusarvioiden laatimiseen liittyen.

2.1.3 Hoitoon paésya koskeva saéntely

Ennen lakimuutosten voimaan tuloa 1.9.2023 terveydenhuoltolain 51 §:n mukaan hyvinvointi-
alueen oli jarjestettdva toimintansa siten, ettd potilas voi saada arkipéivisin virka-aikana valit-
tomasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkdon. Tervey-
denhuollon ammattihenkilon oli tehtéva hoidon tarpeen arviointi viimeistddn kolmantena arki-
pdivénd siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehdé ensim-
méisen yhteydenoton aikana.

Perusterveydenhuollon yhteydessé toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arvi-
ointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut toimintayksikkdon.
Perusterveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa l4éketieteellisesti tai hammas-
ladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito oli jdrjestettdva potilaan terveydentila ja sairauden
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuu-
kaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Tdméa kolmen kuukauden enimmaéisaika voidaan
ylittdd perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa ja suun tervey-
denhuollossa enintddn kolmella kuukaudella, jos lddketieteellisistd, hoidollisista tai muista vas-
taavista perustelluista syistd hoidon antamista voidaan lykédta potilaan terveydentilan vaarantu-
matta.

Terveydenhuoltolain 1.9.2023 voimaan tulleessa muutetussa 51 §:ssd sdddetddn yhteyden saa-
misesta perusterveydenhuollon yksikkoon ja hoidon tarvetta koskevasta arviosta. Pykédldn mu-
kaan hyvinvointialueen on jérjestettivd toimintansa siten, ettd potilas voi saada arkipdivisin
virka-aikana saman péividn aikana yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun perusterveyden-
huollon toimintayksikk6on ja saada yksildllisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja
kiireellisyydestd seké siitd, minka terveydenhuollon ammattihenkilon tekemié tutkimuksia tai
antamaa hoitoa potilas tarvitsee. Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild.

Suun terveydenhuollossa arvion voi tehdd myos nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihen-
kil6.

Perusterveydenhuollon hoitoon paisystd on sdddetty 1.9.2023 ldhtien uudessa 51 a §:ssd. Pyka-
lan 1 momentin mukaan 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun
perusterveydenhuollon kiireettomén sairaanhoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma on jérjestet-
tava arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyni on
sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toi-
mintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislddketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla lail-
listettu terveydenhuollon ammattihenkild. Pykélédn 2 momentin mukaan, jos potilas on 51 §:ssd
tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin
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ladkérin vastaanotolle, ja ammattihenkild toteaa, ettd potilas tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun
terveysongelman hoitoon ladkérin tekemén tutkimuksen tai hoidon, paésy ladkérin vastaanotolle
on jarjestettdvd ammattihenkiloén vastaanottoa seuraavien seitsemén vuorokauden aikana.

Pykélidn 3 momentin mukaan 1 ja 2 momentissa sédddetyt enimmaéisajat eivét koske hoito- tai
kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia, kdyntejé perusterveydenhuollossa toimivan
muiden lédketieteen erikoisalojen kuin yleislddketieteen erikoisléédkarin vastaanotolla eikd hoi-
totapahtumia, jotka tehdién yksinomaan 22 §:ssi tarkoitetun tai muuten terveydenhuollossa laa-
dittavan todistuksen tai lausunnon saamiseksi. Pykildn 4 momentin mukaan muiden kuin 1 ja 2
momentissa tarkoitettujen perusterveydenhuollon kiireettdémén hoidon, kuntoutuksen seké ter-
veyttd ja hyvinvointia edistdvien palveluiden ensimmaéinen hoito- tai kuntoutustapahtuma on
jarjestettiava potilaan terveydentila, tyd-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hanen
sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 51 §:n mukaisesta arviosta taikka hinelle tehdyn hoito-
tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

Pykéldn 5 momentin mukaan, jos potilasta hoidettaessa taikka hinelle terveytta tai hyvinvointia
edistivéd palvelua annettaessa havaitaan, ettd hén tarvitsee muuta terveysongelmaansa koske-
van perusterveydenhuoltoon kuuluvan kiireettdméén sairaanhoitoon kuuluvan tutkimuksen tai
hoidon, kuntoutuksen tai terveyttd ja hyvinvointia edistdvin palvelun kuin sen, mita hoitotapah-
tuma tai muu palvelu koskee, taikka terveydenhuoltoa sosiaalihuollon palveluiden yhteydessé
annettaessa tai muuten palveluja annettaessa esiin tulee, ettd potilas tarvitsee perusterveyden-
huoltoon kuuluvan, kiireettomén sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai ter-
veyttd ja hyvinvointia edistdvan palvelun, se on toteutettava 1—-4 momentissa sdddettyjd enim-
madisaikoja noudattaen.

Suun terveydenhuollon hoitoon padsystd sdddetddn uudessa 51 b §:ssd. Pykildn 1 momentin
mukaan 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa, joka koskee perusterveydenhuoltoon kuuluvaa suun ter-
veydenhuoltoa, hammaslédiketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai tarpeelliseksi tode-
tun hoidon ensimmdinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jérjestettdva potilaan terveydentila ja
sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin neljan
kuukauden kuluessa siitd, kun 51 §:ssé tarkoitettu arvio on tehty. Pykélidn 2 momentin mukaan,
jos potilas on 51 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon am-
mattihenkildlle kuin hammaslédkérille, ja ammattihenkil toteaa tarpeen hammaslaékéarin tutki-
mukselle tai hoidolle, pddasy hammaslaédkarille on jarjestettdva neljan viikon kuluessa palvelun
tarpeen toteamisesta tai neljan kuukauden kuluessa 51 §:ssd tarkoitetusta arviosta. Pykaldn 3
momentin mukaan, jos hammaslaédkari toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan eri-
koishammaslddkérin tutkimukselle tai hoidolle, padsy erikoishammasléékérille on jarjestettiva
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hammasldikéri on to-
dennut palvelun tarpeen.

Pykéldn 4 momentin mukaan hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tar-
peetonta viivytystéd hoitokdyntien vélilla. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslédiketieteel-
linen perustelu hoidon jaksottamiselle. Pykdldn 5 momentin mukaan 1 momentissa sdddettya ei
sovelleta tilanteessa, jossa potilaalle on mairitelty yksilollinen tutkimus- tai hoitovéli. Tutkimus
tai hoito tulee jarjestdd hoitosuunnitelmaan kirjatun tutkimus- tai hoitovilin mukaisesti, jollei
51 §:ssé tarkoitetussa arviossa tule esille seikkoja, joiden perusteella yksilollisestd tutkimus- tai
hoitovilista tulee tai voidaan poiketa.

Pykildn 6 momentin mukaan, jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon
kuuluvan suun méaréaikaisen terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammat-
tihenkil6 kuin hammaslddkari, ja ammattihenkil toteaa tarpeen hammasladkarin tutkimukselle
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tai hoidolle, padsy hammasladkérille on jérjestettdva neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen
toteamisesta. Hoitoon sovelletaan liséksi 3 ja 4 momenttia.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013) sdddetiddn perusopetuslaissa (628/1998) tarkoi-
tetussa opetuksessa olevan oppilaan seka lukiolaissa (714/2018) ja ammatillisesta koulutuksesta
annetussa laissa (531/2017) tarkoitetussa koulutuksessa olevan opiskelijan seké erdiden muiden
lakien nojalla opiskelevien oikeudesta opiskeluhuoltoon. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain mu-
kaan opiskeluhuoltoa toteutetaan ensisijaisesti ennaltachkéisevini koko oppilaitosyhteisod tu-
kevana yhteis6llisenéd opiskeluhuoltona. Opiskeluhuoltoon kuuluu liséksi laissa tarkemmin sda-
detylld tavalla yksittdiselle opiskelijalle annettavat koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palve-
luja seki opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut. Lain 15 §:n mukaan opiskelijalle on
jérjestettdvd mahdollisuus keskustella henkilokohtaisesti opiskeluhuollon psykologin tai kuraat-
torin kanssa viimeistdin seitsemintend oppilaitoksen tydpédivand sen jdlkeen kun opiskelija on
tatd pyytényt. Kiireellisessé tapauksessa mahdollisuus keskusteluun on jirjestettdvd samana tai
seuraavana tyOpdivind. Lain 17 §:n mukaan terveydenhoitajan tydaika koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa on jarjestettava siten, ettd opiskelija voi tarvittaessa padsti terveydenhoitajan
vastaanotolle my0s ilman ajanvarausta. Opiskelijalle on jarjestettivd mahdollisuus saada arki-
paivisin virka-aikana saman pdivin aikana yhteys opiskeluterveydenhuoltoon. Hoidon tarpeen
arviointi ja hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessé ladketieteellisesti tai hammaslééketieteellisesti
tarpeelliseksi todettuun hoitoon pdisy on jarjestettivd terveydenhuoltolain 51 a ja 51 b §:ssé
sdddetyn mukaisesti.

Erikoissairaanhoidon hoitoon padsystd sdddetddn terveydenhuoltolain 52 §:ssd. Hoidon tarpeen
arviointi on péésddntdisesti aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella 144-
ketieteellisesti, hammasladdketieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja
neuvonta on jarjestettdva ja aloitettava hoidon edellyttima kiireellisyys huomioon ottaen koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu. Lain
53 §:ssd lisdksi sdddetddn erillisestd lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa erikoissairaan-
hoidossa noudatettavasta hoitoon padsyn sadntelystd. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
padsdintdisesti kolmen viikon kuluessa ldhetteen saapumisesta toimintayksikkdon. Hoidon tar-
peen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jérjestettivé alle 23-vuotiaille hoidon
edellyttaima kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve
on todettu, jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellytd. Pe-
rusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavan erikoissairaanhoidon hoitoon paasysta sdddetddn
1.9.2023 uudessa 51 ¢ §:ssd. Tatd hoitoon paddsyn sadntelyd ei muutettu sisdllollisesti ennen
lakimuutoksen voimaantuloa voimassa olleeseen 51 §:n séédntelyyn ndhden.

Hoitoon pédsyn enimmadisaikoja koskevan uudistuksen myotd OTHL-laissa on 1.9.2023 ldhtien
omat sddnnokset hoitoon padsystd, eikd hoitoon padsysta sdddetd, kuten aiemmin, sdddosviit-
tauksin terveydenhuoltolakiin. Hoitoon péadsya koskee muutettu 10 § sekd uudet 10 aja 10 b §,
jotka pitkélle vastaavat terveydenhuoltolain 51, 51 a § ja 51 b §:44. Sddnnoksissd on kuitenkin
joitain korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa koskevia mukautuksia.

Vankiterveydenhuollon osalta vankeuslakiin ja tutkintavankeuslakiin liséttiin lakiuudistuksessa
nimenomaiset sddnnokset siitd, ettd vankiterveydenhuollossa noudatetaan edelld kuvattuja vas-
tavia hoitoon padsyn enimmaisaikoja. Vankeuslain 10 luvun 1 §:n ja tutkintavankeuslain 6 lu-
vun 1 §:n mukaan Vankiterveydenhuollon yksikon jérjestimiin palveluihin péédsyé koskeviin
enimmaéisaikoihin sovelletaan, mité terveydenhuoltolain 51, 51 a, 51 b ja 52—54 §:ssd sdddetdin
hoitoon padsystd. Mitd mainituissa pykélissd sdddetdén hyvinvointialueesta, koskee mainittuja
lakeja sovellettaessa Vankiterveydenhuollon yksikkod. Mité terveydenhuoltolain 51 §:ssé sdi-
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detdédn yhteyden saamisesta terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon toimintayk-
sikkoon, koskee tétd lakia sovellettaessa yhteyden saamista vankilan poliklinikkaan tai Vanki-
terveydenhuollon yksikdssd toimivaan terveydenhuollon ammattihenkil66n.

Terveydenhuoltolain 54 §:n mukaan, jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa tutkimuksia, hoitoa
tai kuntoutusta 51 a—51 ¢, 52 tai 53 §:ssd sdddetyissd enimmaéisajoissa, sen on jarjestettava ne
hyvinvointialuelain 9 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tuottamalla ne yhteistoiminnassa
toisen hyvinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta palvelun
tuottajilta. Palvelusetelin kdytostd sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd an-
netussa laissa. Sote-jarjestdmislain 3 luvussa sdddetddn palvelujen hankkimisesta yksityiseltd
palveluntuottajalta. Mainitun 3 luvun sééntelyssd sdddetddn yksityistd palveluntuottajaa koske-
vista vaatimuksista sekd muun ohella sdddetdén, ettd hyvinvointialue voi hankkiessaan perus-
terveydenhuollon palveluja antaa yksityisen palveluntuottajan tehtdvéksi, osana asiakkaille an-
nettavaa hoitoa, asiakkaan ladketieteellisen tai hammasldéketieteellisen hoidon tarpeen arvioin-
nin ja hoitoratkaisujen tekemisen, hoitosuunnitelman laatimisen seké l4hetteen laatimisen eri-
koissairaanhoitoon. Lainsddddnnossa sdddetddn myds hyvinvointialueen velvoitteesta ohjata ja
valvoa yksityisen palveluntuottajan toimintaa seka julkisen ja yksityisen palveluntuottajan oma-
valvonnasta. Terveydenhuoltolain 51 §:ssé tarkoitetun arvion ja erikoissairaanhoidon tarpeen
arvioinnin yhteydessé on arvioitava, pystyyko hyvinvointialue tuottamaan tutkimukset, hoidon
ja kuntoutuksen 51 a—51 c, 52 ja 53 §:ssé tarkoitetuissa enimmdiisajoissa.

OTHL-lain 10 ¢ §:n mukaan 10 §:ssé tarkoitetun arvion yhteydessd on arvioitava, pystyyko
Ylioppilaiden terveydenhoitoséétio tuottamaan hoidon 10 a ja 10 b §:ssé tarkoitetuissa enim-
maéisajoissa. Pykald sisdltdé lisdksi viittauksen lain 8 §:n 3 momenttiin, jonka mukaan Ylioppi-
laiden terveydenhoitosdition on tuotettava opiskeluterveydenhuollon palvelut pafosin omana
toimintanaan. Jos OTHL-lain mukaista tuottamisvelvollisuutta ei voida muuten toteuttaa, Yli-
oppilaiden terveydenhoitosditio voi hankkia omaa toimintaansa tdydentévid opiskeluterveyden-
huollon palveluja muulta palveluntuottajalta noudattaen julkisista hankinnoista ja kidyttdoikeus-
sopimuksista annettua lakia (1397/2016). Ylioppilaiden terveydenhoitoséitio vastaa alihankki-
jan yksittéiselle opiskelijalle antamasta palvelusta ja on kokonaisvastuussa yksittdisen opiske-
lijan saamista opiskeluterveydenhuollon palveluista.

Hoitoon pddsyd koskevien tietojen julkaisemisesta sdddetddn terveydenhuoltolain 55 §:ssi.
Sadntelya uudistettiin 1.9.2023 lukien siten, ettd perusterveydenhuollon hoitoon péddsystd on
julkaistava tietoa aiempaa tiiviimmin. Pykaldn mukaan hyvinvointialueen on julkaistava kuu-
kausittain yleisessa tietoverkossa edellistd kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten
51,51 aja51 b §:ssé sdddettyjen enimmaéisaikojen noudattaminen toteutui sekd neljan kuukau-
den vilein siitd, miten 51 c, 52 ja 53 §:ssé sdddettyjen (erikoissairaanhoidon) enimmaéisaikojen
noudattaminen toteutui. Lisdksi jatkossa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa julkaistavat
tiedot, mika parantaa niiden vertailukelpoisuutta. Hyvinvointialueen on julkaistava tunnusluvut
erikseen kustakin sairaalasta, terveyskeskuksesta ja muusta terveydenhuollon toimintayksi-
kostd. Jos toimintayksikon alaisuudessa on terveysasema, hammashoitola tai muu vastaava eril-
linen yksikko, tunnusluvut on julkaistava erikseen kustakin téllaisesta yksikostd, jos se on mah-
dollista. YTHS-lain 10 d §:ssé seké vankeuslain 10 luvun 1 §:ssé ja tutkintavankeuslain 6 luvun
1 §:ssd sdddetddn tietojen julkaisusta terveydenhuoltolain 55 §:44 pédosin vastaavasti. YTHS:n
osalta tiedot julkaistaan toimipisteittdin. Kutakin Vankiterveydenhuollon yksikon sairaalaa ja
poliklinikkaa koskevat tunnusluvut on julkaistava erikseen ja ostopalveluina hankittuja erikois-
sairaanhoidon palveluita koskevat tunnusluvut on julkaistava koko Vankiterveydenhuollon yk-
sikkod koskien. Tunnusluvut on julkaistava myds siten, etté ne ovat vankilassa vankien saata-
villa.
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Vastaanottolain 8 §:n mukaan vastaanoton ja auttamisjérjestelmén kiytannon toiminnan ohjaus,
suunnittelu ja valvonta kuuluvat Maahanmuuttovirastolle. Lain 13 §:n mukaan vastaanottopal-
velut jirjestdd se vastaanottokeskus, jonka asiakkaaksi kansainvilistd suojelua hakeva tai tila-
pdisté suojelua saava rekisterdidddn. Vastaanottopalveluihin kuuluvat muun muassa terveyden-
huoltopalvelut siten kuin laissa sdddetdan. Lakia sovelletaan kansainvilisti suojelua hakevan ja
tilapdistd suojelua saavan vastaanottoon sekd ihmiskaupan uhrin auttamiseen. Vastaanottolain
26 §:n 1 momentin mukaan kansainvilistd suojelua hakevalla ja ihmiskaupan uhrilla, jolla ei
ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, on oikeus saada terveydenhuoltopalveluja
terveydenhuoltolain 50 §:n mukaisesti (eli kiireellisid palveluja) sekd oikeus saada terveyden-
huollon ammattihenkilon vélttdmattomiksi arvioimia muita terveyspalveluja. Pykéldan 2 mo-
mentin mukaan tilapdistd suojelua saavalle sekd kansainvilistd suojelua hakevalle lapselle ja
ihmiskaupan ubhrille, joka on lapsi ja jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suo-
messa, annetaan terveydenhuoltopalvelut samoin perustein kuin henkil6lle, jolla on kotikunta-
laissa tarkoitettu kotikunta Suomessa. Hallituksen esityksessd HE 74/2022 vp (s. 77) todetaan,
ettd vastaanottolain 26 §:n 2 momentin sdintelyn voidaan tulkita tarkoittavan, ettd se luo vel-
voitteen tarjota tilapdistd suojelua saaville seka alle 18-vuotiaille kansainvélista suojelua hake-
ville ja ihmiskaupan uhreille kiireeton hoito terveydenhuoltolakia vastaavien madraaikojen puit-
teissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta sdddetddn vield 31.12.2023 asti sote-jdrjestimis-
laissa, yksityisesti terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) sekd Vankiterveydenhuollon
yksikostd annetussa laissa (1635/2015). Voimaan tulee 1.1.2024 ndiden lakien valvontasdén-
nokset kumoava ja korvaava sote-valvontalaki. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovat aluehal-
lintovirastot ja Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontavirasto Valvira. Valvontalaissa sdddetdin
viranomaisten toimivaltuuksista, kuten hallinnollisesta ohjauksesta ja kehotuksesta, mééarayk-
sistd ja pakkokeinoista seké tarkastuksista. Valvontalaissa on myos oma lukunsa omavalvon-
nasta. Palvelunjérjestdjien on omavalvonnassaan muun ohella varmistettava omien sekéd hank-
kimiensa palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu. Palvelunjirjestdjan on seurat-
tava my0s sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen henkiloston riittdvyyttd seka tilojen ja lait-
teiden turvallisuutta ja soveltuvuutta palvelujen toteuttamisessa. Palvelunjirjestdjin on myds
ohjattava ja valvottava sen jarjestimisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa.

2.2 Palvelujirjestelméin nykytila
2.2.1 Palvelujirjestelmén tilanne

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmd on ollut viime vuodet suuressa muutoksessa.
My®ds toimintaymparistdssd on ollut palvelujarjestelmii erittdin paljon kuormittavia ilmioita.
Hyvinvointialueet aloittivat 1.1.2023 sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuisina toimi-
joina. Alueilla on aiempaa pirstaloitunutta jarjestelmaa selvisti paremmat mahdollisuudet var-
mistaa palveluiden vaikuttavuutta, integraatiota ja kustannusvaikuttavuutta seka palvelutuotan-
toa, mukaan lukien henkildston ja osaamisen riittdvyys. Hyvinvointialueiden kéynnistymisvai-
heessa on tarvittu viime vuosina merkittdva panostus nimenomaan uusien hallintorakenteiden
toiminnan varmistamiseen ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jatkumisen turvaami-
seen uusissa rakenteissa. Samanaikaisesti on pyritty kehittdmain myos palveluiden sisiltod ja
muun muassa palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja entistd sujuvammiksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen kanssa padllekkdin on jarjestelmééd kuormit-
tanut merkittdvéasti vuonna 2020 alkanut covid-19-pandemia. Pandemian torjunta ja hoito vaa-
tivat merkittdvid muutoksia kaikilla palvelujérjestelmén tasoilla ja kaikissa eri terveydenhuollon
palveluissa. Kiireetdnté terveydenhuoltoa jouduttiin lykkd&méén, jotta voimavaroja saatiin epi-
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demiatyohon. Tdma johti huomattavan hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan kertymiseen, kun vi-
eston palvelutarpeisiin ei pystytty vastaamaan nopeasti ja osin palvelutarpeita jdi havaitsematta
ja ne tulivat esiin vasta hankaloituneina. Hoitovelan purkaminen jatkuu edelleen, vaikka epide-
mia muutoin on rauhoittunut.

Jo covid-19-pandemian aikana alkoi nékyd aiemmasta hankaloitunut sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkildston saatavuushaaste. Tilanne ei valitettavasti korjaantunut pandemian hellittdessa,
vaan on jadnyt merkittdvéksi ldhes koko Suomessa, useissa toiminnoissa ja ldhes kaikissa am-
mattiryhmissé. Tatd on tarkemmin kuvattu jaksossa 2.2.2. Terveydenhuollon henkildstd.

Palveluiden sisillollinen kehittimistyo on vield varsin alussa, ja hyvinvointialueet ovat palve-
lureformissaan myos hyvin eri vaiheissa. Uuden hyvinvointialuerakenteen kdynnistédminen on
ollut helpompaa entisilld kuntayhtymé&alueilla, mikd on mahdollistanut voimavarojen nopeam-
man suuntaamisen palvelujen uudistamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteen-
sovittaminen on sote-uudistuksen tirkeimpii tavoitteita. Hyvin yhteen toimivat sote-palvelut
ovat erityisen tarkeitd asiakkaille, jotka kdyttdvat useita eri palveluja. Sote-ammattilaisilta ne
edellyttaviat moniammatillista yhteistyotd. Kehittdmistyo on jatkunut Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman monissa kehittdmishankkeissa kaikilla hyvinvointialueilla. Ohjelma
on saanut rahoitusta vuoden 2023 loppuun asti. Ohjelmassa painotetaan erityisesti palveluiden
saatavuutta edistdvid toimia perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa, mielenterveyspalve-
luissa ja monialaisessa kuntoutuksessa. Hoitoon pédédsyn parantaminen ja psykososiaalisten me-
netelmien kayttoonotto kaikille ikdryhmille on ollut sisallytettdava kaikkiin kehittamishankkei-
siin.

Sote-keskus -ohjelman hankkeet ovat ymmartineet palveluiden laadun ja vaikuttavuuden pa-
rantamiseen tdhtddvin hyotytavoitteen monin eri tavoin ja tekevdt varsin moninaista kehitta-
misty6td sen alla. Kehitettidvid asioita ovat muun muassa uudet palveluratkaisut ja -mallit, laa-
dunhallintajarjestelmat, laatu- ja vaikuttavuusmittarit, tutkimustoiminta, asiakasosallisuus, asia-
kastyytyvdisyyden mittaaminen seki tiedolla johtaminen. Kehittdmistyon tuottama muutos tu-
lee ndkymaan erittdin pitkdlld viiveelld mahdollisena palveluiden parantuneena laatuna ja vai-
kuttavuutena sitten, kun kehitetyt asiat on viety onnistuneesti ja laajamittaisesti kaytantoon hy-
vinvointialueilla.

