LUONNOS 23.8.2023

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

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolain muuttamisesta annettua lakia ja kor-
keakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta annettua lakia
siten, ettd 1.9.2023 voimaan tullutta kiireettdman perusterveydenhuollon sairaanhoidon hoitoon
paasyn 14 vuorokauden enimmaisaikaa ei tiukennettaisi 1.11.2024 seitsemaan vuorokauteen.

Saantely koskisi hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevaa perusterveydenhuoltoa, Kansan-
elakelaitoksen jarjestamisvastuulla olevaa Ylioppilaiden terveydenhoitosaétion paéosin tuotta-
maa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa, seka Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen alaisen Vankiterveydenhuollon yksikon jarjestdmaé perusterveydenhuoltotasoista van-
kiterveydenhuoltoa.

Esitys liittyy valtion vuoden 2024 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kasiteltavaksi sen yh-
teydessa. Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.11.2024.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu

Perusterveydenhuollon kiireettdmaan sairaanhoitoon paasyn enimmaisaikoja eli niin sanottua
hoitotakuuta tiukennetaan 1.9.2023 ja 1.11.2024 voimaan tulevilla lakimuutoksilla.

Perusterveydenhuollon sairaanhoidon hoitoon péésyé koskeva sdéntely muuttui 1.9.2023 lah-
tien siten, etta laaketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveydenhuollon kiireettémén sai-
raanhoidon ensimmadinen hoitotapahtuma on jarjestettava arviointia seuraavien 14 vuorokauden
aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyna on sairastuminen, vamma, pitkaaikaissairau-
den vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu
yleisladketieteen alaan. Suun terveydenhuollossa 1.9.2023 l&htien hammasléaketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu tutkimus tai tarpeelliseksi todetun hoidon ensimmaéinen tutkimus- tai hoi-
totapahtuma on jarjestettava potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin neljan kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon
tarpeen arvio on tehty. Laissa on myos sdadetty hoitoon padsyyn liittyvia tarkempia saannoksia.
Hoitoon paasyn enimmaisaikoja koskeva séantely muuttuu eduskunnan hyvaksyman lainsaa-
dédnndn mukaan 1.11.2024 siten, ettd perusterveydenhuollon kiireettémén sairaanhoidon hoi-
toon péésyn enimmaisaika tiukentuu seitsemaan vuorokauteen, ja suun terveydenhuollossa kol-
meen kuukauteen.

Saantely koskee hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla oleva perusterveydenhuoltoa, josta
sdédetdan terveydenhuoltolaissa (1326/2010), Kansaneldkelaitoksen jarjestdmisvastuulla ole-
vaa ja Ylioppilaiden terveydenhoitoséation padosin tuottamaa korkeakouluopiskelijoiden opis-
keluterveydenhuoltoa, josta saddetddn korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta
annetussa laissa (695/2019, YTHS-laki) seké Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisen Van-
kiterveydenhuollon yksikon jarjestamad perusterveydenhuoltotasoista vankiterveydenhuoltoa,
josta séddetddn vankeuslaissa (767/2005) ja tutkintavankeuslaissa (768/2005).

Mainitut lakimuutokset perustuvat hallituksen esitykseen HE 74/2022 vp, jonka eduskuntaka-
sittelyd koske-va sivu loytyy linkistd: https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/Kasittelytiedot-
Valtiopaivaasia/Sivut/HE_74+2022.aspx), ja valmistelua koskeva hankesivu linkista:
https://stm.fi/hanke?tunnus=STMO074:00/2019. Mainitun hallituksen esityksen jaksossa 1.2 ku-
vataan esityksen valmistelua.

Paaministeri Orpon hallituksen ohjelman mukaan henkiléstdpulan johdosta pidetdén 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 myos julkisen talouden tasapainottamisesta.

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

Hallitusohjelmaan sisaltyy myos muita hoitotakuuta koskevia kirjauksia. Naitd ei kuitenkaan
toteutettaisi talla hallituksen esityksella.

Esitys on valmisteltu virkatydna sosiaali- ja terveysministeriossa. Esityksesté pidettiin lausun-
tokierros ajal-la.... . Lausuntoaika on normaalia lyhyempi, koska esitys liittyy valtion vuoden
2024 talousarvioon, ja val-misteluaikataulu on t&sté syysta tiukka.



2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Nykyinen lainséadanto
2.1.1 Terveydenhuollon jarjestdminen

Perustuslain 19 8:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
eldman edellyttdmaa turvaa, on oikeus vélttamattdmaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Pyka-
lan 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin séade-
taan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta. Perustuslain
6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessé. Pyk&lan 2 momentin mukaan
ketddn ei saa ilman hyvaksyttdvad perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ién, alkuperan,
kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henki-
166n liittyvan syyn perusteella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jarjestavat 21 hyvinvointialuetta, Helsingin kaupunki ja
HUS-yhtyma. Liséksi hyvinvointialueiden jarjestaman sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista
yhteensovittamista, kehittdmista ja yhteisty6ta varten on viisi sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistytaluetta. Uudellamaalla sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisvastuu
poikkeaa muun maan ratkaisusta siten, ettd Helsingin kaupungilla on niiden jérjestamisvastuu.
Liséksi palvelujen jarjestamisesta vastaa Uudellamaalla nelja hyvinvointialuetta. Uudenmaalla
toimii myos HUS-yhtymd, joka vastaa sille laissa saddetyistd sekda HUS-jarjestamissopimuk-
sessa sovituista erikoissairaanhoidon toiminnoista ja tehtavista. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd sdédetdan terveydenhuollon jarjestdmisestd annetussa laissa (612/2021, sote-jar-
jestéamislaki). Hyvinvointialueen toiminnasta, taloudesta ja hallinnosta seka talouden ja hallin-
non tarkastamisesta s&ddetddn hyvinvointialueesta annetussa laissa (611/2021, hyvinvoin-
tialuelaki). Sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla an-
netussa laissa (615/2021, Uusimaa-laki) séadetdan vastuusta jarjestda sosiaali- ja terveyden-
huolto Uudellamaalla seké sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamiseen
Uudellamaalla liittyvasta hallinnon ja talouden jérjestamisesta.

Sote-jarjestdmislain 4 8:n mukaan hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali-
ja terveydenhuolto sisélléltaéan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve
edellyttad. Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuk-
sina seka hyvinvointialueen vaeston tarpeet huomioon ottaen lahelld 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 edellyttavét sita.

Sote-jarjestamislain 8 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisesta alueellaan ja on jarjestdmisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta.
Hyvinvointialueella on oltava riittdvd