Yleiskuvaltaan sote-keskus -ohjelmassa tehdyn kehittdmistyon vaikutus ei vield ndy seuratta-
vissa mittareissa, erityisesti hoitoon padsyn enimmaisajoissa, koko maan tasolla — timén naky-
minen edellyttdd, ettd kehitetyt ratkaisut otetaan laajemmin kdyttéon hyvinvointialueilla.
Useissa tarkasteluissa mittareissa muutoksen suunta on péinvastainen ohjelman hydtytavoittei-
den kannalta. Téhén selityksend voi olla useita tekijoitd, esimerkiksi pandemian jilkeinen aika
“hoitovelkoineen”, tydovoimapula sekd hyvinvointialueille siirtymédn valmistelu ja toteutus.
Sote-keskus -mallinnusten ja uusien toimintamallien ja ratkaisujen vieminen kaytdntoon laaja-
mittaisesti hyvinvointialueilla ei tapahdu vuoden 2023 aikana, jonka lopussa ohjelma pééttyy.
Kayttoonotto on pidemman aikavilin kehittdmistoimintaa, jonka edellytykset ja toteutuminen
tulee varmistaa alueiden johdon, kehittéjien ja sote-ammattilaisten yhteistoimintana seka valtion
vahvan ohjauksen ja tuen keinoin. (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyoty-
tavoitteiden toteutumisen kansallinen seuranta ja arviointi: Kevét 2023. THL — Tydpaperi
29/2023)

Hyvinvointialueet kertoivat tistd hallituksen esityksestd antamissaan lausunnoissa (11 vastaa-
jaa) toimista, joita ne ovat tehneet tai tekeméssé 14 vuorokauden hoitotakuuseen padsemiseksi.
Useissa lausunnoissa tuotiin esille hoitotakuuseen paésemiseksi henkildstoon liittyvid toimen-
piteitd, kuten virkojen perustaminen, rekrytoinnin tehostaminen ja henkildston veto- ja pitovoi-
man lisddminen. Useassa lausunnossa nostettiin esiin toimintamallien ja sdhkdisten palvelujen
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kehittdminen. Liséksi lausunnoissa tuotiin esille esimerkiksi henkildstén tyonjaon kehittdmi-
nen, palvelujen jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittiminen, hyvinvointialueen resurs-
sin kdyttiminen kokonaisuutena ja palveluajan laajentaminen. Erdissd vastauksissa nostettiin
esiin palvelusetelin ja ostopalveluiden kdyttd. Suuressa osassa vastauksista haasteena tiukentu-
van hoitotakuusidntelyn noudattamisessa pidettiin henkildston saatavuusongelmia. Useassa
vastauksessa tuotiin esille haastava taloustilanne sekd koronapandemian aiheuttama hoito- ja
palveluvelka. Lisdksi mainittiin muun ohella hyvinvointialueen jirjestdytymisestd johtuvat
haasteet ja kasvanut palvelutarve. Tilanteen kehittymistd arvioivissa vastauksissa nostettiin
esille néitéd haasteita 14 vuorokauden hoitotakuun toteuttamisessa ja toisaalta sité, ettd tehdyt ja
tehtévét toimenpiteet edistavit 14 vuorokauden hoitotakuun toteuttamista.

Sosiaali- ja terveysministeri vastaa Suomen kestdvan kasvun ohjelman pilarista 4, joka koskee
sosiaali- ja terveydenhuollon, suun terveydenhuolto mukaan lukien, palvelujen saatavuuden
vahvistamista ja kustannusvaikuttavuuden lisddmistd. Kestdvin kasvun ohjelmalla tuetaan eko-
logisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kestidvai kasvua. Ohjelma liittyy covid-19-pandemiasta
elpymiseen Euroopassa. Ohjelmaa toimeenpannaan jokaisella hyvinvointialueella, Helsingin
kaupungissa ja sosiaalialan osaamiskeskuksissa. Ohjelman rahoitus tulee pddosin EU:n kerta-
luonteisesta elpymisvélineestd (Next Generation EU). Sosiaali- ja terveysministerié on myon-
tanyt valtionavustuksia vuosille 2022-2025. Pilarin 4 péitavoitteena on purkaa covid-19-pan-
demian aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa, nopeuttaa
hoitoon ja palveluihin péddsya pysyvésti koko maassa ottamalla kiyttoon uusia toimintatapoja
seki edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toteutumista. Pilarin toimenpiteilld edis-
tetdén perustason hoitotakuun toteutumista, kavennetaan eriarvoisuutta, panostetaan ongelmien
nykyistd varhaisempaan tunnistamiseen ja vaikuttavampaan ennaltachkéisyyn sekd vahviste-
taan palveluiden laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Tavoitteena on, ettd vdestd saa tarvitse-
mansa sosiaali- ja terveyspalvelut yhdenvertaisesti, helposti ja kynnyksettomasti sekd moni-
kanavaisesti. Tavoitteena on lisidtd myos uusien digitaalisten ratkaisujen kdyttdonottoa ja kus-
tannustehokkaiksi osoittautuneiden ratkaisujen kdyton laajentamista mahdollisimman laajana
alueiden vélisend ja kansallisena yhteistydond hyodyntamalld esimerkiksi Kanta-palveluja, Di-
giFinland Oy:té ja IT-yritysten tuotteita ja palveluja. Kestdvin kasvun ohjelmassa on sitova
hoitoon paisyé koskeva tavoite, jonka mukaan vuoden 2025 viimeisen kvartaalin aikana seitse-
mén vuorokauden hoitoon péddsyn enimmadisaika kiireettomissd hoidon kdynneissd toteutuu
80%:sti.

Sosiaali- ja terveysministerion tilaama selvitys uudenlaisen omalddkérimallin toteuttamisesta
valmistui elokuussa 2022 (Hoidon jatkuvuusmalli: Omaldakari 2.0 -selvityksen loppuraportti.)
Tavoitteena oli arvioida ja kuvata, miten omaldékarimallia voisi toteuttaa yhdessi hoitotakuun
kanssa seké edistéd ndin hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta. Selvityksessd kuvataan hoidon jat-
kuvuusmalli, jonka keskeisend elementtind on potilaan ja lddkérin vélisen hoitosuhteen jatku-
vuus, jossa potilaan hoidon tukena on omahoitaja ja tarvittaessa moniammatillisen tiimin muita
jasenid. Selvitys auttaa osaltaan hyvinvointialueita hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden paranta-
misessa. Henkilokohtaisen hoitosuhteen jatkuvuuden parantaminen mahdollistaa puolestaan
tieteellisen kirjallisuuden kuvaamien monien hyotyjen saavuttamisen, mukaan lukien tervey-
denhuollon kokonaiskustannusten paremman hallinnan.

Y THS:n palveluverkkosuunnitelman mukaan palveluja toteutetaan vuonna 2023 niin, ettd 96 %
palvelusta tuotetaan YTHS:n omana tuotantona ja 4 % YTHS:n alihankkijoiden toimipisteissa.
YTHS:n palveluverkko jakautuu viiteen palvelualueeseen. Néistd suurin on YTHS eteldinen
(noin 100 900 opiskelijaa), muiden (ldntinen, itdinen, keskinen, pohjoinen) piiriin kuuluu ku-
hunkin noin 36 000-50 000 opiskelijaa. Oppilaitospaikkakuntien méérén kasvu ja sijoittuminen
entistd laajemmalle alueelle vuonna 2021 voimaan tulleen lakimuutoksen myd6td on lisdnnyt
alihankintapalvelujen méaédrdd YTHS:n omien palvelujen rinnalla. Palvelutuotannossa on viiden
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maantieteellisen alueen lisdksi keskitetty valtakunnallinen hoidontarpeen arvio ja etépalvelui-
den/digitaalisten palveluiden tiimi.

YTHS:n henkildstopanokset vuonna 2021 olivat yhteensd 753 henkil6tydvuotta, joista oli yleis-
terveydessd 300 henkil6tyovuotta, mielenterveydessd 158 henkilotyovuotta, suunterveydessa
260 henkilotyovuotta sekd hallinnossa 36 henkilotyovuotta. YTHS on panostanut vahvasti uu-
distuksiin, jotka parantavat palveluiden tuottavuutta ja tehokkuutta. YTHS on valmistautunut
hoitotakuun kiristymiseen systemaattisesti mm. uudistamalla ja tehostamalla palvelumalliaan,
sekd viemadlla ldpi mittavan digitransformaation. Parantaakseen palveluiden saatavuutta YTHS
on siirtdnyt palvelujaan digitaalisiin kanaviin niin, ettd vuonna 2022 yleis- ja mielenterveyden
kéynneisté jo noin 72 % hoidettiin digikanavissa. Kevéén ja alkukesén 2023 aikana YTHS uu-
disti, selkeytti ja suoristi valtakunnallista palvelumalliaan siten, etté opiskelija saa heti hoidon-
tarpeenarvion yhteydesséd vastaanottoajan joko eté- tai ldhipalveluina. Palvelujen saatavuuden
parantamiseksi YTHS suunterveys on kehittdnyt jatkuvasti ja aktiivisesti toimintaansa. Tavoit-
teena on kysynnén ja kiytossé oleva resurssin mahdollisimman hyvé tasapaino, jotta palveluita
voidaan tarjota oikea-aikaisesti ja saattaa kokonaishoitojaksot valmiiksi mahdollisimman lyhy-
essd ajassa. Prosessitehokkuuden ja resurssien optimoimiseksi palvelutuotanto on tarkoitus pi-
tdd jatkossa mahdollisimman paljon omissa késissé ja timén vuoksi alihankintoja on kilpailu-
tettu sekd tarkasteltu kriittisesti. Kysyntapiikit ajoittuvat aina lukukauden alkuihin alkusyksyyn
ja vuoden alkuun, mika asettaa haasteita. Haasteen asettaa myos palveluiden kysynnén kasvu.
Tiukentuvaan hoitotakuuséételyyn on suunterveyden osalta varauduttu ja valmistauduttu.

Suomessa on 28 vankilaa, joista suljettuja laitoksia on 16 ja avovankiloita 12. Vankiterveyden-
huollon poliklinikoita on jokaisessa Suomen vankilassa. Suun terveydenhuollon toimipisteité
on yhteensd 12, joista 11 toimii vankilan tiloissa ja yksi Vanhan Vaasan sairaalassa. Vankiter-
veydenhuollon yksikkd tuottaa itse pddosan perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja
psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluista. Erikoissairaanhoidon ja piivystyksen palvelut
hankitaan pafdosin ostopalveluina. Vankiterveydenhuollon poliklinikoilla tuotetaan Suomen
vankiloiden vankien perusterveydenhuolto. Vankien médéiré vaihtelee vankiloittain, suurimmat
vankimédrit ovat Helsingin, Turun ja Vantaan vankiloissa, joissa sairaanhoitaja on paikalla
myos viikonloppuisin, sekd Kylmékosken, Oulun, Mikkelin ja Kuopion vankiloissa, joissa sai-
raanhoitaja on paikalla vain arkipdivisin. Ladkarivahvuus vaihtelee vankilan koon ja luonteen
mukaan: Helsingissd, jossa on vilkas sakkovankiliikenne, l4édkéri on paikalla neljdnd paivani
viikossa ja Vantaalla, joka on Suomen suurin tutkintavankila, 144kéri on paikalla viitend pdivéna
viikossa. Pienemmilld poliklinikoilla, kuten Mikkelissé tai Kylmikoskella, 144kéri on paikalla
kahtena — kolmena piivind viikossa. Pienimmissé tai syrjdisemmissé vankiloissa osa laakéri-
palveluista toteutetaan etdkonsultaatioina tai etdvastaanottoina.

Vankiterveydenhuollon yksikko yllépitdd sairaalapalveluita kolmessa toimipisteessi: Vankisai-
raalassa Hiameenlinnassa ja Psykiatrisessa vankisairaalassa Turussa ja Vantaalla. Himeenlin-
nassa sijaitseva Vankisairaala on valtakunnallinen vankipotilaita hoitava yleislddkéarijohtoinen
somaattinen sairaala, jossa on 38 vuodepaikkaa. Toimintaan kuuluu monialainen somaattisten
sairauksien hoito ja kuntoutus. Osastoilla hoidetaan lisdksi sairaalahoitoa vaativia vieroitusoi-
reisia potilaita ja pdihderiippuvaisia raskaana olevia naisvankeja. Potilaille jarjestetdén myds
jélkipolikliinista toimintaa sekd muun muassa diabeteshoitajan ja fysioterapeutin etidvastaanot-
toja. Vankisairaalassa on mahdollisuus neurologin konsultaatioihin, ja neurologi konsultoi
kroonisten kipupotilaiden hoitoja myos valtakunnallisesti. Vankiterveydenhuollon yksikdssé C-
hepatiitin hdatohoitoarviot tehdddn keskitetysti Vankisairaalassa, ja vuonna 2022 haitchoitoa
suositeltiin noin 150 potilaalle. Vuonna 2022 Vankisairaalassa toteutettiin 288 hoitojaksoa. Psy-
kiatrisessa vankisairaalassa tuotetaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita, ja vuodepai-
koista 40 on Turun yksikossd ja 14 Vantaan yksikdssé. Yksikoissd tutkitaan ja hoidetaan psyki-
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atrista sairaalahoitoa vaativia moniongelmaisia potilaita, minka liséksi tuotetaan valtakunnalli-
sesti psykiatrin konsultaatiopalveluita sekd psykiatrisen sairaanhoitajan etdvastaanottoja.
Vuonna 2022 Psykiatrisessa vankisairaalassa toteutettiin 348 hoitojaksoa. Vankiterveydenhuol-
lon yksikko ostaa ldhes kaikki somaattisen erikoissairaanhoidon palvelut hyvinvointialueilta.

Vankiterveydenhuollon yksikkd on hoitotakuuseen padsemiseksi perustanut ja perustamassa
erityisesti sairaanhoitajien virkoja. Vankiterveydenhuollossa lainsddddnnon toimeenpanon eri-
tyisend haasteena on tunnistettu lain sdénnds, jonka mukaan yhteys terveydenhuoltoon ja arvio
hoidon tarpeesta on saatava saman péivin aikana. Vankiterveydenhuollon yksikkd on sopinut
vankiloiden kanssa asiointilomakkeiden mahdollisimman sujuvasta toimituksesta poliklini-
koille sekd vastauksien toimittamisesta takaisin vangeille. Vankiterveydenhuolto on osaltaan
tukenut Rikosseuraamuslaitoksen aiempaa nopeampaa etenemistd niin sanotussa dlyvankila-
hankkeessa, jolla vangit pystyvit asioimaan sdhkoisesti suoraan selleisti muun muassa Vanki-
terveydenhuollon kanssa. Niin vankien yhteydenottomahdollisuus Vankiterveydenhuoltoon
nopeutuisi merkittiavasti.

2.2.2 Terveydenhuollon henkilsto
Terveydenhuollon ammattihenkiloiden mddrd Suomessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisee vuosittain pééasiallisesti Tilastokeskuksen
Tyossédkayntitilastoon pohjautuvat tiedot terveys- ja sosiaalipalvelujen henkilostostd. Henkilos-
totilasto valmistuu noin kahden vuoden viiveelld verotustietojen valmistuttua. Vuoden 2020 lo-
pussa terveys- ja sosiaalipalveluissa tyoskenteli yhteensa ldhes 355 000 henkil6a. 65,4 prosent-
tia (noin 232 000 henkild4) tydskenteli julkisella sektorilla, 27,5 prosenttia yrityssektorilla (noin
97 700 henkil6d) ja 7,1 prosenttia jarjestdsektorilla (noin 25 000 henkil6d). Padsdantoisesti ter-
veys- ja sosiaalipalveluissa tydskentelevin henkil6ston mééré oli vuonna 2020 3.4 prosenttia
enemmaén kuin vuonna 2019 ja 9,5 prosenttia enemmaén verrattuna vuoteen 2015. Terveys- ja
sosiaalipalveluissa julkisella sektorilla tydskentelevien osuus nousi 6,0 prosenttia vuodesta
2015 (1dhes 219 000 henkildd vuonna 2015 ja 232 000 henkilda vuonna 2020). Henkildstoméaara
on kasvanut erityisesti sosiaalipalveluissa. Vield vuonna 2023 kaikki hyvinvointialueet eivét
pystyneet toimittamaan yhdenmukaisella tavalla tietoja palveluksessaan olevien ja jéirjestdmis-
vastuullaan olevien palveluiden henkilomaéristd ammateittain.

Valvira myontda hakemuksesta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattioikeudet. Luvut ammatti-
oikeuksien méardstd kertovat suurimman mahdollisen henkilémédidrdn ammateittain, mutta
kaikki ammattioikeuden saaneet eivit tydskentele sosiaali- ja terveydenhuollossa tai tydskentele
lainkaan.
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Taulukko 1. Yleisimpid sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattioikeuksia tydikéisilla
vuonna 2022

Ammattioi- | Lisétietoja

keuksien

miiri
psykologi 6902
ladkari 24 510 joista erikoislddkéreitd 16 597
hammasladkéri 5335 joista erikoishammasléaédkareitd 743
sosiaalityontekiji 7656
sairaanhoitaja 114 335
sosionomi 37309
lahihoitaja (sosiaali- 180 434 samalla henkil6ll4 voi olla ammattioikeus 1dhihoi-
huolto) tajana sekd sosiaalihuollossa ettd terveydenhuol-
lihihoitaia (t d lossa. Lisdksi ammattioikeuksia nimikkeilld pe-
hil(;l t(())l) aja (terveyden- 13 535 rushoitaja ja apuhoitaja on n. 30 000

(Lahde: Valvira https://www.avoindata.fi/data/fi/dataset/sosiaali-ja-terveydenhuollon-ammatti-
henkilot)

Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat (KT) kokoaa tietoa kuntien (jatkossa myds hyvinvointi-
alueiden) sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostostd ammateittain. Tuoreimmat tiedot ovat
vuodelta 2021.

Taulukko 2. Yleisimmit sote-alan ammattinimikkeet kunnissa v. 2021

Ammattinimike Ikm
Sairaanhoitaja 45 400
Lahihoitaja 39 800
Terveydenhoitaja 5200
Osastonsihteeri 4 500
Sosiaalityontekiji 4 400
Hoitaja 4200
Fysioterapeutti 3500
Terveyskeskusladkéri 3400
Erikoisladkéari 3300
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(Lahde: KT https://www.kt.fi/tilastot-ja-julkaisut/henkilostotilastot/ammatit; Tilastokeskus,
Kuntasektorin palkat 2021).

Suurin osa sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoistd on ldhihoitajia (n. 75 500 tyollistd) ja
lahes yhtd paljon on sairaanhoitajia (n. 71 200 ty6llistd). Yleisldédkéreitd oli 7 430 ja hammas-
ladkareitd 4 239 tyollistd. Fysioterapeutteja oli 9 600 ja suuhygienisteja 1 886. Luvut ovat muu-
taman vuoden vanhoja. Suurin osa koulutetuista sote-alan ammattihenkil6ista tyoskentelee jul-
kisella sektorilla. Ammattiryhmittéin tdssd on kuitenkin eroja, ja esimerkiksi fysioterapeuttien
kohdalla yksityinen sektori tyollistdd julkista sektoria enemman. Henkildston jakautuminen sek-
toreittain ei myoskddn valttimatti ole tarkkarajaista, silld esimerkiksi 144kérit voivat toimia sa-
manaikaisesti sekd yksityiselld ettd julkisella sektorilla.

Suomen Léékariliiton mukaan vuoden 2020 lopulla Suomessa asui tyoikdisié eli alle 65-vuoti-
aita ladkéareitd 22 000. Suomessa on noin 6 000 tydikaistd 144karid enemmén kuin 2000-luvun
alussa ja méérdn ennakoidaan edelleen kasvavan. Laillistettujen ldékarien kokonaismééré, si-
séltden myos eldkoityneet ja ulkomailla olevat ladkérit, on huomattavasti titd suurempi, yli
30 000 ladkarid. Suomessa laillistusta voivat hakea muiden EU-maiden kansalaiset, vaikka he
eivit jaisi tdnne toihin. Yliopisto- ja keskussairaalat ovat lddkérien suurimpia ty6llistéjid. Niissé
toimii yhteensd noin puolet tyOssa olevista l4dkareistd. Reilu viidennes ladkéreistd tyoskentelee
terveyskeskuksissa. Lihes 30 % tyoskentelee yksityisen sektorin 1dédkériasemilla ja -keskuk-
sista, tyoterveyshuollossa, lddketeollisuudessa tai erilaisissa séétidissé tai jarjestdissd. Suomen
Lasikariliiton tyomarkkinatutkimuksen mukaan marraskuussa 2022 osa-aikaisesti tyoskenteli
noin neljdsosa ladkareistd. Osa-aikaisesti tyoskentelevien osuus on ollut kasvussa viime vuo-
sina. Tyokuormituksen keventdminen oli tarkein syy osa-aikaisuudelle. Noin 5 prosenttia ei ol-
lut tydomarkkinoilla esimerkiksi isyys-, ditiys- tai perhevapaan, tutkimusvapaan tai sairauden
vuoksi.

Ladkareistd 2 362:1la oli yleislddketieteen erikoisldédkérin oikeudet. Tuhatta asukasta kohden
Suomessa on noin 3,8 tyoikaista 1adkaria.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan suurimman henkildstoryhmén
muodostavat sairaan- ja terveydenhoitajat. Heiti oli terveysasemien henkildstostd 47 prosenttia
ja ladkéreitd noin 37 prosenttia. Sairaanhoitajista ei ole saatavissa avosairaanhoidossa tydsken-
televien vakanssitietoja, mutta Tilastokeskuksen Kuntasektorin palkat -tilaston perusteella vuo-
den 2018 lokakuussa kuntasektorin palveluksessa terveyskeskusten avosairaanhoidossa tyos-
kenteli 4 178 sairaanhoitajaa, yleisladkareitd oli 2 697. Noin joka neljds terveyskeskuslaakari
on yleisldédketieteen erikoislddkari.

KT:n tilastojen mukaan lokakuussa 2020 kunnissa tyoskenteli 2 569 hammaslddkéarid, 1 022
suuhygienistid ja 3 046 hammashoitajaa. Hammasldakariliiton Tydmarkkinatutkimuksen 2021
mukaan hammaslédédkareista 52 prosenttia tydskenteli padtoimisesti terveyskeskuksissa, 38 pro-
senttia yksityissektorilla ja 10 prosenttia yliopistoissa, sairaaloissa, Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosddtiossd, valtiolla tai jarjestoissd. Yksityishammaslddkéareistd 23 prosenttia vastasi kyselyssa,
ettd potilaita on liian vdhén sithen ndhden, paljonko heité voisi hoitaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston saatavuus ja sen haasteet
Sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimavaje on kasvanut nopeasti viime vuosina kéytdnnossi

kaikissa ammattiryhmissé ja koko maassa. Erityisesti vaje 18hihoitajista ja sairaanhoitajista on
pahentunut voimakkaasti. My0s terveyskeskusten lddkéritilanne on huonontunut jonkin verran.
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Sote-alan tyovoimavajeesta on hyvinkin erilaisia arvioita, joissa on kéytetty erilaisia laskenta-
tapoja ja mallinnuksia, mutta kaikkien arvioiden mukaan vaje on merkittidva ja hankaloitunut.

Vuosina 2022-2023 on haastavaa arvioida tarkasti sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostova-
jetta vuoden 2023 alussa hyvinvointialueille tapahtuneen jérjestdmisvastuun siirtymisen vuoksi.
Palveluiden jarjestdjien mahdollisuudet ja tavat arvioida vajetta eivit vield ole yhteniiset. Jar-
jestdjien mahdolliset ratkaisut palveluverkosta, sdhkoisistd palveluista ja henkildstostd voivat
muuttaa tilannetta 1dhivuosina. Ja toisaalta henkilostovaje vaikuttaa jarjestdjien paédtoksiin pal-
veluverkosta, sdhkodisten palveluiden kdyttdonotosta ja henkiloston kéaytosta.

Tyovoimavajetta on myds syyta tarkastella usean eri aineiston avulla. Vuonna 2023 ei vield ole
mahdollista saada yhteismitallista tietoa kaikkien hyvinvointialueiden henkildstotilanteesta.

TEM:n tydvoimatiekarttojen arvioita voi pitdd ns. alarajana sosiaali- ja terveydenhuollon tyo-
voimavajeelle. TEM:n toimipaikkahaastattelujen arvioita taas voisi pitdd ylarajana. Ministeri-
0iden, Kevan ja KT:n yhteistyon tuloksena syntyi laskentamalli, jossa toimipaikkahaastattelujen
tietoja on korjattu henkilotydvuosikertoimella, jolloin padstdan ldhemmas vuositason tyovoi-
mavaje-arviota.

Taulukko 3. Erdiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien tydvoimavaje vuonna 2022

Ty6voimavaje HTV-korjattu toimipaikkahaastattelu, kumu-
latiivinen kertyméa vuoden 2022 ajalta

Lihihoitajat 6149

Sairaanhoitajat (ml. terveydenhoitajat, kiti- | 5336

16t)

Ladkarit 865

Sosiaalityon erityisasiantuntijat (sosiaali- 475

tyontekijét)

Kuulontutkijat ja puheterapeutit 684

Psykologit 330

Ylihoitajat ja osastonhoitajat 255

Suuhygienistit 153

Ladketieteellisen kuvantamisen asiantuntijat | 91

(rontgenhoitajat)

Bioanalyytikot (laboratoriohoitajat) 61

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydmarkkinandkymid tarkastellaan my6s kahdesti vuodessa jul-
kaistavassa ammattibarometrissa, joka kertoo tyd- ja elinkeinotoimistojen ndkemyksen keskeis-
ten ammattien kehitysnidkymistd ldhitulevaisuudessa. Vuoden 2022 alun ammattibarometrin
(1/2022) arvion mukaan 15 yleisimmén tydvoimapula-ammatin joukosta suurin osa oli sosiaali-
ja terveydenhuoltoalan ammatteja. Eniten pulaa oli 1dhihoitajista, sairaan- ja terveydenhoita-
jista, sosiaalityOn erityisasiantuntijoista seké ladkéreistd. Léhihoitajien ja sairaanhoitajien pula
on suurta ja tydvoiman tarve on koko maan laajuista. Vastaavasti niithin ammatteihin, joissa on
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hakijoista eniten ylitarjontaa, ei lukeudu yhtdén sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattia. Rek-
rytointiongelmat ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa yleisempié kuin muilla toimialoilla keski-
madrin.

Tyo6- ja elinkeinoministerion toimialaraportin (2022:2) mukaan vuonna 2020 yli puolella (54
%) sote-alan toimipaikoista oli vaikeuksia 16ytdé tyovoimaa, kun tyovoimaa kaikkinensa haki
76 % toimipaikoista. Tyovoimapula on koronaepidemian mydtd edelleen kérjistynyt, ja my0ds
ammattibarometrin tulosten valossa sote-alan tydvoiman saatavuudessa nékyy heikkenemista.
Rekrytointiongelmien vuoksi sote-alalla jdi vuonna 2020 saamatta ldhes 32 000 tyontekijaa,
joita haettiin, ja mééré oli kasvanut selvisti edellisestd vuodesta. Erityisesti saamatta jii médra-
aikaisissa tyOsuhteissa tyOskentelevid tyontekijoitd, mutta myos vakituisen henkildston palk-
kaaminen on vaikeutunut. Alueellisesti tarkasteltuna erityisen paljon tyontekijoita jai palkkaa-
matta Uudellamaalla, Himeessa ja Pohjois-Savossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
tulevaisuuden ndkymét ndyttiytyvat selvitysten valossa haasteellisina, ja tydvoiman saatavuutta
turvaaviin toimenpiteisiin ja alan veto- ja pitovoimaan on kiinnitettivd huomiota. Tulevina vuo-
sina kunta-alalla henkilstoméaaraan vaikuttaa myos voimakas eldkdityminen, mikd nikyy myos
sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston méérassa.

Suomen Laékariliitto on vuosittain selvittdnyt kyselytutkimuksella terveyskeskusten johtavilta
ladkareilta terveyskeskusten ladkérin virkojen, toimien ja tehtdvien lukumééréa ja tayttotilan-
netta yhteistydssd KT Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajien, sosiaali- ja terveysministerion ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Kysely koskee vuosittain yhden paivan 1adkariti-
lannetta. Kyselyssé kartoitettiin 5.10.2022 ollutta tilannetta. Terveyskeskuksissa oli yhteensé
4074 laakarintehtavaa, joista 325 oli tayttamattd. Terveyskeskusten ladkarivaje on kasvanut hie-
man verrattuna edelliseen vuoteen. Tdma vastaa 8 prosenttia kaikista l4ékarin tehtdvisti. Tutki-
muspdivéind hoitamatta oli lisdksi 97,5 tehtivii, joihin ei edes pyritty hakemaan tekijaa. Tutki-
muspdivéini tyossd olleiden vakituisten viranhaltijoiden maéré on jatkanut laskuaan ja on nyt
48,9 prosenttia. Ostopalveluiden (343 tehtdvaa) ja ulkoistettujen tehtdvien (299 tehtdvad) maarat
jatkoivat kasvuaan. Vakituisten viranhaltijoiden maéran laskun taustalla vaikuttanevat muun
muassa kuormitus- ja tyohyvinvointitekijat. Ladkaritilanteen arvioi kokonaisuudessaan erittdin
tai melko hyvéksi 66 prosenttia vastaajista ja erittdin tai melko huonoksi 17 prosenttia vastaa-
jista. Arviot ladkaritilanteesta olivat muuttuneet hieman negatiivisemmaksi verrattuna edelli-
seen vuoteen, ja kokonaistilanteen katsottiin hieman heikentyneen. Erityisesti ovat heikentyneet
arviot avoimien tehtdvien tdytostd ja sijaisten saatavuudesta. Myds ostopalveluiden saatavuuden
arvioitiin huonontuneen. Terveyskeskusten ladkaritilanteessa niakyy alueellisia eroja. Vaje oli
tutkimuspdivana yli 10 % Eteld-Pohjanmaan, Vaasan, Eteld-Savon, Kainuun, Keski-Pohjan-
maan, [td-Savon, Eteld-Karjalan ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiireissé. Ladkédrivaje arvioi-
tiin suurimmaksi Pohjois-Karjalassa (35,3 %) ja Eteld-Karjalassa (22,1 %).

Kyselyssa kysyttiin myds arviota lisivakanssien tarpeesta, ja reilu kolmannes (38 %) terveys-
keskuksista ilmoitti tarpeen lisdvakansseille. Lisdvakanssien tarpeen arvioitiin olevan 300 kap-
paletta eli 7-8 prosenttia nykyisten vakanssien kokonaismaérdstd. Arvio lisdvakanssien tar-
peesta on kasvanut suhteessa edelliseen vuoteen, jolloin se oli noin 5 prosenttia. Kasvua saatta-
vat osaltaan selittd4 tiedossa olleet muutokset perusterveydenhuollon kiireettémén sairaanhoi-
don hoitoon pédsyn enimmaéisajassa.

Kyselyn perusteella terveyskeskusten ladkarin tehtdvien madrd suhteessa asukasmaérddn oli
keskimddrin 1361 asukasta/ladkérin tehtdva (sisdltden ulkoistuksin ja ostopalveluin hoidetut
tehtévét). Tilanne hyvinvointialueilla vaihtelevat siten, ettd asukasmééra terveyskeskusléékérin
tehtdvédd kohden oli suurin Uudellamaalla ja Eteld-Karjalan, Pdijat-Hdmeen ja Kymenlaakson
hyvinvointialueilla (noin 1550—1700 asukasta/ lddkérin tehtidvd). Kaikkien suurin se oli Etela-
Karjalassa (1693 asukasta/lddkérin tehtdvd). Pienimmait asukasméadrit terveyskeskuslddkarin
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tehtdvaa kohden olivat Keski-Suomen, Keski-Pohjanmaan, Lapin, Eteld-Savon, Pohjois-Poh-
janmaan ja Kanta-Hdmeen hyvinvointialueilla (noin 1010—1200 asukasta/ ldékarin tehtdvi).

Suomen Hammasladkariliiton, sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen ja KT Kuntatydnantajien yhteistyona toteutetun tydvoimaselvityksen mukaan 6.10.2021
terveyskeskuksissa oli 1 966 hammasladkérivakanssia, joista 141 oli tyhjand. Hammasladkari-
vaje oli noussut edellisen vuoden 5,1 prosentista 7,1 prosenttiin. Vaje vaihteli huomattavasti
sairaanhoitopiireittdin, vakanssit olivat tiynna ainoastaan Pohjois-Savossa. Erikoishammaslaa-
kérivakansseja oli 247, mikd on 10 prosenttia enemmin kuin edellisend vuonna. Selvityksen
mukaan yksityishammasldédkérien vapaa kapasiteetti vaihteli sairaanhoitopiireittdin suuresti.
Suuhygienistien saatavuuden huonoksi tai erittdin huonoksi arvioi ldhes 60 prosenttia terveys-
keskuksista ja vastaavan arvion hammashoitajien saatavuudesta antoi yli 70 prosenttia terveys-
keskuksista. Monissa kunnissa on kdynnistetty hammashoitajien oppisopimuskoulutus tyévoi-
man saannin varmistamiseksi.

Toimenpiteitd sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstovajeen helpottamiseksi

Opetus- ja kulttuuriministerio tuki vuosina 2020-2023 korkeakoulujen aloituspaikkojen lisda-
mistd erilaisilla rahoituksilla. Lisdaloituspaikkoja rahoitettiin yliopistoille runsaat 7 500 ja am-
mattikorkeakouluille 4 900. Niistd terveys- ja hyvinvointialalle, l44ketieteisiin sekd psykologi-
aan kohdentuu runsas 2700 lisdaloituspaikkaa, eli noin 22 % kaikista lisdaloituspaikoista. Kor-
keakoulut ovat nostaneet aloituspaikkaméddrid myos omalla perusrahoituksellaan. Aloituspaik-
kalisdykset alkavat vaikuttaa vuoden 2024 tutkintoméaérissi. Aloituspaikkalisdyksiin kohdenne-
tut varat ovat madraaikaisia.

Péaministeri Marinin hallitus paétti budjettiriithessé syksylld 2021 kdynnistdd STM:n johdolla
poikkihallinnollisen ohjelman sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkunnan saatavuuden turvaa-
miseksi seké lyhyellé ettd pidemmalla aikavalilld. Poikkihallinnollisen tydryhmén ensimmaéiset
kannanotot ja ehdotukset valmistuivat vuoden 2022 alussa ja strateginen tiekartta helmikuussa
2022 (Tiekartta 2022—-2027: Sosiaali- ja terveysalan henkiloston riittivyyden ja saatavuuden
turvaaminen. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2023:8). Keskeisind ehdotuksina olivat
henkil6ston riittdvyyttd ja saatavuutta koskevan tietopohjan parantaminen, henkil6ston moti-
vointi ja tydhyvinvoinnin parantaminen, tyonjaon sujuvuuden tarkastelu seka digitalisaation
vahvistaminen.

Péaaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaisesti kdynnistetdén sosiaali-, terveys- ja
pelastusalan henkildston riittdvyyden ja saatavuuden turvaamiseksi Hyvén tyon ohjelma. Oh-
jelma tdydentéé ja laajentaa edellisen vaalikauden sosiaali- ja terveysalan henkil5ston riittdvyy-
den ja saatavuuden -ohjelman tyotd, ja sisdltdd padttyneen ohjelman strategisessa tickartassa
2022-2027 ehdotettuja toimenpiteitd. Hyvén tyon ohjelmalla varmistetaan sote-henkildston riit-
tavyyttd, tydssd jaksamista ja tyon tuottavuutta. Ohjelmassa tuetaan alan veto- ja pitovoimaa,
lisitddn koulutusta ja kehitetddn koulutuksen rakenteita, selkeytetdén henkildston tyonjakoa,
tuetaan henkil0ston jaksamista, edistetddn ammattihenkildston mahdollisuuksia kohdentaa tyo-
aikaa asiakastyohon sekd sujuvoitetaan EU/ETA-maiden ulkopuolella koulutettujen ammatti-
henkildiden ammattioikeuden saamista. Osana ohjelmaa varmistetaan myos kansallisella tasolla
riittdva tietopohja ja ennakointi henkiloston tarpeesta ja koulutusmédristi tuleville vuosille. Or-
pon hallituksen hallitusohjelman mukaisesti osana hallitusohjelmaa vahvistetaan ammattilaisten
mahdollisuutta keskittyd omaa osaamista vastaavaan tyohon, selkeytetddn tyonjakoa ja tarkas-
tellaan kelpoisuusehtoja. Toteutetaan ammattihenkildlainsdddanndn kokonaisuudistus tavalla,

22



jossa ammattioikeuksiin kytketddn vain asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta valttamétto-
mit ja oikeasuhtaiset edellytykset. Tavoitteena on, ettd hallituksen esitys ammattihenkil6lain-
sdddannon kokonaisuudistuksesta annetaan vuonna 2025.

Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaisesti kehitetdén tyonjakoa erityisesti suoraan asiak-
kaiden kanssa tyoskentelevien tyontekijaryhmien seké hallinnollisten ja tukipalvelujen vélilla
sekd selkeytetddn ja yhdenmukaistetaan vilillisen tyon vaatimuksia eri toimijoiden kesken, var-
mistaen kuitenkin, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kelpoisuusvaatimuk-
sia muutosten myo6ta kiristetd. Jo helmikuussa 2023 STM on antanut ohjeen ammattihenkilo-
lainsdddinnon soveltamisesta' ja titd tukevan usein kysyttyjd kysymyksid palstan. Ty jatkuu
ammattihenkildlainsdddannon kokonaisuudistuksella. Hallitusohjelman mukaisesti myds va-
hennetiddn ammattihenkilostoltd vaadittavan kirjallisen tyon, kuten sddddsperdisten lausuntojen
ja erilaisten todistusten, méérad. Tyo aloitetaan nopealla kartoituksella. Osaajapulaan vastaa-
miseksi on tarpeen rekrytoida alalle myds ulkomailta uusia osaajia joko opiskelemaan tai toihin.
Liséksi nopeutetaan ja sujuvoitetaan EU/ETA-maiden ulkopuolella koulutettujen ammattihen-
kildiden ammattioikeuden saamista. Tassd asiantuntijaryhma antaa ehdotuksensa vuoden 2023
loppuun mennessa. Osaltaan tydvoimavajeeseen ja tyon houkuttelevuuden lisidmiseen on mah-
dollista vaikuttaa parantamalla sairaanhoitajien mahdollisuuksia erikoisosaamisen kehittami-
seen ja hyodyntdmiseen kliinisessd hoitotydssd. Tastd STM:n Terveydenhuollon ammattihenki-
16iden neuvottelukunnan hoitotydn jaosto on elokuussa 2021 laatinut ehdotuksen?, jonka mu-
kaisia toimenpiteitd edistetddn yhteisty0ssd hyvinvointialueiden ja ammattikorkeakoulujen
kanssa. Myos yleislaédketieteen erikoislddkdreiden méérad on tarpeen lisitd. Yleisldédketieteen
erikoisladkdrien osaamisella on keskeinen merkitys laadukkaan hoidon toteuttamisen liséksi
myos uusien erikoislédédkérien kouluttamisessa.

2.2.3 Tilastotietoa perusterveydenhuollon kiireettdémaén hoitoon padsysti

Uusimman THL:n hoitoon padsyé koskevan tilastoraportin (Hoitoonpédsy perusterveydenhuol-
lossa kevailla 2023 -tilastoraportin, THL:n tilastoraportti 25/2023) mukaan maaliskuussa 2023
noin puolet (49 prosenttia) lddkérin avosairaanhoidon kiireettomistd kdynneistd toteutui viikon
sisdlld hoidon tarpeen arvioinnista. Ladkérin, sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan yhteenlas-
ketuista kdynneistd toteutui 72 prosentissa viikossa hoidon tarpeen arvioinnista, ja 80 prosen-
tissa kahdessa viikossa. Viikon ja kahden viikon siséllé toteutuneiden kdyntien vilillé oli eroja
eri aluehallintovirastojen vélilld. Huonoin tilanne oli Pohjois-Suomen alueella, jossa viikossa
padsi kiireettomalle kdynnille terveydenhuollon ammattihenkilon luokse 57 prosenttia ja l1aaka-
rille 37 prosenttia hoidon tarpeen arvioinnista. Y1i kolme kuukautta avosairaanhoidon ladkérin
vastaanottokdyntid odottaneita oli kaikilla aluehallintovirastojen alueilla maaliskuussa 2023.
Lukumadéréisesti eniten pitkddn kdyntid odottaneita oli Pohjois-Suomen aluehallintoviraston
alueella, tarkemmin Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Tilanne on jonkin verran heiken-
tynyt syksystd 2021. Hoitoonpédsy perusterveydenhuollossa syksylld 2021 -THL:n tilastorapor-
tin 45/2021 mukaan lokakuussa 2021 kiireettomille 144kérin avosairaanhoidon vastaanottokayn-
neille péadsi noin 60 prosentissa kdynneistd viikon sisdlld hoidon tarpeen arvioinnista kaikkien
aluehallintovirastojen (AV]) alueilla.

! Ammattihenkilélainsiddinndn soveltaminen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tehtéivéraken-
teiden ja tehtdvdjaon toimintamallien kehittdmisessid, 5.4.2023, saatavilla osoitteessa https://stm.fi/oh-
jeet-ja-suositukset

2 Kliinisen hoitotydn erikoisalat. Ehdotukset kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehitti-
miseksi. STM 2021:36. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8428-8.
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Hoitoonpéisy perusterveydenhuollossa kevailld 2023 -tilastoraportin mukaan (THL:n tilasto-
raportti 25/2023) maaliskuussa 2023 hammaslddkirin kiireettomistd kdynneistd 82 prosenttia
toteutui kolmen kuukauden sisélld hoidon tarpeen arvioinnista ja 89 prosenttia neljan kuukau-
den sisélla. Viisi prosenttia hammasladkarin kdynneista toteutui yli kuuden kuukauden kuluttua
hoidon tarpeen arvioinnista. Kolmen kuukauden sisdlld toteutuneiden kdyntien vilillad oli eroa
aluehallintovirastojen vililld, ja ne vaihtelivat Lapin 96 prosentista Lounais-Suomen 75 pro-
senttiin. Eniten yli puolen vuoden odotusaikoja oli Eteld-Suomen sekéd Lansi- ja Sisd-Suomen
aluehallintoviraston alueilla. Tilanne on jonkin verran heikentynyt syksystd 2021.

Hoitoon péisyé voidaan tarkastella timén vuoden osalta tarkemmin alueellisesti. THL:n Avo-
hilmo-rekisteriin perustuvien julkisen perusterveydenhuollon avosairaanhoidon rekisteritieto-
jen mukaan 1.1.-31.8.2023 hyvinvointialueiden avosairaanhoidon lddkarille sekd sairaan- tai
terveydenhoitajalle hoitoon péadsykéyntejd, joissa oli tehty hoidon tarpeen arvio, oli 1 055 958.
Hyvinvointialueilla parhaiten 0—14 vuorokauden kuluessa perusterveydenhuollon hoitoon péis-
tiin Keski-Uudellamaalla (97 %), Kainuussa (94 %), Satakunnassa (90 %) ja Pohjois-Karjalassa
(89 %), kun osuudet olivat pienimmét Eteld-Savossa (70 %), Eteld-Karjalassa (68 %), Kanta-
Hémeessé (68 %) ja Pohjois-Pohjanmaalla (67 %). Mainituista hyvinvointialueista Kainuun re-
kistereistd saatiin huomattavan vahdn havaintoja ja hoitoon pédsytietojen kattavuus oli pieni
(0,4 %). Hyvinvointialueen perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lédkérille tai sairaan- tai
terveydenhoitajalle pédsi kahden viikon kuluessa vihintddn kaksi kolmesta tammi-elokuussa
2023 ja useilla hyvinvointialueilla yhdeksén kymmenesté.
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Kainuu (n=413)
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Kuvio 1. Julkisessa terveydenhuollossa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lddkarille
sekd sairaan- tai terveydenhoitajalle hoitoon péésseiden osuudet (%) hoidon tarpeen arvioin-
neista toteutuneisiin kdynteihin hyvinvointialueittain vuonna 2023. Lahde: THL perustervey-
denhuollon hoitoon péésyn tietokanta (tiedot paivitetty 15.9.2023).

Hyvinvointialueilla tammi-elokuussa 2023 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
padsykdynneistd 458 539 oli 1ddkarille. Hyvinvointialueilla parhaiten 0—14 vuorokauden kulu-
essa perusterveydenhuollon hoitoon ldékérille paéstiin Keski-Uudellamaalla (91 %), Kainuussa
(90 %), Satakunnassa (84 %) ja Pohjois-Karjalassa (85 %), kun osuudet olivat pienimmét Var-
sinais-Suomessa (54 %), Pohjois-Savossa (53 %), Pohjois-Pohjanmaalla (49 %) ja Helsingin
kaupungissa (48 %). Mainituista hyvinvointialueista Kainuun rekistereisti saatiin huomattavan
vahin havaintoja ja hoitoon paésytietojen kattavuus oli pieni. Julkisen perusterveydenhuollon
hoitoon pédsseiden osuudet hyvinvointialueilla ainakin osaksi heijastavat uusien hyvinvointi-
alueiden rakenteita ja toimintamalleja, mikd ndyttdisi selittdvin esimerkiksi havaintoja hoitoon
pddsystéd ladkarille. Hoitoon kahden viikon kuluessa ldédkérille paési noin puolessa rekiste-
roidyistd hoitoon péddsykdynneistd Varsinais-Suomessa, Pohjois-Savossa, Pohjois-Pohjan-
maalla ja Helsingin kaupungissa, joiden viestot ovat maan suurimpien joukossa. Monissa hy-
vinvointialueissa osuudet olivat suuret ja raportoivat noin yhdeksédn kymmenesté paédsseen hoi-
toon kahden viikon kuluessa tammi-elokuussa 2023.
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Keski-Pohjanmaa (n=2 221)
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Ita-Uusimaa (n=7 704)
Varsinais-Suomi (n=83 636)
Pohjois-Savo (n=15 309)
Pohjois-Pohjanmaa (n=40 432)
Helsingin kaupunki (n=27 084)
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Kuvio 2. Julkisessa terveydenhuollossa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ldékérille hoi-
toon padsseiden osuudet (%) hoidon tarpeen arvioinneista toteutuneisiin kdynteihin hyvinvoin-
tialueittain vuonna 2023. Lihde: THL perusterveydenhuollon hoitoon pdésyn tietokanta (tiedot
paivitetty 15.9.2023).

Hyvinvointialueilla tammi-elokuussa 2023 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
padsykdynneistd 597 419 oli sairaan- tai terveydenhoitajalle. Hyvinvointialueilla parhaiten 0—
14 vuorokauden kuluessa perusterveydenhuollon hoitoon sairaan- tai terveydenhoitajalle paés-
tiin Helsingin kaupungissa (97 %), Keski-Uudellamaalla (97 %), Pohjois-Savossa (97 %) ja
Léansi-Uusimaalla (96 %), kun osuudet olivat pienimmét Eteld-Karjalassa (85 %), Paijat-Ha-
meessa (84 %), Kanta-Hameessé (81 %) ja Eteld-Savossa (79 %). Mainituista hyvinvointialu-
eista Kainuun rekistereisti saatiin huomattavan vihén havaintoja ja hoitoon paasytietojen kat-
tavuus oli pieni. Hyvinvointialueilla sairaan- tai terveydenhoitajalle hoitoon kahden viikon ku-
luessa paési vahintddn neljd viidestd rekisterdidyisté hoitoon pddsykdynneistd. Yhdeksdn kym-
menestd péddsi hoitoon sairaan- tai terveydenhoitajalle kahden viikon kuluessa useimmilla hy-
vinvointialueilla tammi-elokuussa 2023.

.
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Kuvio 3. Julkisessa terveydenhuollossa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan- tai
terveydenhoitajalle hoitoon péadsseiden osuudet (%) hoidon tarpeen arvioinneista toteutuneisiin
kéynteihin hyvinvointialueittain vuonna 2023. Léhde: THL perusterveydenhuollon hoitoon péa-
syn tietokanta (tiedot pdivitetty 15.9.2023).
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Maaliskuussa 2023 hoitoon pédsy lddkarille toteutui YTHS:ssé viikon sisdlld Itdisen alueen 70
prosentista Léntisen alueen 96 prosenttiin. Yli kolme kuukautta kdyntid odottaneita ei ollut
YTHS:n eri alueilla. Ladkérin hoitoon pddsyn kdynneistd suurin osa toteutui digitaalisissa pal-
veluissa. Kaikki kiireettdmaét sairaanhoitajan/terveydenhoitajan hoitoon padsykéynnit toteutui-
vat kuukauden sisélld hoidon tarpeen arvioinnista. YTHS:n tiedot kattoivat my6s ammattikor-
keakoulujen opiskeluterveydenhuollon.

Maaliskuussa 2023 YTHS:n alueilla hammasladkérin kdynnit alle kolmessa kuukaudessa to-
teutuivat parhaiten itdiselld (89 prosenttia) ja huonoiten pohjoisella alueella (50 prosenttia) hoi-
don tarpeen arvioinnista. Jokaisen YHTS:n alueilla oli yli kuusi kuukautta hammaslddkéarin
kéynteja odottaneita (yhteensd 9 kéyntid).

Vankiterveydenhuollossa timénhetkisten raporttien mukaan 73 prosenttia potilaista paédsee hoi-
dontarpeen arvioinnista vastaanotolle viikon ja 88 prosenttia kahden viikon aikana. Suun ter-
veydenhuollossa touko-heindkuussa 38 prosenttia potilaista sai vastaanottoajan 1-3 piivén si-
sélla, 35 prosenttia 4-21 péivan padhin ja 26 prosenttia 2290 pdivén padhan, kun yhdella pro-
sentilla aika meni 3—6 kuukauden padhén. Hoitotakuu toteutuu suun terveydenhuollossa ja van-
kiterveydenhuolto pystyy vastaamaan tiukentuneen hoitotakuun lainsdddéannon vaateisiin. Yk-
sittdisten vankiloiden kohdalla haasteita tuo vartijaresurssin vihyys.

THL:n Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hy&tytavoitteiden toteutumisen kan-
sallinen seuranta ja arviointiraportissa (Ty0dpaperi 29/2023) tarkastellaan hoitoon péadsyn tilan-
teen kehittymisti viime vuosina. Arviointiraportin mukaan koko maassa perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon ladkarin kiireettomaélle kaynnille hoidon tarpeen arvioinnista péadsi kahdessa
viikossa ennen koronapandemian alkua vuonna 2019 noin 60 prosenttia asiakkaista, heina-
kuussa useampi. Kevit-kesillda 2020 pandemian alettua vajaa 90 prosenttia asiakkaista pédsi
hoitoon kahdessa viikossa. Télldin hoidon tarjontaa supistettiin, mutta myds kysyntd viheni.
Kesén 2020 jalkeen hoitoon pédsyn tilanne on pikkuhiljaa heikentynyt siten, ettd huhtikuussa
2023 vajaa 60 prosenttia asiakkaista padsi hoitoon kahdessa viikossa eli hoitoon padsyn tilanne
on palautunut ennen pandemiaa vallinneeseen tilaan. Viikossa hoidon tarpeen arvioinnista kii-
reettomalle ladkarikdynnille padsseiden osuus on pandemian alusta alkaen ollut noin kymmenen
prosenttia pienempi kuin kahdessa viikossa hoitoon paésseiden osuus.
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Kuvio 4. Avosairaanhoidon kiireettdmien kdyntien (sis. fyysiset kdynnit ja etdasioinnit) odotus-
ajat hoidon tarpeen arvioinnista 14dkérin kdynnille 10/2019-3/2023, %. Léhde: THL:n tilasto-
raportti 25/2023.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan- tai terveydenhoitajan kiireettomélle kadyn-
nille hoidon tarpeen arvioinnista paasi yli 90 prosenttia asiakkaista kahdessa viikossa vuonna
2019. Pandemian alun jéilkeen kiireettomaille kdynnille paasi kahdessa viikossa 94-96 prosenttia
asiakkaista hoidon tarpeen arvioinnin jédlkeen. Viikossa hoidon tarpeen arvioinnista sairaan- tai
terveydenhoitajan kiireettomélle kdynnille paésseiden osuus oli tarkastelujaksolla keskiméérin
viitisen prosenttia pienempi kuin kahdessa viikossa péédsseiden osuus.
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Kuvio 5. Avosairaanhoidon kiireettdmien kdyntien (sis. fyysiset kdynnit ja etdasioinnit) odotus-
ajat hoidon tarpeen arvioinnista sairaanhoitaja/terveydenhoitajan kdynnille 10/2019-3/2023, %.
Lahde: THL:n tilastoraportti 25/2023.

Pandemian alettua huhtikuussa 2020 perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitoon
padsyn tilanne parani lukujen valossa, ja 97 prosenttia asiakkaista padsi neljassa kuukaudessa
kiireettomaan hoitoon. Télloin hoidon kysyntd ja tarjonta supistuivat. Sen jilkeen tilanne on
taas pikkuhiljaa heikentynyt. Huhtikuussa 2023 vajaa 90 prosenttia piisi neljassd kuukaudessa
hoitoon hoidon tarpeen arvioinnista. Kolmessa kuukaudessa hammasladkérin kiireettomaian
hoitoon piisi 95 prosenttia hoidon tarpeen arvioinnin jilkeen huhtikuussa 2020. Huhtikuussa
2023 osuus (80 prosenttia) oli pienempi kuin ennen pandemiaa.

Asiakkaat ovat THL:n asiakaspalautekyselyjen mukaan olleet erittdin tyytyviisid terveysase-
man vastaanottopalveluihin ja suun terveydenhuollon palveluihin. Alueiden véliset erot tyyty-
véisyydessd ovat olleet hyvin pienid. Tyytyviisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin oli
vuonna 2022 kuitenkin hieman heikentynyt vuoteen 2020 verrattuna. Tdmi voi liittyd ko-
ronapandemian tuomiin muutoksiin vastaanottopalveluissa tai kyselyyn vastanneiden maéaraan
kyseisind mittausvuosina.

2.3 Johtopéitokset
2.3.1 Sisallolliset muutostarpeet
Saddettidessd portaittain ensin 14 vuorokauden ja sitten 7 vuorokauden perusterveydenhuollon

avosairaanhoidon hoitotakuusta tavoitteena oli vahvistaa terveydenhuollon peruspalveluja ja
parantaa palvelujen saatavuutta. Nopeammalla palveluihin padsylld voidaan ehkéistd ongelmien
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kasautumista ja pitkittymistd ja vihentédd erityistason palveluiden tarvetta. Hoitoon péésyn vii-
vistyminen voi pahentaa asiakkaan tilannetta ja monimutkaistaa monien terveysongelmien hoi-
toa ja ndin lisitd kustannuksia. Sdantelyn tavoitteena on myds véestdoryhmien vélisten hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventaminen parantamalla hoitoon péadsyé seké kansalaisten yhdenver-
taisuuden parantaminen (HE 74/2022 vp, jakso 3).

Hallituksen esityksessd 7 vuorokauden (ja siirtymékautena 14 vuorokauden) hoitoon pédédsyn
enimméisajasta sdddettidessd hallituksen esityksessd arvioitiin esityksen toimeenpantavuuden
kannalta suurimmaksi riskiksi henkildston saatavuuteen liittyvét seikat. Esityksessd tuotiin
esiin, ettd perusterveydenhuollon hoitoon péésyéd koskevien maéréaikojen tiukentuminen osuu
ajallisesti samaan aikaan, kun hyvinvointialueet vasta aloittavat toimintansa. Lisiksi ei pystytty
varmuudella arvioimaan, missd madrin covid-19-pandemia ja siitd johtuva hoito-, palvelu- ja
kuntoutusvelka vield lain voimaantullessa rasittaa palvelujarjestelmad. Ndiden Selka] en yhteis-
vaikutuksesta seuraa riskeja palvelujirjestelmin toimivuudelle. Esityksessd myds todettiin, ettd
erityisesti perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun tiukentamisen onnistunut toi-
meenpano edellyttdd kiistatta lisdd pysyvaa ladkaritydvoimaa ja hoitohenkilostod, ja etti perus-
terveydenhuollon veto- ja pitovoiman parantamiseksi ei ole yksinkertaisia, nopeita ratkaisuja.
(Henkilostovaikutuksista ks. erityisesti HE 74/2022 vp, jakson 4.2.2 alajakso ” Vaikutukset hen-
kilostoon”). Eduskuntakésittelyssd perustuslakivaliokunta totesi, ettd valtioneuvoston on seu-
rattava tarkoin sddntelyn vaikutuksia perusoikeuksien toteutumiseen sekd hyvinvointialueiden
rahoitukseen ja tarvittaessa ryhdyttdva tarvittaviin korjaustoimiin (PeVL 38/2022 vp, kappale
8).

My®0s sosiaali- ja terveysvaliokunta mietinndssddn (StVM 21/2022 vp) yhtyi henkildston riitta-
vyyteen ja resursseihin liittyviin huoliin. Henkildston rekrytoinnin liséksi lisdhenkildstotarpee-
seen on valiokunnan ndkemyksen mukaan vastattava muuttamalla pysyvisti perusterveyden-
huollon toimintatapoja. Valiokunta katsoi, ettd hyvinvointialueilla on kuntapohjaista jarjestel-
méd paremmat mahdollisuudet onnistua tarvittavissa muutoksissa, kun hyvinvointialueiden
kantokyky on olennaisesti kuntia parempi ja sama jérjestdjd vastaa Uuttamaata lukuun ottamatta
integroidusti kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Hyvinvointialueet voivat kayttaa
laajasti myds ostopalveluja henkildstotyopanoksen ja etenkin lddkaritydopanoksen hankkimi-
seen. Valiokunta mukaan henkildston riittdvyyden turvaamiseksi tulee jatkaa jo kdynnistettyjen
toimien toteutusta. Henkil6ston lisddmiseksi tarvitaan seka valtion ettd hyvinvointialueiden toi-
mesta useita médritietoisia toimenpiteitd. Valiokunta korosti myos hoidon jatkuvuuden merki-
tysta.

Hoitotakuun tiukentamisen tavoitteet vuosia voimassa olleesta kolmesta kuukaudesta tiukem-
maksi ovat edelleen ajankohtaisia ja tirkeita toteuttaa henkildston saatavuuteen liittyvistd haas-
teista ja huolimatta siitd, ettei perusterveydenhuollon kiireettdméén hoitoon péadsy ole viime
parantunut. Lahtokohtana on hallitusohjelman linjaus siitd, ettd varmistetaan hoitotakuun toteu-
tuminen perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa ja suun terveydenhuollossa. Samalla
kuitenkin on tunnistettava, osalla alueista ja vankiterveydenhuollossa sekd YTHS:ssé haasteita
14 vuorokauden hoitoon pddsyn enimmaiisajan noudattamisessa.

Kappaleessa 2.2.3 mainitun Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kevadn 2023
hyétytavoitteiden toteutumisen kansallisen arvioinnin mukaan vuoden 2023 syyskuun alkuun
asetettu kansallinen tavoite, jonka mukaan kiireettoméaan hoitoon tulee paastd kahdessa viikossa
hoidon tarpeen arvioinnista, ei tule méériaikana toteutumaan. Hoidon jatkuvuus on heikentynyt
kaikilla tarkastelluilla mittareilla vuosina 2018-2022 ladkari- ja hoitajakédyntien sekd monisai-
raiden hoidon osalta. Kiireettdméan hoitoon péésyn ja hoidon jatkuvuuden heikkenemiseen voi
olla useita tekijoitd, jotka vaihtelevat alueittain ja ajankohdittain. Pandemialla ja sen aikana “’ka-
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sautuneella” kysynnéll4 on varmasti merkityksensa hoitoon paisyssd. Hoidon jatkuvuus on hei-
kentynyt tasaisesti koko tarkastelujakson 2018-2022, joten se ei ainakaan tyhjentévisti selity
pandemialla ja sen aikaisella heikolla jatkuvuudella. Myoskédén viime vuosien kansallisilla ja
alueellisilla kehittdmisohjelmilla ei ole pystytty pysyvésti parantamaan saatavuutta kokonaisuu-
tena ja kaikissa asioissa, vaikkakin ohjelmilla on saatu hiottua prosesseja ja kehitettyd vaikutta-
via toimintamalleja. THL:n hy6tytavoitteiden seuranta- ja arviointiraportin sekd muuten hoi-
toonpédsytilastojen nojalla hoitoon pidisy ei ole riittdvésti nopeutunut. Myods henkilostovajeen
korjaamiseksi on ryhdytty moninaisiin kansallisiin ja alueellisiin toimiin, mutta ne eivit ehdi
vaikuttaa lyhyelld aikavélilld. Téssa tilanteessa 7 vuorokauden hoitoon pdésyn enimmaéisaikaan
padseminen valtakunnallisesti on haastava toteuttaa.

Péaaministeri Orpon hallituksen ohjelmassa linjataan, ettd 1.9.2023 voimaan tuleva perustervey-
denhuollon 14 vuorokauden hoitotakuu pidettéisiin voimassa ja 7 vuorokauden hoitotakuusta
luovuttaisiin henkildstopulan johdosta. 14 vuorokautta on siis enimmaéisaika, mikd on tdysin
mahdollista my0s alittaa palveluiden toimivuuden salliessa tai potilaan terveydentilan niin edel-
lyttidessd. Hallitusohjelmassa muutoksen on kirjattu vahvistavan valtion taloutta 5 M€:lla
vuonna 2024 ja sen jélkeen 30 M€:1la vuodessa vuodesta 2025 eteenpiin.

14 vuorokauden hoitotakuukin on suuri muutos pitkdin voimassa olleeseen kolmen kuukauden
hoitotakuuseen verrattuna, ja muutoksessa onnistuminen edellyttdd laaja-alaista perustervey-
denhuollon kehittdmistd. Hallituksen arvion mukaan 14 vuorokauden hoitoon paésyn enimmais-
aika toimii joka tapauksessa perusterveydenhuollon vahvistamisen ja hoidon saatavuuden pa-
rantamisen muutosvoimana mahdollistaen toimintamallien kehittdimisen henkil6ston rekrytoin-
tia tukeviksi vetovoimatekijoiksi, vaikkakaan ei ole yhtd voimakas kehittdmisen vdéntdvoima
kuin 7 vuorokauden hoitotakuu olisi. Henkilokohtaisten hoitosuhteiden jatkuvuus on tirked 144-
kérien ja hoitajien vetovoimatekija, ja 14 vuorokauden hoitotakuu saattaa tukea hoidon jatku-
vuutta paremmin kuin 7 vuorokauden enimmaisaika.

1.9.2023 voimaan tulleen sddntelyn mukaan jos potilas on hoidon tarpeen arvion perusteella
ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin 14é4kérin vastaanotolle, ja am-
mattihenkild toteaa, ettd potilas tarvitsee terveysongelman hoitoon lddkérin tekemén tutkimuk-
sen tai hoidon, paisy laddkérin vastaanotolle on jirjestettivd ammattihenkilon vastaanottoa seu-
raavien seitsemdn vuorokauden aikana. Tétd enimmaéisaikaa ei katsota olevan perusteltua muut-
taa, koska ei ole syyta pitkittdd padsya ladkéarin tutkimukseen tai hoitoon ndissa tilanteissa, joissa
ohjausta l4dkarin vastaanotolle ei ole primaaristi tehty.

Hallitusohjelmassa ei esitetd muutosta suun terveydenhuollon hoitotakuuseen, ja suun tervey-
denhuollon kiireettdéméén hoitoon pédsyn enimmadisaika muuttuu voimassa olevan lainsdddén-
non mukaisesti 1.9.2023 alkaen kuudesta neljdén ja 1.11.2024 alkaen kolmeen kuukauteen. Kol-
menkin kuukauden odotusaika kiireettomaan hoitoon on pitka, ja riskind on suun sairauksien
paheneminen odotusaikana ja sen vaikutus myds yleiseen terveydentilaan ja muihin sairauksiin.
Vieston suun terveyden, ja siten laajemminkin terveyden ja hyvinvoinnin kannalta on tarkeda,
ettei tdtd enimmaéisaikaa pidenneti. Suun terveydenhuollon kiireettéméaén hoitoon paésy sééadet-
tyjen enimmaéisaikojen mukaisesti vaatii jonojen purkamista. Tét4 voidaan tehdi kustannusvai-
kuttavaksi todettuja uusia toimintamalleja levittimalla, yksityissektorin vapaata kapasiteettia
hyddyntdmaélla ja esimerkiksi lisdtoitd tekemélld. Suun terveydenhuollon lyhenevit odotusajat
lisddaviat myos suun terveydenhuollon henkildston tydn mielekkyyttd ja siten alan vetovoimaa.

2.3.2 Lainsdddannon muutostarpeet

Asteittain tiukkenevan hoitotakuun lainsdadanto on toteutettu lakiteknisesti siten, ettd 1.9.2023
astui voimaan terveydenhuoltolain muuttamisesta annetun lain (116/2023) 51, 51 ¢, 54 ja 55 §.
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Saman lain voimaantulosdédnndksen mukaan 51 a §, jossa sdddetddn seitsemdn vuorokauden
hoitoon pddsyn enimmaéisajasta perusterveydenhuollon sairaanhoidossa, sekd 51 b §, jossa sdi-
detdédn kolmen kuukauden hoitoon padsyn enimmaéisajasta perusterveydenhuollon suun tervey-
denhuollon, tulevat voimaan 1.11.2024. Nama lakimuutokset ovat toistaiseksi voimassa olevia.
Liséksi valiaikaisesti voimassa ajalla 1.9.2023-30.10.2024 on laki terveydenhuoltolain viliai-
kaisesta muuttamisesta (117/2023), jossa terveydenhuoltolakiin véliaikaisesti lisdtdén 51 a §,
jossa hoitoon péddsyn enimmdisaika perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa on 14 vuoro-
kautta, ja 51 b §, jossa hoitoon pddsyn enimmaéisaika perusterveydenhuollon suun terveyden-
huollossa on neljd kuukautta. Vastaavasti on sdédetty laki korkeakouluopiskelijoiden opiskelu-
terveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta (118/2023) seké laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetun lain véliaikaisesta muuttamisesta (119/2023).

Kyseisié lakeja on tarve muuttaa siten, etti seitsemin vuorokauden hoitoon paidsyn enimmaéis-
aikaa koskeva sdéntely muutetaan, mutta suun terveydenhuollon hoitoon péddsyn sdintelyssé
edelleen on ensin voimassa neljdn kuukauden enimmdisaika ja 1.11.2024 lukien kolmen kuu-
kauden enimméisaika. Néin ollen esimerkiksi ei voida vain kumota edelld mainittuja viliaikai-
sesti voimassa olevia lakeja, ja tehdd muutokset toistaiseksi voimassa olevaan lakiin. Yksinker-
taisin tapa toteuttaa lakimuutokset on olla muuttamatta mainittuja viliaikaisesti voimassa olevia
lakeja, ja muuttaa perusterveydenhuollon sairaanhoitoa koskevaa 51 a §:44 laissa 116/2023 ja
OTHL-lain 10 a §:44 laissa 118/2023 1.11.2024 voimaan tullen. Muutostarve kohdistuu vain
mainittujen pykélien 1 momenttiin.

Vankiterveydenhuollon osalta vankeuslakiin ja tutkintavankeuslakiin ei ole sdddetty véliaikai-
sesti voimassa olevia sddnndsmuutoksia, vaan laissa vankeuslain 10 luvun 1 §:n muuttamisesta
(121/2023) seka laissa tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta (122/2023) sdddetdan
hoitoon péddsyn enimmaéisajoista 1.9.2023 ldhtien pykalaviittauksin terveydenhuoltolakiin, eli
viittausten myo6td vankiterveydenhuollossa sovelletaan kulloinkin voimassa olevia terveyden-
huoltolain hoitoon pdésyn enimmaéisaikoja. Vankeuslakiin ja tutkintavankeuslakiin ei siten ter-
veydenhuoltolakiin tehtdvien muutosten myo6ta kohdistu muutostarpeita. Mydskdan vastaanot-
tolakiin ei tarvitse tehdd muutoksia.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on turvata kiireettomadn hoitoon padsy kohtuullisessa ajassa julkisessa
terveydenhuollossa kuitenkin siten, ettd saédntelysséd henkildstovaje ja muut palvelujérjestelmén
kantokykyyn ja toimivuuteen lnttyvat seikat huomioon ottaen otetaan paremmm huomioon ter-
veydenhuoltojérjestelmén mahdollisuus antaa palvelut laissa sdddetyssd enimmaiisajassa.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esnyksessa ehdotetaan, ettd seitsemin vuorokauden hoitoon paisyn enlmmalsa] asta kiireetto-
massé perusterveydenhuollon sairaanhoidossa luovutaan, ja hoitoon péésyn enimmadisajaksi
toistaiseksi voimassa olevassa lainsiddinnéssi siddetian 14 vuorokautta 1.9.2023 voimaan tul-
lutta véliaikaista lainsdddéntod vastaavasti.

Hoitoon péédsyd koskevaan sddntelyyn ei muuten tehtdisi muutoksia. Seitsemin vuorokauden
enimmdisaika jatkossakin koskisi hoitoon péésyé lddkérin vastaanotolle, jos potilas on ensin
ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin ladkérin vastaanotolle ja am-
mattihenkil0 toteaa tarpeen l4édkérin tekemélle tutkimukselle tai hoidolle. Suun terveydenhuol-
lon hoitoon pédsyé koskevaa sddntelyd ei muutettaisi.
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Lakimuutos koskisi hyvinvointialueen jarjestimisvastuulla olevaa perusterveydenhuoltoa, Kan-
saneldkelaitoksen jérjestimisvastuulla olevaa Ylioppilaiden terveydenhoitoséddtion péddosin
tuottamaa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen alaisen Vankiterveydenhuollon yksikon jarjestimdid perusterveydenhuoltotasoista
vankiterveydenhuoltoa seké osaa vastaanottokeskusten jarjestimii terveydenhuoltoa.

4.2 Paaasialliset vaikutukset
4.2.1 Taloudelliset vaikutukset
Vaikutukset viranomaisten talouteen

Esitykselld olisi merkittdvid vaikutuksia hyvinvointialueiden talouteen. Hallituksen esityksen
HE 74/2022 vp jaksossa 4.2.1 késitelldén asteittain sdddetyn 7 vuorokauden hoitoon pédsyn
enimmaisajan taloudellisia vaikutuksia. Nyt esitetty enimmaisajan jattdminen 14 vuorokauteen
muuttaa aiemman hallituksen esityksen arvioita taloudellisista vaikutuksista. Osin paine palve-
lujarjestelmian muutoskustannuksiin pienenisi, mutta toisaalta tiukentuvan perusterveydenhuol-
lon hoitotakuun kustannuksia hillitsevét vaikutukset muihin palveluihin my6s hieman véheni-
sivit. Jos toisin ei ole mainittu, arviot ovat sosiaali- ja terveysministeridon asiantuntija-arvioita.
Seitsemén vuorokauden enimmaéisaikaa koskeneen hallituksen esityksen (HE 74/2022 vp) jak-
sossa 4.2.1 on kuvattu tarkemmin asian arviointiin liittyvid epadvarmuuksia.

Hoitoon pddsyn enimmdisaikaa 7 vuorokauteen kiristdneeseen lakimuutokseen verrattuna jono-
jen purkamisesta, niin sanotusta patoutuneesta kysynndstd ja muista muutoskustannuksista ai-
heutuvat kustannukset pienenisivit. Namé muutoskustannukset pienisivit kaikkinensa kahteen
prosenttiin (joka nyt sdddetyn mukaisesti arvioitu kolmeksi prosentiksi) perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon vuositason kustannuksista. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon pysy-
vén kapasiteetin lisddmisen tarve vahentyisi. 14 vuorokauden enimmadisaika edellyttdd seitse-
méin vuorokauden enimmaisaikaan verrattuna samanlaisia vastaanottotoiminnan toimintatapoja,
joiden toteuttaminen edellyttdd lisdresursseja niin henkildst66n, uusiin teknologioihin kuin va-
rautumiseen — myos yksityistd sektoria hyddyntdmailld. Pidempi enimmaiisaika véhentéisi kui-
tenkin tarvetta varautumiseen erilaisten satunnaisten ja kausittaisten vaihteluiden tasoitta-
miseksi ja vdhentiisi lyhyestd enimmadisajasta johtuvaa kdyttdmattomin kapasiteetin riskia.
Verrattuna seitsemén vuorokauden enimmaisaikaan, pysyva kapasiteetin laajentamisen tarve
pienenisi seitsemaan prosenttiin (nyt sdddetyn mukaisesti yhdeksén prosenttia) vuositason kus-
tannuksista. Kysynnén siirtyminen sairausvakuutuksen korvaamista ja tyoterveyshuollon kautta
tarjotuista avosairaanhoidon palveluista laskisi kahdeksaan prosenttiin (nyt siddetyn mukaisesti
kymmenen prosenttia) kyseisten sektorien vastaavista palveluista. Vuodesta 2026 lukien kus-
tannuspaine perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kéyttdkustannuksiin kokonaisuudessaan
pienenisi arvion mukaan noin 47 miljoonaa euroa vuoden 2024 kustannustasossa. Laskennalli-
sesti voidaan arvioida, ettd timé kustannuspaineen viheneminen vastaisi 145 ladkérin ja 105
sairaanhoitajan vuosityopanosta.

14 vuorokauden enimméisajalla olisi edelleen vaikutusta perusterveydenhuollon vuodeosasto-
hoidon kustannuksiin paranevan kansanterveyden ansiosta, mutta vihemmaén kuin 7 vuorokau-
den enimmdisajalla. Vuodesta 2025 lukien viltettdvissid olevat vuodeosastojaksot vihenisivét
arviolta 1,8 prosenttia nyt sdddetyn mukaisesti arvioidun kahden prosentin sijaan. Perustervey-
denhuollon vuodeosastohoidon kustannuspaine kasvaisi nédin ollen noin 2 miljoonaa euroa.
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Esitys vaikuttaisi vélillisesti myds hyvinvointialueiden erikoissairaanhoidon kustannuksiin. Pe-
rusterveydenhuollon yhteispdivystyksen volyymi pienenee arvion mukaan 10 prosenttia 15 pro-
sentin sijaan, joka olisi arvion mukaan toteutunut seitsemén pdivén enimmadisajan voimassa ol-
lessa. Perusterveydenhuollon kdyntiméiérien viheneminen nikyisi erikoissairaanhoidon ldhet-
teiden mééra vihenemisend, mutta toisaalta osa hoidosta siirtyy arvion mukaan erikoissairaan-
hoidon avosairaanhoidossa tapahtuvaksi. Erikoissairaanhoidon véltettévissd olevat hoitojaksot
vihenisivit 0,9 prosenttia, kun seitsemén vuorokauden hoitoon pédsyn enimmaéisajalla hoito-
jaksot olisivat vihentyneet yhden prosentin. Kaiken kaikkiaan hyvinvointialueiden erikoissai-
raanhoidon kustannuspaine kasvaisi noin 12 miljoonaa euroa vuodesta 2025 lukien.

Kustannuspaine hyvinvointialueiden kayttokustannuksiin kokonaisuudessaan pienenisi vuonna
2024 noin 6 miljoonaa euroa, 31 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja vuodesta 2026 lukien noin 33
miljoonaa euroa verrattuna siihen, ettd voimaan tulisi 7 vuorokauden hoitoon padsyn enimmaéis-
aika. Asiakasmaksutulot pienenisivét vuodesta 2025 lukien noin miljoona euroa. Esityksen hy-
vinvointialueisiin liittyvien sekd my6s muihin taloudellisten vaikutusten ennakkoarviointiin liit-
tyy huomattavaa epavarmuutta.

Hoitoon péddsyn enimmaéisajan ollessa 14 vuorokautta seitsemén vuorokauden sijaan, Ylioppi-
laiden terveydenhoitosédtion tarvitsisi arvion mukaan nostaa avosairaanhoidon kapasiteettiaan
seitsemdn prosenttia suhteessa vuositason kustannuksiin yhdeksén prosentin sijaan. Tdma siés-
tdisi arvion mukaan 350 000 euroa YTHS:n kustannuksia vuodesta 2025 lukien. YTHS:n kus-
tannusten rahoitus jakautuu toimintaa koskevan lain mukaan niin, ettd valtio rahoittaa 77 pro-
senttia kustannuksista ja opiskelijat vuosimaksuilla 23 prosenttia kustannuksista. Valtion rahoi-
tusosuus pienenisi siis noin 300 000 euroa ja opiskelijoilta perittdva maksu laskennallisesti pie-
nenisi noin 0,30 euroa per opiskelija. Vuosimaksu sdddetddn vuosittain erikseen valtioneuvos-
ton asetuksessa, jonka valmistelun yhteydessé arvioidaan, aiheuttaako lakiehdotus kdytinnos-
sékin muutoksia vuosimaksuun. Vuonna 2024 YTHS:n toiminnassa ei arvioida muodostuvan
sadstdja esityksen johdosta.

Vankiterveydenhuollossa Vankiterveydenhuollon yksikdn lisdresursointitarpeiden arvioidaan
olevan esityksen johdosta noin 25 prosenttia pienemmaét kuin seitsemén vuorokauden enim-
maéisajan noudattamisen vaikutukset olisivat olleet. Néin ollen Vankiterveydenhuollon yksi-
kolta sédastyisi 0,3 miljoonaa euroa vuodesta 2025 lukien. Myoskéddn Vankiterveydenhuollon
yksikon toiminnassa ei arvioida muodostuvan sddstojd esityksen johdosta vuonna 2024,

Esitys on linjassa hallituksen julkisen talouden tasapainottamista koskevan tavoitteen kanssa.
Esitys hillitsee osaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvua.

Alla olevaan taulukkoon 4 on koottu arvioituja taloudellisia vaikutuksia valtion talouteen.
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Taulukko 4. Arvioidut vaikutukset valtion talouteen

Valtion talouteen vaikuttava tekiji, miljoonaa euroa vuoden
2024 tasossa 2024 2025 2026

Hyvinvointialueiden rahoitus (kustannuspaine asiakasmaksutulo-
jen muutos huomioiden, pyodristettynd l&himpéan 5 miljoonaan

euroon), jonka muodostavat -5 -30 -30
Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kéytto-
kustannukset -10,1 -44.5 -46,6
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kayt-
tokustannukset 0,7 2,2 2,2
Erikoissairaanhoidon kayttokustannukset 3,4 11,8 11,8
Asiakasmaksutulojen muutos -0,1 -0,9 -1,1
Ylioppilaiden terveydenhoitosdétio 0,0 -0,3 -0,3
Vankiterveydenhuollon yksikko 0,0 -0,3 -0,3
Yhteensi -5 -30,6 -30,6

Suomen kestévin kasvun ohjelman pilarin 4 investoinnin 1 sitova tavoite on, ettd vuoden 2025
lopussa 80 % kiireettdomén hoidon kéynneisté perusterveydenhuollossa toteutuu 7 vuorokauden
sisdlla. Tavoite koskee kaikkien ammattiryhmien kdyntejd yhteensa valtakunnallisesti, sisdltden
etd- ja lasndkaynteja. Heindkuussa 2023 tdten mitaten hoitoon padsy toteutui 7 vuorokaudessa
79 %:sti. Maaliskuussa 2023 luku oli 72 %. Ohjelman rahoitus tulee pddosin EU:n kertaluon-
teisesta elpymisvélineestd (Next Generation EU). Jos tavoitetta ei saavuteta, uhkana on, etté
Suomi joutuu maksamaan saatuja EU-avustuksia takaisin. Télldin tarkasteltaisiin hyvinvointi-
aluetasoisesti, missé tavoite ei tdyty ja takaisinmaksua perittéisiin vastaavasti alueilta. Inves-
tointiin 1, jota kyseinen indikaattori koskee, on alueille myonnetty yhteensa ldhes 169 miljoonaa
euroa. Mahdollinen takaisinperinté tehtéisiin suhteessa tavoitteen toteutumiseen. Luopuessa la-
kisddteisestd 7 vuorokauden hoitotakuusta hyvinvointialueilta poistuu erds muutoksen ajuri no-
pean hoitoon pddsyn varmistamiseen. Toisaalta tietoisuus siité, ettd tavoitteen jaddminen saavut-
tamatta saattaa merkité hyvinvointialueelle annetun rahoituksen takaisinperintdi, edelleen ohjaa
ripedn hoitoon pédsyn toteuttamiseen.

Yritysvaikutukset

Esitys lisdisi arvion mukaan kansantaloudessa yksityisiltd palveluntuottajilta ostettavia tervey-
denhuollon palveluita, vaikka hyvinvointialueiden lopputuoteostot pienenisivitkin. Hyvinvoin-
tialueiden lopputuoteostot yksityisiltd palveluntuottajilta vdhenisivéit 3,8 miljoonaa euroa pe-
rusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluissa, mutta lisddntyisivit erikoissairaanhoidossa
ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoidossa 0,7 miljoonaa euroa vuodesta 2026 lukien. Sai-
rausvakuutuksen kautta korvatut ja tydterveyshuollon palveluina ostetut palvelut kasvaisivat
kuitenkin arvion mukaan 7,8 miljoonaa euroa vuodesta 2026 lukien. Kaikkinensa eri tyonanta-
jien ostamat tydterveyshuollon palvelut yksityiseltd ja julkiselta sektorilta kasvaisivat vuodesta
2026 lukien 5,4 miljoonaa euroa.
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Vaikutukset kotitalouksiin

Kotitalouksien maksamat asiakasmaksut viahenisivét, koska hyvinvointialueiden palvelutuotan-
non volyymi pienenisi. Asiakasmaksujen vuosittainen méaird véhenisi 0,9 miljoonaa euroa
vuonna 2025 ja 1,1 miljoonaa euroa vuodesta 2026 lukien. Yksityisten, sairausvakuutuksen kor-
vaamien palvelujen kdytto kasvaisi arvion mukaan 1,0 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja 2,9 mil-
joonalla eurolla vuodesta 2026 lukien. Vaikutus sairausvakuutuskorvausmenoihin on vihdinen.

4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan
Vaikutukset perusterveydenhuollon avohoitoon

14 vuorokauden hoitoon padsyn enimmaéisajan sditdminen toistaiseksi voimassa olevaksi vai-
kuttaa perusterveydenhuollon avohoitoon samalla tavalla kuin seitsemidn vuorokauden hoitoon
padsyn enimmaéisaika olisi vaikuttanut, muutos on vain vihdisempi ja jonkin verran helpommin
toteutettavissa. Enimmaéisaikavaatimuksen keventdminen vdhentéd kustannuksia ja lisdhenki-
16ston tarvetta. Jo 14 vuorokauden enimméisaika edellyttdd toimintojen tehokasta uudistamista
ja osin myds pysyvésti sekd osaajien ettd taloudellisten resurssien lisddmistd perusterveyden-
huollon avosairaanhoidon vastaanottotoimintaan. Toisaalta paraneva perusterveydenhuollon
saatavuus vihentdi painetta raskaampiin erityispalveluihin, paivystykseen ja erikoissairaanhoi-
toon.

Hoitoon péésyssé on eroja hyvinvointialueiden vilill4, ja jo 14 vuorokauteen kiristyneen hoito-
takuun vaikutukset ja toimeenpanon edellytykset vaihtelevat hyvinvointialueittain. Osassa alu-
eista hoitoon pédsy jo ldhes toteutuu 14 vuorokauden enimmaéisajan puitteissa. Néilld alueilla
14 vuorokauden hoitotakuu ei kaytdnnossd edellyti isoja toimenpiteitd. Osan hyvinvointialu-
eista on edelleen jatkettava kysynnédn hillintd4, toimintamallien kehittdmisté ja hoito- ja palve-
lupolkujen selkeyttamistd. Lisdksi on varmistettava riittdva osaajaresurssi ja taloudelliset voi-
mavarat avosairaanhoitoon. Myos palveluiden hankintaan on varauduttava. Hyvinvointialuei-
den tekemié toimia hoitotakuusédéntelyn toteuttamiseksi on kuvattu jaksossa 2.2.1.

Paremman hoitoon péadsyn rinnalla kehitetddn myos hoidon jatkuvuutta. Ei voi olla hoidon jat-
kuvuutta, jos hoitoon ei padse. Lisdksi jatkuvuuden varmistaminen on yksi tapa parantaa saata-
vuutta. Kun potilas kohtaa tutun tiimin, ei hoidon tarpeen arvioiminen ja uusien terveysongel-
mien tai muiden tarpeiden hallinta edellyti aina uutta kontaktia tai lisdtutkimuksia ja -selvityk-
sid.

Vaikutukset yhteispdivystykseen, sairaalahoitoon ja erikoissairaanhoitoon

1.9.2023 voimaan tullut hoitoon padsyn enimméismédriajan tiukentuminen kolmesta kuukau-
desta 14 vuorokauteen edesauttaa kysyntdi hillitsevésti yhteispdivystyksissd, sairaalahoidossa
ja erikoissairaanhoidossa. Kokonaisvaikutus on kuitenkin pienempi kuin mikili méiérédaika edel-
leen tiukentuisi seitsemddn vuorokauteen 1.11.2024 alkaen. Taloudelliset vaikutukset on ku-
vattu tarkemmin jaksossa 4.2.1.

Hyva perusterveydenhuollon avohoidon saatavuus véhentdé painetta yhteispdivystyksissd. Yh-
tend merkittdvéné syynd viime vuosien yhteispdivystysten ruuhkautumisessa ovat olleet perus-
terveydenhuollon hoitoon péésyn ongelmat ja viiveet. Asiakkaat joutuvat hakeutumaan yhteis-
paivystyksiin myos tilanteissa, joissa kiireellistd ja pdivystyksellistd hoidon tarvetta ei ole tai
tarve ei ole ladketieteellinen. Niissé tapauksissa potilas hyotyisi eniten virka-aikaisesta perus-
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terveydenhuollosta, jossa voidaan varmistaa kokonaisvaltainen ja tarvittaessa moniammatilli-
nen arvio ja hoito. Se, ettd hoitotakuu esityksen mukaisesti ei tiukentuisi 7 vuorokauteen, ai-
heuttaa, ettd arvioitu yhteispdivystyksen perusterveydenhuollon kdyntien viheneminen olisi 10
prosenttia verrattuna aiemmin 7 vuorokauden méérdajalla arvioituun 15 prosenttiin.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sairaalajaksoista valtaosa alkaa paivystyksena.
Mikéli padsy nopeasti perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon kyetdén turvaamaan ja poti-
laan tilanteeseen voidaan ottaa kantaa ei-pdivystyksellisesti kiireettomailld vastaanotolla hoidon
jatkuvuus ja suunnitelmallisuus varmistaen, on selvii, ettd osa epatarkoituksenmukaisista sai-
raalajaksoista olisi véltettdvissd. Erityisen tirkedd on varmistaa, ettd monisairaat, toimintaky-
vyltddn vajaat ja jo palveluiden piirissé olevat potilaat, heiddn ldheisensd, omaishoitajansa ja
kotihoidon tyontekijét pystyvit luottamaan siihen, ettd omaan hoitajaan tai ladkériin todella saa
yhteyden ja padsee arvioon ja hoitoon muutamassa pdivéssa. Se, ettd hoitotakuu esityksen mu-
kaisesti ei tiukentuisi 7 vuorokauteen, aiheuttaa, ettd vuodesta 2025 lukien perusterveydenhuol-
lossa hoitopéivit vihenisivit 1,8 %, kun aiemmin arvioitiin 7 pdivdn enimmaéisajalla kaksi pro-
senttia ja vastaavasti erikoissairaanhoidon hoitopéivit 0,9 % (aiemmin arvioidulla 7 piivin
médridajalla yksi prosentti). Koska sairaalat ovat pddosin hyvinvointialueen omaa palvelutuo-
tantoa, on alueen mahdollista nopeastikin sopeuttaa sairaansijojen maéraa ja siirtdd henkilostod
avosairaanhoitoon.

Muutosten vaikutus siirtymiin yksityisen terveydenhuollon sekd tyoterveyshuollon palveluista
hyvinvointialueen palveluihin

Kun péésy julkiseen perusterveydenhuoltoon paranee, on oletettavaa, ettid kansalaisten haluk-
kuus kustantaa itse vastaavaa palvelua yksityisessd terveydenhuollossa voi jonkin verran pie-
nentyd. Myos vapaaehtoisten itse maksettujen vakuutusten kiinnostavuus voi ajan myotd vihen-
tyd. Véesto arvostaa yksityisessi terveydenhuollossa mahdollisuutta valita tietty terveydenhuol-
lon ammattihenkild ja toisaalta padsyd suoraan ladkarin vastaanotolle ilman hoidon tarpeen ar-
viota tai muun ammattilaisen vastaanottoa. Osin véestolld on myos vaikutelma yksityisen ter-
veydenhuollon matalammasta kynnyksestd tutkimuksiin pddsyyn tai léhetteiden saantiin eri-
koissairaanhoitoon.

Kun hoitoon padsyn enimmaéisajaksi pysytetddn 14 vuorokautta, arviona on, ettei siirtymaa yk-
sityisen terveydenhuollon palveluista julkisen terveydenhuollon palveluihin tule yhtd paljon
kuin 7 vuorokauden hoitoon pédsyssid. Vaikutusten arvioinnissa on oletettu, ettd yksityisen ter-
veydenhuollon yleisladkérikdynneistd siirtyisi toteutettavaksi julkisessa perusterveydenhuol-
lossa asteittain niin, ettd kolmantena vuonna voimaantulosta mdéréa olisi 8 % (vrt. 7 pdivin méa-
rdajalla 10 prosenttia), johon tilanne vakiintuisi. Hyvinvointialueiden tulisi siis kasvattaa muu-
toksen vuoksi avosairaanhoitokapasiteettiaan vastaavasti.

Lakiesityksen ei arvioida lyhyelld aikavililld vihentidvin tyonantajien halukkuutta tarjota sai-
raanhoidollisia palveluja tyontekijdilleen, silld terveyskeskusten hoitoonohjaus- ja muut kéy-
tdnnot tulevat edelleen eroamaan tydterveyshuollon kautta tarjotusta tyypillisestd sairaanhoito-
palvelusta. Kuitenkin pidemmalld aikavililld on mahdollista, ettd perustason palvelujen saata-
vuuden paranemisesta johtuen etenkin osa pienemmistd tyonantajista luopuisi sairaanhoidollis-
ten palvelujen jarjestdmisestd tyoterveyshuoltona. Nama palvelut siirtyisivat toteutettavaksi hy-
vinvointialueiden jérjestimissa perusterveydenhuollossa. Vaikutusten arvioinnissa on oletettu,
ettd ensimmaisend vuotena esityksen voimaantulosta tydterveyshuollon sairaanhoidon kdyntejé
el vield siirtyisi toteutettavaksi hyvinvointialueiden perusterveydenhuollossa, kun kolmannesta
vuodesta eli vuoden 2025 syyskuusta lukien siirtyma olisi 10 prosenttia.
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Vaikutukset henkilostoon

Hoitotakuun toimeenpanoon liittyy merkittdva huoli henkildston saatavuudesta. Henkiloston
saatavuuden haasteet tuovat myds riskin tyOpanoksen kustannusten kasvusta ja eri organisaa-
tioiden vélisestd epaterveesta kilpailusta henkilostostd. Enimmaéisaikavaatimuksen keventami-
nen 7 vuorokaudesta 14 vuorokauteen vihentdd lisdhenkiloston tarvetta ja myos kustannuksia.

Enimméisaikavaatimuksen keventdmisen jilkeenkin hoitotakuun tiukennuksen edellyttima pe-
rusterveydenhuollon vahvistaminen ja toimintamallien kehittiminen toimivat henkildston veto-
voimatekijani. Tama vetovoimatekija yhdistettynd mahdollisuuteen tehda paivatyotd helpottaa
hoitajien rekrytointia. Ty perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa on paivétyota, joka sopii
monen hoitajan eldméntilanteeseen vuorotydta paremmin. Perusterveydenhuollon vahvistami-
nen ja parempi hoidon saatavuus mahdollistavat myos henkilokohtaisen hoitosuhteen jatkuvuu-
den parantamisen, mikd puolestaan on kokeneiden ladkéreiden ja yleislddketieteen erikoislaa-
kérien kohdalla erittdin vahva vetovoimatekija.

Palvelujérjestelméan toimivuutta kokonaisuudessaan haastaa henkilostdvaje. Henkildstotilan-
netta ja hallituksen toimia henkildstotilanteen parantamiseksi on kuvattu jaksossa 2.2.2.

Ylioppilaiden terveydenhoitosdditio

Alueelliset erot hoitoon padsyssd YTHS:n yleis- ja miclenterveyden palveluissa johtuvat paa-
asiassa yleisladkéreiden rekrytointihaasteista. Vaikka enimmaisaikavaatimuksen keventdminen
7 vuorokaudesta 14 vuorokauteen vihentdd lisdhenkildston tarvetta ja kustannuksia, YTHS:n
oma arvio on, ettd 14 vuorokauden hoitotakuun astuessa voimaan YTHS ei nykyisilla resurs-
seilla pysty tarjoamaan yleisladkéarin vastaanottoaikaa enimmaéisajan sisélld. YTHS:n toimia 14
vuorokauden hoitotakuuseen paisemiseksi ja sen toimintaan kohdistuvia haasteita on kuvattu
jaksossa 2.2.1

Vankiterveydenhuollon yksikko

Vankiterveydenhuollossa 1.9.2023 voimaan tullut sddntely vangin oikeudesta saada valittomasti
yhteys ja yksilollinen arvio hoidon tarpeesta aiheuttaa vankiterveydenhuollon yksikdlle suurim-
man tarpeen kehittdd toimintaansa ja yhteistyoti Rikosseuraamuslaitoksen kanssa. Hoitoon paa-
syn 14 vuorokauden enimmaisaika aiheuttaa on myos aiheuttanut toiminnan kehittimistarpeita,
jotka ovat jonkin verran vdhdisempié kuin 7 vuorokauden enimmaéisajan vaihtoehdossa. Vanki-
terveydenhuollon yksikdn tekemié toimenpiteitd on kuvattu jaksossa 2.2.1.

Maahanmuuttovirasto ja vastaanottokeskukset

Kuten hallituksen esityksessd HE 74/2022 vp ja edelld jaksossa 2.1.3 tuodaan esiin, vastaanot-
tolain 26 §:n 2 momentin sdéntelyn voidaan tulkita tarkoittavan, ettd se luo velvoitteen tarjota
tilapdisté suojelua saaville seké alle 18-vuotiaille kansainvélistd suojelua hakeville ja ihmiskau-
pan uhreille kiireeton hoito terveydenhuoltolakia vastaavien méérdaikojen puitteissa. Séadetta-
essd hoitotakuusta asialla on siten vaikutuksia myds Maahanmuuttoviraston (Migri) ja sen ylla-
pitimien ja sen kanssa sopimuksen tehneiden vastaanottokeskusten toimintaan. Vastaanotto-
laissa ei ole vastaavaa sddnndsté siité, ettd palvelut tulee antaa samoin perustein kuin henkil6lle,
jolla on kotikunta, koskien tdysi-ikdisia kansainvélistd suojelua hakevia ja ihmiskaupan uhreja,
joilla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa.
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Vastaanottojirjestelmédssé on tdlld hetkelld yhteensd 43 181 asiakasta (tilasto 18.9.2023), joista
noin 37 000 on tilapiistd suojelua saavia (87 % kokonaismédarastd). Noin 25 % vastaanottojér-
jestelmin piirissd olevista asiakkaista on lapsia. Suomeen on saapunut vuoden 2022 ja 2023
aikana yhteensd noin 62 000 tilapdisen suojelun hakijaa. Kuluvan vuoden aikana tilapiista suo-
jelua on hakenut noin 16 000 henkil64. Vastaanottojarjestelman piirissa on edelleen noin 37 000
tilapéistd suojelua saavaa henkil6d. Suurin osa tilapéisté suojelua saavista on Ukrainan kansa-
laisia, mutta tilapdistd suojelua voi saada myds muut Ukrainasta Vendjén hyokkéyssodan vuoksi
paenneet henkildt.

Tilapéistd suojelua saavalla on mahdollisuus hakea kotikuntaa vuoden Suomessa oleskelun jal-
keen, mikali henkil6lld on voimassa oleskelulupa. Kun ihminen saa kotikunnan, siirtyy hanen
terveydenhuoltopalveluidensa jarjestimisvastuu hyvinvointialueelle. Kotikunnan on tdhén
mennessd saanut noin 10 000 tilapéisen suojelun saajaa, ja noin 2 500 odottaa tilld hetkelld
kuntiin siirtymisté. Tilapéistd suojelua saavat ovat hakeneet kotikuntaa maltillisesti. Odotetta-
vissa on, ettd mikali vastaanottojirjestelmin asiakasméérit eivét lahde uudelleen nousuun, tul-
laan jarjestelméssi toteuttamaan mittavia lakkautuksia ja uudelleen jarjestelyitd. Lisdksi kunta-
mallin majoitus, jossa majoittuu tdlla hetkelld noin 4 500 ukrainalaista, tulee padttyméédn vuoden
loppuun mennessd. Nami muutokset tulevat todennékoisesti lisddmaéén tilapdistd suojelua saa-
vien kuntaan siirtymista.

Maahanmuuttoviraston arvio on, ettd 14 vuorokauden hoitotakuu toteutuu paédsaéntodisesti nor-
maalitilanteessa, ja my0s télld hetkelld. Seitsemédn vuorokauden hoitotakuun saavuttaminen
olisi vastaanottojarjestelmassi epatodennikoistd. Jarjestelma on riippuvainen yksityisen ja jul-
kisen terveydenhuoltojérjestelmén reagointikyvystd. Hoitotakuun toteutumiseen vastaanottojér-
jestelmin asiakkaille voi vaikuttaa asiakasméirien merkittdvé kasvu. Laajamittaisen maahantu-
lon tilanteessa, erityisesti jos tulijoista merkittivd osa on tilapdistd suojelua saavia tai lapsia,
vastaanottojirjestelma ei valttimattd kaikin osin pystyisi vastaamaan 14 vuorokauden hoitota-
kuuseen.

Hallituksen esityksessd HE 74/2022 vp todettiin, ettd hoitoon padsyn méaraaikojen kiristymisen
lainsdadannon vaikutusta osana Migrin jérjestdmisvastuulla olevaan terveydenhuoltoon muuten
kohdistuvaa painetta on erittdin vaikea arvioida, samoin kuin kustannuksia tuleville vuosille.
Tamaé johtui epdvarmuudesta liittyen tilapdistd suojelua hakevien ja saavien tulijoiden méaéraan
ja esimerkiksi siithen, kuinka moni siirtyy ajan myoti kuntien asukkaiksi (HE 74/2022 vp, s. 76-
77). Maahanmuuttoviraston méirirahoihin on kohdennettu merkittavia lisdyksid maahan tullei-
den ukrainalaisten suuren médran takia. Hallituksen esityksen HE 74/2022 vp yhteydessd Maa-
hanmuuttovirastolle ei kuitenkaan kohdennettu rahoitusta hoitotakuuseen, joten mydskaén nyt
esitetylld 7 vuorokauden hoitotakuusta luopumisellakaan ei olisi suoraa vaikutusta Maahan-
muuttoviraston rahoitukseen.

Aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

Koska 7 vuorokauden hoitoon pédsyn toteuttaminen olisi monelle toimijalla hyvin haastavaa,
valvontaviranomaisille tehtéisiin hoitotakuupoikkeamista todennékdisesti useita kanteluita ja
muita yhteydenottoja. Tastd tiukasta enimmaiisajasta luopuminen saattaa siten jossain maarin
vaikuttaa vireille tulevien kanteluiden ja muiden téllaisten yhteydenottojen méardan vahenté-
vésti. Jo 14 vuorokauden hoitotakuun voimaantulo aiheuttaa kuitenkin valvontaviranomaisille
merkittdvid ohjaus- ja valvontatehtdvid, ja myos tdmén enimmaéisajan noudattaminen on osalle
toimijoista haastavaa. Tdten lakimuutoksen ei ainakaan ldhitulevaisuudessa ennakoida merkit-
taviasti vihentévén valvontaviranomaisten hoitotakuuséédntelyn valvomiseen ja ohjaamiseen liit-
tyvaa tyota.
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Tietojdrjestelmdvaikutukset

Hoitoon pédsyn enimmaéisaikojen toteutumista seurataan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Avohilmo-rekisterissd, joka edellyttéa terveydenhuollon toimijoita kirjaamaan seurantaa varten
tarvittavat tiedot Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen méérittdmien luokitusten mukaisesti.
Hoitotakuun enimmadisajan sdilyttdminen 14 vuorokaudessa ei edellytd uusien luokitusten kéyt-
toonottoja, vaan terveydenhuollossa kirjataan hoitoon padsyn enimmaéisaika jatkossakin samalla
koodilla riippumatta siitd, onko hoitotakuu 14 vai 7 vuorokautta. Aiemmin tehty varautuminen
7 vuorokauden hoitotakuuseen tulee purkaa luokituksen méérittelyistd Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen toimesta. Muutos hoitoon pddsyn miédrdajan muutokseen on huomioitava myds
kirjaamisen koulutuksissa ja ohjeistamisessa.

4.2.3 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

Esitykselld on vaikutuksia terveyteen, ja sen osa-alueena hoitoon padsyyn ja hoidon saatavuu-
teen, ja siten myds perustuslaissa ja ihmisoikeussopimuksissa turvattuihin sosiaalisiin oikeuk-
siin.

Seitseménnessd Suomea koskevassa miidrdaikaistarkastelussa (30.3.2021) Yhdistyneiden kan-
sakuntien taloudellisten sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitea (TSS-komitea) esitti
huolensa, ettd perusterveydenhuollon palveluja ei ole riittdvisti saatavilla koko maassa. Komi-
tea kiinnitti huomiota sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimistd koskevan uudistuksen tavoit-
teisiin muun muassa terveyspalveluiden saatavuudessa, ja suositteli, ettd valtio tarkkailee uu-
distuksen vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuuteen, yhdenvertaiseen saata-
vuuteen, kohtuuhintaisuuteen ja saatavuuteen maan kaikissa osissa. Komitea suositti myos, ettd
sen lisdksi, ettd otetaan huomioon alueelliset ominaispiirteet, uudistuksessa olisi puututtava es-
teisiin, jotka haittaavat sellaisten ryhmien kuten ty6ttdmien, vanhusten ja paperittomien henki-
16iden hoidon saatavuutta. Komitea myds kiinnitti erityistd huomiota mielenterveyspalveluihin,
ja muun muassa suositti lisidmaan mielenterveyspalveluiden saatavuutta.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluita annetaan terveyskeskuksissa ja tulevissa
sosiaali- ja terveyskeskuksissa, joissa kaikilla hyvinvointialueen jarjestimisvastuulla olevilla on
oikeus asioida. Sdédntely koskee myds korkeakouluopiskelijoita ja vankeja. Tdlla tapaa hahmo-
tettuna ehdotetut muutokset palvelujen saatavuudessa koskevat néité eri viestoryhmiéd yhden-
mukaisesti. Nykyiset alueelliset erot palveluiden saatavuudessa joka tapauksessa tasoittuisivat,
vaikka hoitotakuun enimmaisaika jdisi 14 vuorokauteen sédédetyn 7 vuorokauden sijaan. Kéy-
tdnnossé kuitenkin on potilasryhmié, joiden pédasiallinen ja suurelle osalle ainoa hoitopaikka
on julkinen perusterveydenhuolto, kun taas iso osa tyossd kiyvistd kiyttda tyonantajansa jérjes-
tamaa tyoterveyshuollon sairaanhoidon palveluita. N&itd julkista terveydenhuoltoa kayttavid
potilasryhmid ovat muun muassa idkkaat, tyottomat ja kuntoutustuella tai eldkkeelld olevat esi-
merkiksi mielenterveys- ja pdihdepotilaat. Vankien terveydentila on heikompi muuhun vies-
toon verrattuna. N4illd ryhmilld on paljon pitkdaikaissairauksia, joiden riskitekijoiden hoito ja
varhainen havaitseminen on viivistynyt saatavuuden ollessa huono. Muutos vaikuttaa myds
vastaanottokeskusten jérjestdmisvastuulla oleviin.

Hoitoon pddsyn enimmadisajan jadminen 14 vuorokauteen saattaa ndkyd joidenkin potilaiden
tilanteen hankaloitumisena. Jotkut potilaat voivat joutua hakeutumaan péivystyspalveluiden pii-
riin, kun aikaa ei saa kiireettomasta terveydenhuollosta.

14 vuorokauden hoitoon padsyn enimmadisaika on itsessédén merkittdvd parannus suhteessa en-
nen 1.9.2023 voimassa ollutta kolmen kuukauden enimmaisaikaan. Saatavuus myos ldhestyy
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tyossd kdyvin vieston tyOnantajansa jarjestimén tyoterveyshuollon sairaanhoidon saatavuutta,
joskin 7 vuorokauden enimmaéisajasta luopuessa tydterveyshuollon asiakas péddssee jatkossakin
hoitoon terveyskeskusasiakasta nopeammin.

Nopeamman hoitoon padsyn voidaan arvioida vaikuttavan erityisesti paljon palveluja tarvitse-
viin asiakkaisiin parantamalla hoidon saantia ja vaikuttavuutta sekd vdhentdmalla sairaudesta
tai vammasta aiheutuneita tuen tarpeita ja siten myds niihin vastaavien sosiaalihuollon palvelu-
jen kysyntéd. Toimintakykyyn liittyvé tuen tarve voi liittyéd esimerkiksi henkilén vammaan, sai-
rauteen tai ikdéntymiseen.

Sosioekonominen asema on ollut vahvasti yhteydessa terveyspalvelujen kiyttoon ja niistd saa-
tuun hyotyyn. Usein korkeampaan sosiockonomiseen asemaan liittyy muun muassa parempi
tietoisuus saatavilla olevista terveyspalveluista sekd mahdollisuus kdyttda yksityisid terveyden-
huollon palveluja ja tyoterveyshuoltoa. Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen ja yksityisten
sairaanhoitopalvelujen piirissa olevien henkildiden hoitoon pdédsy on huomattavasti nopeampaa
kuin julkista sektoria kéyttdvien potilaiden. Monella matalammassa sosioekonomisessa ase-
massa olevalla voi olla esteitd, jotka tosiasiallisesti vaikuttavat siihen, etteivéat he hakeudu hoi-
toon, vaikka padsy hoitoon sindnsd mahdollista olisikin.

Finanssiala ry:n vakuutustutkimus 2020:n mukaan vapaaehtoinen sairaskuluvakuutus on 24
%:1la suomalaisista. Vakuutuksen ottamiseen vaikuttaa huomattavasti vastaajan koulutus. Sai-
raskuluvakuutus on selkeésti suositumpi ammattikorkeakoulun kiayneiden (29 %) ja korkeakou-
lun kéyneiden (32 %) keskuudessa kuin koko viestdssd. My0s talouden tuloilla oli vaikutusta
vakuutuksen hankintaan. Ylimmaéssa tuloluokassa (yli 70 000 €/v) olevilla talouksilla vakuutus
oli 39 %:lla, kun taas alimmassa tuloluokassa olevilla (alle 30 000 €/v) sairaskuluvakuutus oli
18 %:lla vastaajista.

YK:n lapsen oikeuksien komitea kehotti Suomen yhdistetyisté viidettd ja kuudetta raporttia kos-
kevissa loppupéételmissdén (2.6.2023) Suomea vahvistamaan toimia joilla turvataan lasten
padsy korkealaatuisiin terveyspalveluihin nopeasti ja tehokkaasti koko maassa. Erityistd huo-
miota tulee kiinnittd4d marginalisoidussa asemassa oleviin, kuten koyhyydessé eldviin lapsiin.
Komitea my06s kehotti Suomea vahvistamaan lasten mielenterveyspalveluita.

Suomessa oli Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2022 perheité, joissa on vahintdédn yksi alle 18-
vuotias lapsi, yhteensd noin 550 000. Lapsiperheissé oli yhteensd hieman yli miljoona alaik&ista
lasta. Lapset ja lapsiperheet kdyttavat paljon terveydenhuollon palveluja. Perusterveydenhuol-
lon vahvistamisella on edullisia vaikutuksia lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin. Nope-
amman perusterveydenhuollon kiireettomdin hoitoon pddsyn on arvioitu parantavan lasten yh-
denvertaisuutta. Esityksen vaikutukset kohdistuvat erityisesti niiden perheiden lapsiin, joilla ei
ole mahdollisuuksia kdyttdd yksityisid terveyspalveluja. Finanssiala ry:n tilastojen mukaan 1a-
hes puolet avio- tai avoliitossa eldvistd, joilla on alle 18-vuotiaita lapsia, on hankkinut vakuu-
tuksen itselleen tai lapsilleen. Yksinhuoltajista, joilla on alle 18-vuotiaita lapsia, sairaskuluva-
kuutuksen oli hankkinut itselleen tai lapsilleen 36 prosenttia vastaajista. Parantuneen hoitoon
padsyn on arvioitu kohentavan erityisesti sijaishuollossa asuvien lasten, mielenterveyden ongel-
mista ja oireista kédrsivien lasten ja heidin perheidensd, vammaisten lasten ja vilillisesti myos
turvapaikanhakijoina Suomeen tulleiden lasten ja nuorten asemaa. Nama myonteiset vaikutuk-
set olisivat kuitenkin jossain médrin vihdisemmaét kuin 7 vuorokauden enimmaéisajan vaihtoeh-
dossa. Hoidon viivastyminen voi aiheuttaa tilanteen vaikeutumista ja lisdtd muiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarvetta.

Toimiva julkisen perusterveydenhuolto on tirkedd myds idkkéiden ja eldkkeelld olevien palve-
luiden kannalta. Eldkeldisten kéytettdvissd oleva rahatulo oli vuonna 2020 keskimaarin 27 000

41



euroa vuodessa. Eldkeldisten tulotaso suhteessa tydllisten tuloihin on 77 prosenttia, ja suhde on
pysynyt melko ennallaan viime vuosikymmeniné. Eldkeldisten joukossa, kuten muissakin vies-
toryhmissé, on niin paremmin kuin heikommin toimeentulevia. Vuonna 2020 elékeldisten pie-
nituloisuusaste oli 13 prosenttia eli l1dhes sama kuin koko véestdssd keskimédrin. EU:n maari-
telmén mukaan pienituloisia ovat henkildt, joiden rahatulo jéé alle 60 prosenttiin koko véeston
mediaanitulosta. Suomalaisten keskimédrdinen kuukausielédke nousi viime vuonna (2022) en-
simmaistd kertaa yli 1 800 euroon. Lihes 70 prosentilla suomalaisista kokonaiselédke oli alle 2
000 euroa kuukaudessa. Heistd selked enemmistd oli naisia. Suomessa oli viime vuonna 1,6
miljoonaa eldkkeensaajaa. Eldikkeensaajien osuus koko maan véestostd oli 34 prosenttia, kun
tilastointiperusteena kaytetddn yli 16-vuotiaita.

Julkisen terveydenhuollon lddkérikdynteja on vuonna 2022 ollut 75-84-vuotiailla yhteensa 1,63
miljoonaa ja 85 vuotta ja sitd vanhemmilla 0,76 miljoonaa eli iékkailld yhteensd 2,39 miljoonaa
kéyntid. Kaikilla muilla ikdluokilla oli yhteensi 6,59 miljoonaa kiyntia (I1&hde: valtakunnallinen
sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonkeruu- ja raportointijdrjestelmé Hilmo). Niissd tapauksissa,
joissa kiireettoméaan hoitoon pitdisi padsti nopeasti, kdytdnnossd muutaman péivan sisélla, hoi-
toon padsyn nopeus on tarkedd kaikenikdisille. Iakkailla kriittisid ovat erityisesti toimintakykya
heikentavit tilanteet. Arkitoimissa vahintdin suuria vaikeuksia kokevien osuus 75 vuotta tiyt-
tdneistd oli vuonna 2020 34,7 %, ja toimintarajoitteita terveysongelman vuoksi 65 vuotta tiyt-
taneilld oli 44,2 %:lla (ldhde: www.sotkanet.fi). Osa idkkéistd on sdénnoéllisten palvelujen pii-
rissd, ja saa niiden kautta palvelusuunnitelman mukaisesti l44karin ja hoitajan apua (kotisairaan-
hoito, asumispalvelut). ldkkéilld on paljon kroonisia sairauksia, jolloin viikon pidempéén odot-
taminen ei kiireettomissd tapauksissa yleensé ole ongelma. Jos 7 vuorokauden enimmaiisaika
johtaisi kiireisempiin/lyhempiin kohtaamisiin, se olisi iikkaén asiakkaan kannalta huono asia,
koska usein idkkaille on tirkeda riittdvén pitkd kdynti ja kiireeton kohtaaminen sek hoitosuh-
teen jatkuvuus, joka voi 14 vuorokauden enimmaéisajan vaihtoehdossa toteutua paremmin kuin
7 vuorokauden enimmaisajan vaihtoehdossa.

Suurin osa vammaisista ithmisistd kayttdd samoja terveyspalveluja kuin muukin vdesto. Vam-
maiset henkilot ovat kuitenkin harvemmin tydeldmdssd muuhun vdestdon verrattuna, joten
heilld ei ole kéytettivissd tydterveyshuollon palveluita samassa madrin kuin muulla aikuisvées-
tolld. Vammaiset henkil6t tarvitsevat terveydenhuollon palveluja muuta viest6d enemmain. Ter-
veydenhuollon palvelujen nopea saatavuus edistdd vammaisten henkildiden toimintakyvyn yl-
lapitdmistd. Taten vammaiset henkilt ovat erds ryhmaé, johon 7 vuorokauden hoitoon padsyn
enimméisajasta luopumisella on vaikutuksia.

Vangeilla on muuta véestdd enemmain monia samanaikaisia sosiaalisia ja terveydellisid ongel-
mia. Heilld on pitkdaikaisia sairauksia enemmain kuin koko véestoll4, ja padihdeongelmat ovat
vankien keskuudessa hyvin yleisid. Nuoremmilla vangeilla yleisempid ovat huumeongelmat,
vanhemmilla ongelmat liittyvit erityisesti alkoholiin. Tyokykyiseksi vangeista arvioi itsensd
noin 60 prosenttia. Noin neljannes vangeista kiyttda paljon sosiaali- ja terveyspalveluja myos
vankilan ulkopuolella. Tiedot ovat ennakkotietoja THL:n, Rikosseuraamuslaitoksen ja Vanki-
terveydenhuollon yksikdn tuoreesta tutkimuksesta.

Mielenterveys- ja paihdehiiridille on tyypillisté, ettd hoidon viivistyminen aiheuttaa oireilun
vaikeutumista ja toimintakyvyn heikkenemistd. Mielenterveyteen liittyva oireilu on kasvanut
selvésti viime vuosina. YTHS:n asiakaskunnassa korostuvat mielenterveyden lievit seké keski-
vaikeat oireet. Mielenterveyden palvelukysynnissd on YTHS:ssd havaittu noin 30 % pysyva
kasvu koronavuosiin verraten. Hoitoon pddsyd nopeuttamalla voidaan merkittdvasti ehkéaisté
sairauksien kroonistumista ja pitk&aikaishaittoja, kuten tyokyvyttomyyden kehittymisti. Tiede-
tddn myos, ettd mielenterveys- tai pdihdeongelma itsessiéin vaikeuttaa hoidon hakemista, jolloin
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hoitoon péisy olisi tehtdva mahdollisimman kynnyksettomaksi ja viivytyksettomaksi. Peruster-
veydenhuollon kiireettomdidn hoitoon pddsyn enimmdiisajan lyhentyminen 14 vuorokauteen
aiempaan kolmen kuukauden enimmaéisaikaan nihden edistad hakeutumista hoitoon ja vihentda
paivystyspalvelujen kayttod, mutta jossain midrin vihemmain kuin 7 vuorokauden enimmais-
aika.

Kiireettomissé perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottotoiminnassa hoidettavissa
tilanteissa ei l4édketieteellisesti usein ole merkittidvai eroa saadun terveyshyddyn kannalta siind,
toteutuuko palvelu 7 vai 14 vuorokauden kuluessa. Potilaan terveydentilan vaatiessa on aina
mahdollista antaa palvelu nopeamminkin joko kiireettémén hoidon palveluissa tai kiireellisené
tai paivystyksissd. Lainsddddnnon mukaan jatkossakin laissa mairitetyissa tilanteissa (mm. sai-
rastuminen tai vamma) 14 vuorokautta on hoitoon pddsyn enimmaéisaika, ja esityksen HE
74/2022 vp perustelujen mukaan yksilollisessd arviossa hoidon tarpeesta arvioidaan myos se,
tarvitseeko potilas hoitoa nopeammin kuin lain edellyttiméissd enimmaiisajassa. Tama tukee sita,
ettd hoitoon pédsee tarvittaessa enimmaisaikaa nopeamminkin terveydentilan niin edellyttiessa
huolimatta siitd, ettd 7 vuorokauden lakisédteisestd enimmadisajasta luovutaan. Hoitoonpédsyti-
lastojen perusteella voidaan kuitenkin ennakoida, ettd monissa paikoissa hoitoa voi jatkossakin
joutua odottamaan taydet 14 vuorokautta tai joissain tapauksissa reilusti ylikin.

Riski siihen, ettd tiukentuvien enimmaéisaikojen vuoksi panostetaan yksinomaan ensimmaéisen
hoitokéynnin toteutumiseen, pienenee 14 vuorokauden enimmaéisaikavaihtoehdossa verrattuna
7 vuorokauden vaihtoehtoon. Témé mahdollistaa paremmin hoito- ja palvelukokonaisuuden
suunnitelmallisuudesta ja jatkuvuudesta huolehtimisen, mikd on erityisen tirkedd erimerkiksi
pitkdaikaissairaille ja monisairaille tai esimerkiksi mielenterveyden hiirion suunnitelmallista
hoitojaksoa tarvitseville potilaille.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot

Vaihtoehtoinen toteuttamistapa olisi siirtdd seitsemén vuorokauden hoitoon padsyn enimmaéis-
ajan voimaantuloa eteenpdin, ei luopua siitd. Hallitusohjelman mukaan esimerkiksi vammais-
palvelulain (675/2023) voimaantuloa siirretddn vuodella eteenpéin ja ikdintyneen vieston toi-
mintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettuun lakiin
(980/2012) eli niin sanotun vanhuspalvelulain idkkdiden henkildiden tehostetun palveluasumi-
sessa ja pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayksikdssd annettavan hoivan henkilostomitoituksen
tiukentamisen voimaantuloa siirretddn viidelld vuodella eteenpdin. Olisikin mahdollista siirtaa
seitsemdn vuorokauden hoitoon padsyn enimmaiisajan voimaan tuloa esimerkiksi yhdelld tai
useammalla vuodella. Potilaiden oikeuksien kannalta voisikin olla myonteisti, ettd tiukempi
hoitoon pédsyn enimmdisaika vain siirtyisi. Liséksi se, ettd palvelujarjestelma joutuisi kehitta-
méaédn toimintaansa kohti seitsemédn vuorokauden hoitotakuun toteuttamista, voisi edistidd ter-
veydenhuollossa painotuksen siirtdmistd perusterveydenhuoltoon.

Hallitusohjelman mukaan 14 vuorokauden hoitotakuu pidetdan voimassa henkilostovajeen joh-
dosta. Henkilostovaje on pahentunut ja sen, kuten myds hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan pu-
run, arvioidaan kestévin pitkddn. Henkilostotilanne vaihtelee alueellisesti. Terveydenhuollon
henkildston saatavuuteen panostetaan hallitusohjelmassa pontevasti sekd lyhyen etti pitkén ai-
kavilin toimenpitein muun muassa Hyvén tyon ohjelmalla. Toimenpiteistd huolimatta on val-
mistauduttava siihen, ettd alan henkildston saatavuus pysyy haasteellisena vield vuosia. Tamén
vuoksi 14 vuorokautta tiukemman hoitotakuun toimeenpantavuutta on ldhivuosina vaikea arvi-
oida, mika ei tue sité, ettd tiukemman enimmaéisajan voimaantuloa vain my6hennettéisiin.
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14 vuorokauden enimmaisaika riittd4 useimpien terveysongelmien hoitoon perusterveydenhuol-
lon avosairaanhoidossa. On my6s huomattava, ettd 14 vuorokautta on enimmadisaika, ja yksilol-
lisessd arviossa hoidon tarpeesta on arvioitava myds se, tarvitseeko potilas hoitoa nopeammin
kuin lain edellyttdméssé enimmaiisajassa.

Palvelutuotannon toteuttamisen nidkokulmasta antaa 14 vuorokauden enimméaismédriaika pa-
remmat mahdollisuudet varmistaa potilaan hoidon suunnitelmallisuutta ja jatkuvuutta ja jo po-
tilaan pdésyéd jo tapaukseen perehtyneiden terveydenhuollon ammattilaisten palveluun. Kuten
jo aikaisemmin vaikutusten arvioinnissa on todettu, riski siihen, ettd tiukentuvien enimmaéis-
aikojen vuoksi panostetaan yksinomaan ensimmadisen hoitokdynnin toteutumiseen, pienenee 14
vuorokauden enimmaisaikavaihtoehdossa verrattuna seitsemin vuorokauden vaihtoehtoon.

Hoitoon pddsyn enimméisajan pitdytyminen 1.9.2023 voimaan tulleessa 14 vuorokaudessa lisdi
mahdollisuutta organisoida palvelutoiminnan ja ohjata ja neuvoa viestod pysyvammaén lainsda-
dédnndn mukaisesti, kun jarjestelma ei ole heti muuttumassa.

14 vuorokauden enimmadisajan sddtdminen toistaiseksi voimassa olevaksi on perusteltua edella
olevien syiden takia ja tuo hyvinvointialueiden kehittdmiseen ja toimintaan ennakoitavuutta.

Esityksen tavoitteena on tukea palvelujirjestelmén toimintaa henkilostovajeen ja palveluvelan
vield rasittaessa jarjestelmii. Toinen vaihtoehto olisikin luopua my6s 14 vuorokauden hoitota-
kuusta, ja palata 1.9.2023 edeltidneeseen oikeustilaan eli kolmen kuukauden hoitotakuuseen, tai
pidentdd hoitotakuuta esimerkiksi 21 tai 30 vuorokauteen. Niistd ongelmallisisin olisi paluu
kolmen kuukauden hoitotakuuseen, silld se merkitsisi kdytdnnossd perusterveydenhuollon ke-
hittdmisestd luopumista ja tyytymistd huonoon hoidon saatavuuteen siihen liittyvine, muun mu-
assa yhdenvertaisuutta koskevine, ongelmineen. Téllaiseen vaihtoehtoon saattaisi liittyd myos
oikeudellisia ongelmia, silld 1.9.2023 voimaan tuli 14 vuorokauden hoitotakuu, ja paluu kolmen
kuukauden hoitotakuuseen merkitsisi sithen ndhden terveysoikeuksien merkittdvdd heiken-
nysta.

My®éskadn 21 tai 30 vuorokauden hoitotakuuta ei pidetd tarkoituksenmukaisena vaihtoehtona,
koska kumpikin toimii huonosti hoidon saatavuuden parantamisen ja perusterveydenhuollon
vahvistamisen muutosvoimana. Alkuvuonna 2023 perusterveydenhuollon kiireettdémén avosai-
raanhoidon kdynneisti toteutui jo 93 prosenttia 30 vuorokauden sisélld hoidon tarpeen arvioin-
nista. Jos hoitotakuun enimmaisaika ei ole riittdvan haasteellinen, on hyvin todennékdista, ettd
motivaatio perusterveydenhuollon hoitoon padsyn edelleen kehittimiseksi j ja perusterveyden-
huollon vahvistamiseksi heikentyy merkittavésti. 14 vuorokauden enimméisajan voidaan perus-
tellusti arvioida toimivan riittdvind muutosvoimana. Riittdvin muutosvoiman omaavaa hoito-
takuun tiukennusta tarvitaan my6s Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa palve-
luiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamiseksi aloitetun
kehittimistoiminnan jatkamiseksi ja kehitettyjen hyvien toimintamallien levittdmiseksi.

Hallituksen arvion mukaan esitetty 14 vuorokauden hoitotakuun jaidminen voimaan toistaiseksi
voimassa olevaan oikeuteen on tasapainoisin ratkaisu potilaan oikeuksien, palvelujirjestelmin
kantokyvyn ja palvelujirjestelmén kehittdmisen ajurien valilla.

Hallituksen esityksen HE 74/2022 vp jaksossa 5.2 késitellddn Ruotsin, Tanskan, Norjan ja Viron

hoitoon padsyéd koskevaa lainsdddant6d, eli mainitusta jaksosta on luettavissa, millaisia hoitoon
péésya koskevia sdéinnoksid naapurimaissamme on.
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6 Lausuntopalaute

Hallituksen esitysluonnoksesta jérjestettiin lausuntokierros ajalla 23.8.-15.9.2023. Esitysluon-
noksesta annettiin yhteensa 61 lausuntoa viranomaisilta, jarjestoiltd ja muilta tahoilta. Lausun-
non toimittivat Eteld-Karjalan hyvinvointialue, Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, Helsingin
kaupunki, HUS-Yhtymad, [td-Uudenmaan hyvinvointialue, Kainuun hyvinvointialue, Kanta-Ha-
meen hyvinvointialue, Keski-Suomen hyvinvointialue, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, Pir-
kanmaan hyvinvointialue, Pohjois-Pohjamaan hyvinvointialue, Satakunnan hyvinvointialue,
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry, aluehallintovirastot (yh-
teinen lausunto), Amnesty International Suomen osasto, eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia,
Eldkeliitto ry, Hyvinvointiala HALI ry, Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy, Julkisten ja hyvinvoin-
tialojen liitto JHL ry, Kansallinen senioriliitto ry, Kansanelédkelaitos, Kuluttajaliitto ry, Kunta-
ja hyvinvointialuetyonantajat KT, Kuuloliitto ry, lapsiasiavaltuutetun toimisto, Ladkéripalvelu-
yritykset ry, MIELI Suomen Mielenterveys ry, Ndakeminen ja silmiterveys NAE ry, oikeusmi-
nisterid, opetus- ja kulttuuriministerid, Palvelualojen ammattiliitto PAM ry, Rikosseuraamus-
laitos, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry, Suomen Diabetesliitto ry, Suomen Hammaslaika-
riliitto ry, Suomen Kuntoutusyrittdjit ry, Suomen lihi- ja perushoitajaliitto SuPer ry, Suomen
Ladkariliitto, Suomen opiskelijakuntien liitto SAMOK ry, Suomen Reumaliitto ry, Suomen sai-
raanhoitajaliitto ry, Suomen sosiaalioikeudellinen seura ry, Suomen yleislddketieteen yhdistys
SYLY ry, Suomen Yleisladkirit GPF ry, Suomen yliopistojen rehtorineuvosto UNIFI ry, Suo-
men ylioppilaskuntien liitto ry, Suomen yrittdjit, Tehy ry, Terveydenhoitajaliitto, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule ry, tyo- ja elinkeinoministerid, Valtion ta-
loudellinen tutkimuskeskus, valtiovarainministerio, Valvira, Vammaisfoorumi ry, vanhusasia-
valtuutettu, Vankiterveydenhuollon yksikkd ja Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio (YTHS). Li-
séksi lausunnon antoi yksi yksityishenkilo.

Lausunnonantajilta kysyttiin, kannattavatko he hoitoon pédésyn 7 vuorokauden enimmaiisajasta
luopumista ja 14 vuorokauden sddtdmisti pysyviaksi hoitoon pddsyn enimmaéisajaksi peruster-
veydenhuollon avosairaanhoidossa. Tétd kannatti lausunnon antaneista hyvinvointialueista (ml.
Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymi) 12. Lausunnon antaneista hyvinvointialueista vain Sata-
kunnan hyvinvointialue vastasi kysymykseen kieltdvésti. Muiden eri organisaatioita edustavien
lausunnonantajien vastaukset kysymykseen jakautuivat tasaisesti siten, ettd 18 kannatti ja 18 ei
kannattanut esitettyd. Useassa lausunnossa katsottiin, ettd 14 vuorokauden enimmaéisaika on jo
merkittdvd muutos. Esitystd kannattivat alla mainittujen tahojen liséksi esimerkiksi Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, tyo- ja elinkeinoministerio, Suomen yleislddketieteen yhdistys - SYLY
ry, Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT ja Valtion taloudellinen tutkimuskeskus. Sen sijaan
kantansa nimenomaisesti ilmaisseista esimerkiksi Vanhusasiavaltuutettu, Suomen Ladkériliitto,
Tehy ry ja potilaita edustavat jérjestot eivit kannattaneet esitysta.

Useissa esitystd puoltavissa hyvinvointialueiden ja muiden organisaatioiden lausunnoissa tuo-
tiin esille, ettd tavoite perusterveydenhuollon hoitoon pddsyn nopeuttamiseksi on sindnsi kan-
natettava, mutta pidettiin ehdotettua muutosta tarpeellisena. Lausunnoissa tuotiin esille hoitoon
padsyn tiukentuvan enimmaisajan haasteina terveydenhuollon henkildstopula, hyvinvointialu-
eiden vasta 1.1.2023 alkanut toiminta, koronapandemian aiheuttama hoitovelka seké haastava
taloustilanne. Lausunnoissa nostettiin esille haasteet jo 14 vuorokauden enimmaéisajan toteutta-
misessa. Osa hyvinvointialueista kiinnitti huomiota hoidon jatkuvuuteen, johon kired hoitota-
kuu voisi vaikuttaa heikentivisti.

Satakunnan hyvinvointialue ja useat muut lausunnonantajat, jotka eivét kannattaneet esityst,

toivat esille, ettd 7 vuorokauden enimmadisaikaa tulisi edelleen tavoitella. Useassa lausunnossa,
jossa esitystd ei pidetty kannatettavana, nostettiin esille nopeamman hoitoon paésyn merkitys
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terveysongelmien pitkittymisen ja vaikeutumisen seka erityistason palveluiden tarpeen ennalta-
ehkéisemisessa.

Kela kannatti esitystd ottaen huomioon jo 14 vuorokauden hoitotakuun opiskeluterveydenhuol-
lolle aiheuttaman haasteen. Lausunnossa todettiin, ettd YTHS on ilmoittanut, ettei se nykyisilla
resursseilla pysty vastaamaan 14 vuorokauden hoitotakuun vaatimukseen. Kela nosti esille ter-
veydenhuollon kaikkien resurssien hyddyntdmisen nykyistd paremmin seké yksityisen sairaan-
hoidon korvausjérjestelmin hoitotakuun toteuttamisen tukena. YTHS kannatti esitystd lausun-
nossaan. Lausunnon mukaan hoitotakuun noudattaminen erityisesti ruuhka-aikoina ei onnistu
ilman liséresurssia.

Vankiterveydenhuollon yksikko kannatti esitystd. Lausunnossa katsottiin, ettd vankiterveyden-
huollon méérirahoja on jouduttu vuosittain lisddmaéén lisdtalousarvioiden kautta ja ettd madra-
rahaleikkaus hoitotakuun kiristymiseen myonnetystd mairdrahasta ei ole realistinen. Lausun-
nossa todettiin, ettd vankien terveydentila vankilaan saapuessa on huonontunut viime vuosina.
My®os Rikosseuraamuslaitos piti esitystd perusteltuna. Lausunnossa tuotiin esille vartijaresurs-
sien riittdvyys sekd hoitoon péadsyn riippuvaisuus Rikosseuraamuslaitoksen kuljetuskapasitee-
tista, jota tarvitaan vankipotilaiden kuljettamiseen.

Valtiovarainministerio kannatti esitystd. Ministerid kiinnitti lausunnossaan erityisesti huomiota
esityksen taloudellisiin ja henkilostovaikutuksiin ja hoitotakuun toimeenpanoon erityisesti hy-
vinvointialueilla. Lausunnossa todettiin, etti taloudellisten vaikutusten on oltava hallitusohjel-
massa sovitun mukaiset, ellei tarkemmassa valmistelussa ole perustellusti ilmennyt tarvetta tar-
kistaa vaikutusarviota. Lausunnossa katsottiin, ettd muutos on valttiméton henkiloston saata-
vuustilanteen vuoksi, eikéd tarve muutokselle siten liity julkisen talouden tasapainottamiseen.
Lausunnon mukaan esityksessé tulee kuitenkin huolellisesti arvioida hyvinvointialueiden mah-
dollisuudet toimeenpanna laki ottaen huomioon my6s PL 19.3 §:n mukaiset vaatimukset.

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslian lausunnossa katsottiin, ettd 14 vuorokauden odotusai-
kaan hoitoon péédsyssa ei sisélly sellaisia perustuslaillisia ongelmia, jotka estdisivit nykyisen
oikeustilan sdilyttimisen. Lausunnossa korostettiin, ettd hoitoon pddsyn ajankohdan tulee pe-
rustua yksilolliseen arvioon potilaan terveydentilasta. Lausunnossa tuotiin esille julkisen vallan
velvollisuus edistid perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista, mistd johtuu, ettd terveydenhuolto-
jarjestelmén kehittdmistd on jatkettava méadratietoisesti. Lausunnossa tuotiin esille tarkennus-
tarpeita esitykseen, esimerkiksi tarve lisétd arviointia vaikutuksista hyvinvointi- ja terveyseroi-
hin ja yhdenvertaisuuteen seké potilaiden asemaan.

Oikeusministerio esitti lausunnossaan tdydentévid ndkokohtia niin sanotun perusoikeuksien hei-
kentdmisen osalta. Lausunnon mukaan heikentdmisen sallittavuuden arvioinnissa voidaan so-
veltuvin osin kéyttdd perusoikeuksien rajoitusperusteita. Lausunnossa katsottiin, ettd muutok-
sen vaikutuksia riittdvien terveyspalveluiden toteutumiseen rajaa se, etté kyse on hoitoon paiasyn
enimmdisajasta ja ettd hoitoon paisyd arvioidaan yksilollisesti. Oikeusministerid piti tédrkedna
riittdvien lisdresurssien varmistamista vankiterveydenhuollolle hoitotakuun toteuttamiseen.

Vanhusasiavaltuutettu ja lapsiasiavaltuutetun toimisto kumpikin pitivét tdrkeéna edelleen tavoi-
tella 7 vuorokauden hoitotakuun toteutumista, viitaten muun muassa hoitoon paasyn viivasty-
misen vaikutuksiin. Lapsiasiavaltuutetun toimisto painotti lapsivaikutusten arvioimista, ja toi-
voi hallituksen ryhtyvén kaikkiin tarpeellisiin toimiin lasten yhdenvertaisen ja pikaisen hoitoon
paédsyn turvaamiseksi. Eldkeliitto ry katsoi, ettd vaikutuksia tulee arvioida ikdéntyneen véieston
toimintakyvyn ja terveyden kannalta. My6s Amnesty International Suomen osasto painotti vai-
kutusarvioiden merkitysté suhteessa eri vdestoryhmiin. Sen lausunnossa katsottiin myds, etté
esityksessé tulisi arvioida sdédnnosehdotusten suhdetta kansainvilisten ihmisoikeussopimusten
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toimeenpanoa valvovien elinten kannanottoihin oikeudesta terveyteen Suomessa ja etté esitys
tulisi saattaa perustuslakivaliokunnan késiteltavéksi.

Osa lausunnonantajista otti kantaa myos suun terveydenhuollon hoitotakuuseen. Niissé lausun-
noissa padosin kannatettiin sité, ettei suun terveydenhuollon hoitotakuuseen esitetd muutoksia.
Pirkanmaan hyvinvointialue kuitenkin katsoi, ettd henkiloston saatavuusvajeesta ja hallitusoh-
jelmassa asetetuista sddstotavoitteista johtuen hoitoon pddsyn lyhentdminen kolmeen kuukau-
teen ei olisi mahdollista.

Lausuntopalautteen perusteella tarkennettiin esityksen vaikutusarvioita eri tavoin, seké tismen-
nettiin sdatdmisjarjestysperusteluja.

Lausuntopyynndssd kohdennettiin liséksi kysymyksid hyvinvointialueille, Helsingin kaupun-
gille, YTHS:lle ia Vankiterveydenhuollon vksikolle. Niiltd kysvttiin, mitd toimia alueel-
lanne/toiminnassanne on tehty ia ollaan tekeméssd 14 vuorokauden hoitotakuuseen péaédse-
miseksi; mitd haasteita on tiukentuvan hoitotakuusdintelyn noudattamisessa; ia miten arvioitte
tilanteen kehittyvan. Vastauksia on hyddynnetty esityksen nykytilan arvioinnissa ja vaikutusar-
vioissa.

7 Sdadnnoskohtaiset perustelut
7.1 Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta

51 a §. Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon. Pykilissé sdddetédn hoitoon padsyn
enimmaéisajoista perusterveydenterveydenhuollon palveluissa. Pykélin 1 momentissa sddde-
tadn, ettd lain 51 §:ssé tarkoitetussa hoidon tarpeen arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi to-
detun perusterveydenhuollon kiireettomén sairaanhoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma on jér-
jestettdva arviointia seuraavien seitsemén vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumi-
sen syynd on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esil-
letulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleisldédketieteen alaan. Lisdksi momentin
mukaan hoidon antajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6.

Pykéldan 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd hoitoon padsyn enimmdaisajaksi sda-
dettdisiin toistaiseksi voimassa olevaan lainsdédéntdon 14 vuorokautta seitsemén vuorokauden
sijaan. Momenttiin tai 51 a §:44n ei muuten tehtdisi muutoksia, joten sen sddnndskohtaisen pe-
rustelujen osalta viitataan hallituksen esityksen HE 74/2022 vp sddnnoskohtaisiin perusteluihin.
7.2 Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta

10 a §. Kiireettomddn hoitoon pddsy. Pykilan 1 momenttiin tehtdisiin vastaava muutos kuin
terveydenhuoltolain 51 a §:n 1 momenttiin, ja perustelujen osalta viitataan sen perusteluihin.

8 Voimaantulo
Ehdotetaan, ettd lait tulevat voimaan 1.11.2024.
Lain ehdotettu voimaantulo tarkoittaa, ettd 1.11.2024 ei tule voimaan seitseméin vuorokauden

hoitoon padsyn enimmadisaika perusterveydenhuollon kiireettoméssi sairaanhoidossa, vaan la-
kimuutosten myo6té hoitoon paddsyn enimmdisaika pysytetdén 14 vuorokauteen.
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9 Toimeenpano ja seuranta

Esityksen seuranta ja jalkiarviointi kytkeytyvit THL:n sosiaali- ja terveydenhuollon vuosittai-
seen arviointitoimintaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee arvioinnit eri alueiden sosiaali-
ja terveyspalveluista. Arvioinnin kohteina ovat muun muassa yhdenvertainen saatavuus ja kus-
tannustehokas toteutus. Palvelujen onnistunutta toteutusta alueilla tarkastellaan tehtdvikokonai-
suuksittain (mukaan lukien perusterveydenhuollon palvelut) ja palvelujérjestelméé arvioidaan
lapileikkaavien ulottuvuuksien kautta. Sdddettdessd hoitoon padsyn enimmaéisaikojen tiuken-
nuksista sdddettiin my0s siité, ettd 1.9.2023 lahtien palvelunjirjestijien julkaisemat tiedot hoi-
toon paidsyn toteutumisesta laatii jatkossa THL, mika lisda tiedon vertailukelpoisuutta ja siten
muun ohella tukee valvontaa. THL julkaisee sdannollisesti tilastot hoitoon péaédsyn tilanteesta.
Hoitoon padsyn tietopohjan parantamista on myds tehty erillisissd kehittamishankkeissa valti-
onrahoituksella. Valvovat viranomaiset eli aluehallintovirastot ja Valvira seuraavat hoitoon-
padsyé perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa sddnnénmukai-
sesti osana tavanomaista valvontaohjelmaansa. Palvelunjérjestdjilld on velvoite myos omaval-
vontaan ja sen osana hoidon saatavuuden omavalvontaa. Omavalvonnasta sdddetddn sote-jar-
jestamislaissa sekd 1.1.2024 voimaan tulevassa sote-valvontalaissa.

Péaaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaan varmistetaan hoitotakuun toteutumi-
nen perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa ja suun terveydenhuollossa; yhtendistetdan
hoitotakuun ja palveluihin pddsyn méérdaikoihin liittyvdéd valvontaa; ohjataan hyvinvointialu-
eita tarvittaessa kayttdimaan ostopalvelua tai palvelusetelid; sekd kdynnistetddn tehostettu perus-
terveydenhuollon saatavuuden seurannan jakso osana hyvinvointialueiden ohjausta. Naihin toi-
menpiteisiin liittyvét toimet linjataan tulevaisuudessa. Ne omalta osaltaan tulevat tukemaan siti,
ettd 14 vuorokauden hoitotakuu toteutuu myos kaytdnndssa.

Sosiaali- ja terveysministerio antoi 14.7.2023 ohjeen 1.9.2023 voimaan tulleesta muuttuneesta
hoitotakuulainsdadannostd (’Kiireettdmain hoitoon padsyd koskevat sddannokset tiukentuvat
1.9.2023”). Ohje soveltuu nyt ehdotettujen lakimuutosten voimaantulon jalkeenkin hoitotakuu-
lainsdddannon toimeenpanon ohjaamiseen.

10 Suhde muihin esityksiin

Esitys liittyy valtion vuoden 2024 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltdvéksi sen yh-
teydessa.

Hallituksen esitys HE 74/2022 vp annettaessa hoitotakuusiintelyn tiukentamiseen annettiin 73
miljoonaa euroa vuonna 2023, 117 miljoona euroa vuonna 2024, 130 miljoonaa euroa vuonna
2025 ja 128 miljoonaa euroa vuodesta 2026 lukien. Tésti pddosa ohjautui hyvinvointialueille;
YTHS:lle, Vankiterveydenhuollon yksikoélle, Rikosseuraamuslaitokselle ohjautui noin miljoona
euroa, aluehallintovirastoille reilu puoli miljoonaa ja Valviralle 0,1 miljoonaa vuodesta 2024
lukien. Témén esityksen my6td hyvinvointialueiden rahoitusmomentille 28.89.31 kohdentuu
vuonna 2024 5 miljoonan vdhennys ja 30 miljoonan vihennys vuodesta 2025 lukien. Vankiter-
veydenhuollon yksikdn rahoitusmomentille 33.01.06 sekéd Y THS:n rahoitusmomentille kohden-
tuu 33.60.35 kohdentuu kummallekin vuodesta 2025 ldhtien 0,3 miljoonan euron védhennys.

Osana vuoden 2024 talousarvioesitysta hallitus esittdd, ettd yleis- ja erikoisladkareiden vastaan-
ottojen, psykoterapian ja hammasladkarin perustutkimuksen Kela-korvauksiin suunnataan 97,5
miljoonan euron lisdrahoitus vuoden 2024 ajaksi (josta hammasléédkéripalveluihin noin 10 mil-
joonaa euroa). Lisdksi hallitus suuntaa osana julkisen talouden suunnitelmaa lisérahoitusta uu-
den Kela-korvausmallin kehittdmiseen noin 134,2 miljoonaa euroa vuodessa vuosien 2025-
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2027 ajaksi. Muutoksen myotd on ennakoitavissa, ettd osa hyvinvointialueiden asiakkaista siir-
tyy kéyttdimadn yksityisen terveydenhuollon palveluja.

11 Suhde perustuslakiin ja sddtidmisjirjestys

Esityksessd ehdotetaan, ettd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon jo sdddetystd, mutta ei
vield voimaan tulleesta, 7 vuorokauden hoitoon piésyn enimmaisajasta luovutaan, ja toistaiseksi
voimaan olevassa lainsdddédnndssé tdma hoitotakuu olisikin 14 vuorokautta 1.9.2023 voimaan
tullutta lainsdddantod vastaavasti. Esitystd on arvioitava erityisesti perustuslain 19 §:n kannalta.

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
eldmén edellyttimai turvaa, on oikeus valttiméattdmaédn toimeentuloon ja huolenpitoon. Pyka-
lan 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sééde-
tadn, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettiva véeston terveyttd. Perustuslain
7 §:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus eldméén sekd henkilokohtaiseen vapauteen, kos-
kemattomuuteen ja turvallisuuteen. Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhden-
vertaisia lain edessd. Pykdldn 2 momentin mukaan ketdén ei saa ilman hyvéksyttavaa perustetta
asettaa eri asemaan sukupuolen, idn, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen,
terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkilé6n liittyvén syyn perusteella.

YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskevan kansainvilisen yleissopi-
muksen (SopS 6/1976, TSS-sopimus) 12 artiklassa maaritdan, ettd sopimusvaltiot tunnustavat
jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielentervey-
destd. Sopimusvaltioiden tulee 2 kohdan d alakohdan mukaan ryhtyé tdmén oikeuden tdydelli-
sen toteuttamisen saavuttamiseksi toimenpiteisiin, jotka ovat vélttimattomid sellaisten olosuh-
teiden luomiseksi, jotka ovat omiaan turvaamaan jokaiselle 1ddkérin ja sairaaloiden palvelukset
sairaustapauksissa. Sopimusmééraysten tulkinnassa on otettava huomioon 2 artiklan 1 kohdan
mukaiset velvoitteet, joiden mukaan sopimusvaltio sitoutuu seki erikseen ettd varsinkin talou-
den ja tekniikan alalla kansainvilisen avun ja yhteistoiminnan kautta tdysimaéraisesti kaytetta-
vissé olevien voimavarojensa mukaan ryhtyméén toimenpiteisiin kaikin soveltuvin keinoin ja
varsinkin lainsdddantdtoimenpitein tissd vleissopimuksessa tunnustettujen oikeuksiensa toteut-
tamiseksi asteittain kokonaisuudessaan. Uudistetussa Euroopan sosiaalisessa peruskirjassa
(SopS 78-80/2002) on useita sopimusmaérdyksid, jotka liittyvét terveysoikeuksiin. Artiklan 11
luetelmakohdan 1 mukaan sopimuspuolet sitoutuvat varmistaakseen, ettd oikeutta terveyden
suojeluun voidaan kéyttéd tehokkaalla tavalla, joko suoraan tai yhteistydssé julkisten tai yksi-
tyisten jérjestdjen kanssa, ryhtymaén asianmukaisiin toimiin , joiden tarkoituksena on muun mu-
assa poistaa terveytta heikentivit syyt mahdollisuuksien mukaan. Tama kohta tarkoittaa sosi-
aalisten oikeuksien komitean mukaan access to health care -ndkokulmasta muun muassa sita,
ettd sopimusvaltioiden on taattava kaikille yksiloille padsy terveydenhuollon piiriin ja tervey-
denhuoltojérjestelmén téytyy olla koko véestdn saavutettavissa.

Hoitoon pddsyn kannalta merkityksellisié ihmisoikeussopimuksia ovat myds YK:n yleissopi-
mus vammaisten henkildiden oikeuksista (SopS 26 - 27/2016) ja YK:n lapsen oikeuksien sopi-
mus (SopS 60/1991). Terveyspalveluiden saatavuuden ja hoitoon paésyn kannalta merkityksel-
lisi4d ihmisoikeussopimusmairdyksii ja niiden tulkintakdyténtod on kuvattu téssi esitettyd tar-
kemmin hallituksen esityksen HE 74/2022 vp sddtdmisjarjestysluvussa.

Perustuslakivaliokunta katsoi hallituksen esityksen HE 74/2022 vp késittelyn yhteydessa, ettéd
hoitoon paisyn enimméisaikojen tiukentaminen on merkityksellistd ennen kaikkea perustuslain
19 §:n kannalta, viitaten erityisesti pykdldn 3 momentin sééntelyyn. Perustusvaliokunta totesi
(PeVL 38/2022 vp, kappale 3) vakiintuneen kantansa mukaisesti, ettd sddnnos viittaa yhtaélta
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sosiaali- ja terveydenhuollon ehkéisevddn toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden ke-
hittdmiseen julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti vieston terveyttd edistdvain suuntaan.
Kysymys on etenkin palvelujen saatavuuden turvaamisesta. Palvelujen jarjestimistapaan ja saa-
tavuuteen vaikuttavat kuitenkin vélillisesti myds muut perusoikeussdéinnokset, kuten yhdenver-
taisuus ja syrjinndn kielto (PeVL 63/2016 vp, s. 2, PeVL 67/2014 vp, s. 3/11, ks. myés HE
309/1993 vp, s. 71). Lisdksi perustuslain 19 §:n 3 momentissa kdytetylld sddntelyvaraustyypilla
("sen mukaan kuin lailla tarkemmin séédetidén") on haluttu korostaa lainsdétijan rajoitettua, pe-
rustuslain ilmaisemaan padsaantoon sidottua litkkuma-alaa (PeVM 25/1994 vp, s. 6/1).

Perustuslakivaliokunta my®ds viittasi sithen (PeVL 38/2022 vp, kappale 4 ja 5), ettd perustuslain
19 §:n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittiviin sosiaali- ja terveyspalveluihin on vakiintu-
nut tietty oikeudellinen sisélto ja arviointiperusteet. Palvelujen riittivyyden arvioimisessa ldh-
tokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset
toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jasenend (ks. HE 309/1993 vp, s. 71/II). Viittaus jokaiseen
terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd viime kédessd yksilokohtaista arviointia palvelujen
riittdvyydestd (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Oikeus riittaviin terveyspalveluihin turvaa vaka-
vimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssd perusoikeutena turvattua oikeutta eldméin (ks. PeVL
65/2014 vp, s. 4/I1). Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3
momentin sdinndksen ensimmdinen virke ei turvaa mitdin nimenomaista tapaa tarjota palve-
luja, téltd osin perustuslain mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittdvisti (ks. PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja 36—41, PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on
painottanut nimenomaisesti, ettd sddnnokselld velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelu-
jen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s. 44—45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/1). Sdannos mer-
kitsee siten vaatimusta palvelujen riittdvasti tarjonnasta maan eri osissa asuville (PeVL 26/2017
vp, s. 33).

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Hyvinvointialueille on sdéddetty velvollisuus jarjestda sosiaali- ja terveydenhuolto
asukkailleen ja erdissa tapauksissa niissd oleskeleville ja muille henkilgille. Julkisen vallan tulee
aktiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien toteuttamiseksi. Valtion tulee lain-
sddadantotoimin, asianmukaisella rahoituksella ja voimavarojen kohdentamisella seké toiminnan
jarjestamiselld huolehtia siitd, etté riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat turvatuiksi. Peri-
aatteesta voidaan johtaa rajoite perusoikeuksien heikennyksid tehdessd. Periaate oikeuksien
edistdmisestd sosiaalisten oikeuksien alalla sisdltyy myds mainitun TSS-sopimuksen 2 artiklan
1 kohtaan (velvoite ryhtya toimiin toteuttaa oikeudet asteittain tdysimaaraisesti). TSS-sopimuk-
sen 12 artiklan juridisesti ei-sitovassa yleiskommentissa (General Comment No. 14) taloudel-
listen, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitea (TSS-komitea) toteaa artiklan 2.1
madrdyksiin viitaten, ettd kuten muidenkin sopimuksen mukaisten oikeuksien kohdalla, on ole-
massa vahva oletus, etté terveyttd koskevat heikentdvét toimet eivét ole hyviksyttivii. Valtiolla
on todistustaakka todistaa, ettd ne otetaan kayttoon vasta, kun on tarkkaan harkittu vaihtoehtoja
ja ettd toimet ovat hyvéksyttavid suhteessa sopimuksen annettuihin oikeuksiin kokonaisuutena
valtion kdytettdvissd olevien kokonaisresurssien kontekstissa (”As with all other rights in the
Covenant, there is a strong presumption that retrogressive measures taken in relation to the right
to health are not permissible. If any deliberately retrogressive measures are taken, the State party
has the burden of proving that they have been introduced after the most careful consideration of
all alternatives and that they are duly justified by reference to the totality of the rights provided
for in the Covenant in the context of the full use of the State party’s maximum available re-
sources.”).

Tédmén hallituksen esityksen taustalla on pula terveydenhuollon henkilstosté, jotta laissa sdé-
dettyyn enimmadisaikaan péaéstiisiin. Hallituksen tavoitteena on turvata kiireettdméén hoitoon
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paidsy kohtuullisessa ajassa julkisessa terveydenhuollossa kuitenkin siten, ettd sdantelyssé hen-
kilostovaje ja muut palvelujérjestelmin kantokykyyn ja toimivuuteen liittyvét seikat huomioon
ottaen otetaan paremmin huomioon terveydenhuoltojirjestelmdn mahdollisuus antaa palvelut
laissa sdddetyssd enimmdiisajassa. Esitys on my0s linjassa hallituksen julkista talouden tasapai-
nottamista koskevan tavoitteen kanssa.

Peruslakivaliokunta on arvioinut perusoikeuksiin, erityisesti etuuksiin, tehtdvid heikennyksii
erityisesti tilanteessa, jossa perusteena on julkisen talouden tila ja sddsttavoitteet. Timén esi-
tyksen ensisijainen peruste liittyy henkilostotilanteeseen. Voidaan kuitenkin tuoda esiin, ettid
perustuslakivaliokunnan kaytinnossd on vakiintuneesti katsottu, ettd sosiaalisten oikeuksien
mitoituksessa lainsdétéjélle asetetun toimintavelvoitteen luonteen mukaista on, ettd sosiaalitur-
vaa suunnitellaan ja kehitetdéin yhteiskunnan taloudellisten voimavarojen mukaisesti ja ettd kan-
santalouden ja julkisen talouden tila voidaan ottaa huomioon mitoitettaessa sellaisia etuuksia,
jotka julkinen valta vélittdmasti rahoittaa (ks. esim. PeVL 34/1996 vp, s. 2—3, PeVL 6/2009
vp, s. 8, PeVL 6/2015 vp, s. 2), ja sddstotavoitteet voivat muodostaa hyviksyttdvian perusteen
puuttua jossain méirin myds perustuslaissa turvattujen oikeuksien tasoon (ks. PeVM 25/1994
vp ja esim. PeVL 25/2012 vp ja PeVL 44/2014 vp). Hallituksen kisityksen mukaan haastava
henkilostdtilanne, joka vaikuttaa palvelujarjestelmén toimintaan, on myds peruste puuttua pe-
rustuslaissa turvattujen oikeuksien tasoon.

Heikennys on yksilon kannalta vaikutuksiltaan melko samankaltainen mita rajoitus, minké joh-
dosta heikennyksen sallittavuutta voidaan arvioida perusoikeuksien rajoittamista koskevien
yleisten vaatimusten kautta, jotka perustuslakivaliokunta on johtanut perusoikeusjarjestelméan
kokonaisuudesta ja oikeuksien luonteesta perustuslaissa turvattuina oikeuksina. Néitd ovat vaa-
timukset lailla sddtdmisestd, lain tisméllisyydesté ja tarkkarajaisuudesta, rajoituksen hyvéksyt-
tavyydestd, rajoituksen suhteellisuudesta, perusoikeuden ydinalueen koskemattomuudesta, oi-
keusturvajérjestelyjen riittivyydestd ja ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamisesta. (PeVM
25/1994 vp, s. 4 — 5.) Perustuslakivaliokunnan mukaan selvéé on se, ettd heikennys ei saa tehdé
tyhjaksi perus- ja ihmisoikeusvelvoitteiden ydinsisaltod (esim. PeVL 14/2015 vp, s. 3).

Kunnallisen itsehallinnon perusteista sdddetddn perustuslain 121 §:ssd. Pykéldn 4 momentti
edellyttad, ettd itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla sdddetéén lailla. Perustusla-
kivaliokunta on katsonut erityisesti rahoituksen kontekstissa, etti perustuslain 22 §:n mukaiseen
perusoikeuksien toteuttamisvelvoitteeseen kuuluu valtion vastuu huolehtia siité, ettd perustus-
lain 121 §:n 4 momentissa tarkoitetuilla alueilla on kdytdnnon edellytykset suoriutua tehtavis-
taan. Perustuslakivaliokunta on lisdksi katsonut, ettd budjettirajoitteella ei voida rajoittaa laki-
sddteisten palvelujen saatavuutta. Sosiaali- ja terveyspalveluissa rahoitusperiaatteen merkitysta
korostaa perustuslain 19 §:n 3 momentin ja 22 §:n mukainen turvaamisvelvollisuus (PeVL
17/2021 vp, kappale 93). Perustuslakivaliokunnan mukaan perustuslaillinen ongelma sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestdmisti koskevassa lainsdddanndssd suhteessa perustuslain 19 §:n 3
momenttiin saattaa synty4, jos ehdotettuun lainsdadantoon siséltyy joitakin rakenteellisia ongel-
mia, jotka suurella todennédkoisyydelld johtavat siihen, ettd oikeuksien toteutuminen tosiasialli-
sesti vaarantuu (PeVL 17/2021 vp, kappale 74, PeVL 26/2017 vp, s. 37—38).

Hallituksen esitys HE 74/2022 vp annettaessa esityksessé tuotiin esiin, ettd esityksen toimeen-
pantavuuden kannalta suurimmaksi riskiksi henkiloston saatavuuteen liittyvit seikat. Esityk-
sessd tuotiin esiin, ettd perusterveydenhuollon hoitoon padsyé koskevien enimmaéisaikojen tiu-
kentuminen osuu ajallisesti samaan aikaan, kun hyvinvointialueet vasta aloittavat toimintansa.
Lisdksi ei pystytty varmuudella arvioimaan, missé maéirin covid-19-pandemia ja siitd johtuva
hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelka vielé lain voimaantullessa rasittaa palvelujérjestelméaé. Nai-
den seikkojen yhteisvaikutuksesta seuraa riskejé palvelujérjestelmén toimivuudelle. Perustusla-
kivaliokunta on katsonut, ettd terveydenhuollon jarjestdjien toimintaedellytysten turvaaminen,
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riittdvien voimavarojen osoittaminen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen seké terveyden-
huollon palveluihin huolehtimalla muun muassa terveydenhuollon henkildston riittdvyydestd ja
asiantuntemuksesta sekd asianmukaisista toimitiloista ja toimintavilineistd, on olennainen te-
kijé perustuslain 19 §:n 3 momentista ja 22 §:sté johtuvia julkisen vallan velvoitteita tdsmen-
nettéessé ja toteutettaessa (PeVL 41/2010 vp, s. 2/1). Arvioidessaan hallituksen esitystd HE
74/2022 vp perustuslakivaliokunta totesi (PeVL 38/2022 vp, kappale 8), ettd perustuslakivalio-
kunta on aikaisemmin vastaavantyyppisissé sdédntely-yhteyksissa kiinnittdnyt huomiota saénte-
lyn toteutettavuuteen (PeVL 45/2021 vp, kappale 18 ja PeVL 15/2020 vp, s. 6—7). My0s tiu-
kentuvan perusterveydenhuollon hoitotakuun toteuttaminen voi valiokunnan mielesti olla vai-
keata erityisesti saatavilla olevien henkildstoresurssien niukkuuden vuoksi. Valiokunta piti tér-
kednd, etteivdt muut palvelut heikkene hoitotakuun asteittaisen muutoksen seurauksena (ks.
my0s PeVL 45/2021 vp, kappale 18, PeVL 15/2020 vp). Valtioneuvoston on seurattava tarkoin
sddntelyn vaikutuksia perusoikeuksien toteutumiseen seké hyvinvointialueiden rahoitukseen ja
tarvittaessa ryhdyttéva tarvittaviin korjaustoimiin.

Perustuslakivaliokunta on perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten (ks. PeVM 25/1994 vp,
s. 4—5 ja PeVL 21/2016 vp, s. 3) perusteella antanut valtiosdantdisesti painoarvoa heikennyk-
sen keston rajaukselle sitd perustelevien syiden kestoon ndhden (ks. PeVL 11/2015 vp, s. 3 ja
PeVL 10/2015 vp, s. 3). Perustuslakivaliokunta on tuoreessa lausunnossaan (PeVL 1/2023 vp)
vammaispalvelulain ja erdiden siihen liittyvien lakien voimaantulon lykkéamistd koskevasta
hallituksen esityksestd (HE 9/2023 vp) arvioinut jo sdddetyn lain voimaantulon lykk&amista.
Mainitussa esityksessé oli kyse merkittdvistd vammaisten henkildiden asemaan ja oikeuksiin
vaikuttavasta uudistetusta lainsdddannostd, joka perustuslakivaliokunnan mielestd parantaa
vammaisten henkildiden perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentissa turvattujen oikeuksien toteutu-
mista nykytilaan verrattuna. Valiokunnan mukaan perustuslain 22 §:44n kytkeytyvét syyt puol-
taisivat enemminkin vammaispalvelulain voimaantuloa alkuperdisen aikataulun mukaan kuin
voimaantulon lykkddmisti. Perustuslakivaliokunta kiinnitti lausunnossaan huomiota muun mu-
assa lykkaadmiselle esitettyihin perusteluihin ja siihen, kytkeytyyko voimassa olevaan oikeusti-
laan sisdltyisi merkittdvid perustuslaillisia ongelmia. Perustuslakivaliokunta totesi, ettd edus-
kunnan lainsdddéantdvaltaan kuuluu toimivalta arvioida lainsdddannon siséltdd ja muuttaa pe-
rustuslaissa sdddettyé lainsdatdmismenettelyd kdyttien lakia ennen sen voimaantuloakin. Perus-
tuslakivaliokunta on aikaisemmin toisenlaisessa sdintely-yhteydessa kiinnittinyt huomiota sii-
hen, ettei tuolloin kumottavaksi esitetty lainsdddéntd ollut vield voimassa. Téllaisessa tilan-
teessa kyse ei valiokunnan mielestd ollut sellaisista lainsdddantoon perustuvista perustelluista
odotuksista, joita pitéisi ehdottomasti suojata (PeVL 1/2017 vp, s. 4). Merkitysté oli my0s silla,
ettd kyse on voimaantulon lykkddmisestd, joka on tarkoitettu melko Iyhytaikaiseksi. Siten voi-
maantulosdénndsten muuttamiselle ei ollut mydskiin perusteltujen odotusten suojan johdosta
ehdotonta valtiosdantdisté estettd. Valiokunta kiinnitti huomiota myos siihen, ettd lainsdadén-
ndssd on yleisesti syytd pyrkid johdonmukaisuuteen ja vakauteen (PeVL 1/2017 vp, s. 2).

Téssé esityksessd ehdotetaan, ettd 7 vuorokauden hoitotakuusta luovutaan, ei vain siirretd voi-
maantuloa eteenpdin. Luopuminen tapahtuisi ennen kuin 7 vuorokauden hoitotakuuta koskeva
lakimuutos tulee voimaan. Kuten tdmén esityksen jaksoissa 2.2 ja 2.3.1 on tuotu esiin, hoitoon
paidsy perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon ei ole tilastojen perusteella parantunut. Henki-
16stotilanteen parantamiseksi on aloitettu toimia, mutta ne eivit vaikuta lyhyelld aikavélilla.
Jaksossa 5 on kasitelty syitd, miksi 7 vuorokauden hoitotakuusta ehdotetaan luovuttavan koko-
naan, ei vain esimerkiksi siirrettdvén eteenpdin. Jaksossa muun muassa tuodaan esiin, ettd hen-
kilostod koskevista toimenpiteistd huolimatta on valmistauduttava siihen, ettd alan henkildston
saatavuus pysyy haasteellisena vield vuosia. Henkildstotilanne vaihtelee alueellisesti. Tadmén
vuoksi 14 vuorokautta tiukemman hoitotakuun toimeenpantavuutta on ldhivuosina vaikea arvi-
oida, mika ei tue sité, ettd tiukemman enimmaéisajan voimaantuloa vain myohennettiisiin. Jul-
kisen palvelujirjestelmén tilannetta muutenkin tarkastellessa voidaan tuoda esiin, etté julkista
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palvelujdrjestelméda ja sen rahoittamista haastavat vuodesta toiseen ja tulevaisuudessa henkilds-
tovajeen lisdksi enenevisti vieston ikddntymisestd ja muista syistd aiheutuva palvelutarpeiden
kasvu, useista syistd kertynyt hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelka ja valtiontalouden vaikea tila.
Julkisella palvelujarjestelmélld on koko Suomessa haasteita pystyé jarjestdmédn palvelut lakien
edellyttamalla tavalla. Perustuslakivaliokunta on myos edelld todetun mukaisesti hoitotakuu-
lainsdadantdd arvioidessaan velvoittanut valtioneuvostoa korjaustoimiin perusoikeuksien toteu-
tumisen ja rahoituksen sitd edellyttdessd (PeVL 38/2022 vp, kappale 8).

Hallituksen kasityksen mukaan esityksen oikeasuhtaisuutta ja hyvéksyttavyyttd tukevat erindi-
set seikat. Hallituksen kasityksen mukaan hoitoon padsyn enimmaéisajan sadtdminen 14 vuoro-
kauteen perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa laissa sdddetyissi tilanteissa aiemman kol-
men kuukauden enimmadisajan sijaan itsessdin on jo merkittdva terveysoikeuksien parannus,
jolloin 7 vuorokauden hoitoon pédsyn enimmaéisajasta luopuminen ei sellaisenaan suoraan ver-
taudu esimerkiksi lausunnossa PeVL 1/2023 vp késiteltyyn tilanteeseen. Lisdksi vaikka 7 vuo-
rokauden hoitoon pddsyn enimmaéisajasta luovutaan ja enimmaéisajaksi sdéddetdén 14 vuoro-
kautta (laissa tarkemmin maaritellyissa tilanteissa), ei tima tarkoita, etti lainsdddannon velvoit-
teet automaattisesti toteutuvat, jos hoito jarjestyy 14 vuorokaudessa. Kuten esityksen HE
74/2022 vp perusteluissa (s. 118) todetaan, hoitoon padsyn mairdajat ovat enimmaisaikoja ja
yksilollisessé arviossa hoidon tarpeesta arvioidaan my®os se, tarvitseeko potilas hoitoa nopeam-
min kuin lain edellyttiméssi enimmaéisajassa. Tdma turvaa potilaiden oikeutta padstd hoitoon.
Sadntely koskee kiireetontd hoitoa, eikd séédntelylld ehdoteta muutettavaksi kiireellistd hoitoa
koskevaa sddntelya.

On myd6s huomattava, ettd hyvin kired hoitotakuuaika voi palvelujéarjestelmén tilanne huomioon
ottaen joissain tilanteissa johtaa perustuslain 19 §:ssd taattujen oikeuksien osalta kielteisiin il-
midihin. Kun lakisddteisesti asetetaan tiukka kiireettdémén hoidon ensimmaéista kéyntié ja erdissi
tapauksissa toista kdyntid koskeva hoitoonpédésyn velvoite, voi timai johtaa ndiden kdyntien epa-
tarkoituksenmukaiseen priorisoimiseen hoitoaikoja annettaessa esimerkiksi hoitosuunnitelman
mukaisten jatkohoitojen kustannuksella. Kuten esityksessd tuodaan esiin, 14 vuorokauden
enimmadisaika voi tukea enemmaén palvelujérjestelmén kehittdmistd hoidon jatkuvuutta korosta-
vaan suuntaan 7 vuorokauden enimméisaikaan verrattuna. Jatkuvuus on térked hyvén hoidon
osa-alue. Téten 7 vuorokauden kiireettoman hoidon hoitotakuusta luopuminen, ottaen huomi-
oon palvelujirjestelméin rajalliset resurssit, ei ole viestotasolla tarkastellen yksiselitteisesti ter-
veysoikeuksien kannalta vain kielteinen asia.

Lakisditeisistd hoitoon padsyn enimmdisajoista sddtdiminen on vain yksi, joskin keskeinen,
keino, jolla turvataan riittavit terveyspalvelut ja edistetdéin vieston terveyttd. Muita tapoja ovat
sosiaali- ja terveyspalveluiden lainsdddannon palvelurakenteesta sdédtdminen ja palvelujirjestel-
mén ohjaaminen tavalla, joka tukee palveluiden tosiasiallista saantia. My6s palveluihin kohdis-
tettu rahoitus on keskeistd. Naihin liittyva sosiaali- ja terveydenhuollon merkittava uudistus on
saddetty perustuslakivaliokunnan myétavaikutuksella (HE 241/2020 vp — PeVL 17/2021 vp).
Muita keinoja ovat muun muassa palveluiden laatuun ja ammattihenkil6ihin liittyvid lainsaa-
dénto jo kehittdmistyd, niistd palveluista sddtdminen, joihin ihmiset ovat oikeutettuja, ja yhte-
ndiset hoitokdytinteet.

Voidaan my0s tuoda esiin, ettd perusterveydenhuollon hoitoon pddsyn enimmaéisajoista sdddet-
taessd, kun enimmdisajaksi sdddettiin kolme kuukautta, perustuslakivaliokunta késitteli esityk-
sen (HE 77/2004 vp). Perustuslakivaliokunta ei tuolloin ottanut nimenomaista kantaa hoitoon
padsyn enimmaéisaikaan, mutta se ei siis tdten my9skéain esittéinyt valtiosdéntooikeudellisia huo-
mautuksia tastd hoitoon padsyn enimmdisajasta (PeVL 20/2004 vp). Hoitoon paésyn lakisédtei-
nen enimmaéisaika laissa sdddetyissa tilanteissa siédettiisiin jatkossakin olevan 14 vuorokautta.
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Tamaékin seikka huomioon ottaen hallituksen kisityksen mukaan on selvéa, ettei ehdotettu sdén-
tely merkitse PL 19 §:ssé sdéddettyjen oikeuksien ydinalueelle kajoamista. Hallituksen késityk-
sen mukaan 7 vuorokauden hoitoon padsyn enimmaéisajasta luopumiselle on perustuslain 19 §:n
kannalta hyviksyttdvit ja muutenkin perusoikeuksien yleiset rajoitusedellytykset tayttavat ja
myos perustuslain 121 §:n kannalta merkitykselliset perusteet.

Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd palvelujen jirjestimistapaan ja saatavuuteen vaikutta-
vat vilillisesti my6s muut perusoikeussddnnokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto.
Esitys on sen kdytdnnon vaikutusten kannalta merkityksellinen perustuslain 6 §:ssd turvatun
yhdenvertaisuuden kannalta. Kéytannossa esityksen vaikutukset kohdistunevat voimakkaimmin
niihin tahoihin, jotka kdyttavat julkisen terveydenhuollon palveluja ja joilla ei ole padsyé yksi-
tyisen terveydenhuollon tai tyoterveyshuollon piiriin, eli esimerkiksi ty6ttomiin, ikdihmisiin ja
moniin vammaisiin. Ottaen huomioon edelld todetut seikat, jotka edelleen turvaavat tarpeenmu-
kaisiin palveluiden pddsemistd kohtuullisessa ajassa, hallituksen késityksen mukaan asia ei
muodostu perustuslailliselta kannalta ongelmalliseksi.

Edella todettuun viitaten hallituksen kdsityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia.
Hallituksen kisityksen mukaan lakiehdotukset voidaan siétéd tavallisen lain sddtdmisjérjestyk-
sessa.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttéviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta annetun lain 51 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti
muutetaan terveydenhuoltolain muuttamisesta annetun lain (116/2023) 51 a §:n 1 momentti
seuraavasti:

5la§
Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon

Edelld 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa ldédketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveyden-
huollon kiireettdmén sairaanhoidon ensimmdiinen hoitotapahtuma on jérjestettdvd arviointia
seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyna on sairastuminen,
vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn ale-
neminen, ja hoito kuuluu yleislddketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkild.

Tama laki tulee voimaan pdivand  kuuta 20 .
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Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta annetun
lain 10 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttami-
sesta annetun lain (118/2023) 10 a §:n 1 momentti seuraavasti:

10a§
Kiireettomddn hoitoon pddsy

Edella 10 §:ssi tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun opiskelutervey-
denhuoltoon kuuluvan kiireettémin sairaanhoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma on jérjestet-
tiva arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos opiskelijan hoitoon hakeutumisen syyna
on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai
toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislddketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo.

Tama laki tulee voimaan pdivand  kuuta 20 .

Helsingisséd 9.10.2023

Paaministeri

Petteri Orpo

Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta annetun lain 51 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain muuttamisesta annetun lain (116/2023) 51 a §:n 1 momentti

seuraavasti:

Voimassa oleva laki

51ag§

Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan
hoitoon

Edella 51 §:sséd tarkoitetussa arviossa ladke-
tieteellisesti tarpeelliseksi todetun peruster-
veydenhuollon kiireettomédn sairaanhoidon
ensimmadinen hoitotapahtuma on jérjestettava
arviointia seuraavien seitsemén vuorokauden
aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen
syyné on sairastuminen, vamma, pitkaaikais-
sairauden vaikeutuminen, uusien oireiden
esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja
hoito kuuluu yleislddketieteen alaan. Hoidon
antajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild.

Ehdotus

51ag§

Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan
hoitoon

Edelld 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa ladke-
tieteellisesti tarpeelliseksi todetun peruster-
veydenhuollon kiireettomédn sairaanhoidon
ensimmadinen hoitotapahtuma on jérjestettiva
arviointia seuraavien /4 vuorokauden aikana,
jos potilaan hoitoon hakeutumisen syynd on
sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden
vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai
toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu
yleisladketieteen alaan. Hoidon antajan tulee
olla laillistettu terveydenhuollon ammattihen-
kilo.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta

20 .

57



Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta annetun
lain 10 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttami-
sesta annetun lain (118/2023) 10 a §:n 1 momentti seuraavasti:

Voimassa oleva laki
10a§
Kiireettomddn hoitoon pddsy

Edella 10 §:ssé tarkoitetussa arviossa ladke-
tieteellisesti tarpeelliseksi todetun opiskelu-
terveydenhuoltoon kuuluvan kiireettomén sai-
raanhoidon ensimmdinen hoitotapahtuma on
jarjestettdvd arviointia seuraavien seitsemin
vuorokauden aikana, jos opiskelijan hoitoon
hakeutumisen syynd on sairastuminen,
vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen,
uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn
aleneminen, ja hoito kuuluu yleisladketieteen
alaan. Hoidon antajan tulee olla laillistettu ter-
veydenhuollon ammattihenkild.

Ehdotus
10a§
Kiireettomddn hoitoon pddsy

Edelld 10 §:ssé tarkoitetussa arviossa ladke-
tieteellisesti tarpeelliseksi todetun opiskelu-
terveydenhuoltoon kuuluvan kiireettomén sai-
raanhoidon ensimmdinen hoitotapahtuma on
jarjestettdvd arviointia seuraavien /4 vuoro-
kauden aikana, jos opiskelijan hoitoon hakeu-
tumisen syynd on sairastuminen, vamma, pit-
kaaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oi-
reiden esilletulo tai toimintakyvyn alenemi-
nen, ja hoito kuuluu yleislddketieteen alaan.
Hoidon antajan tulee olla laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkil®.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta

20 .

58



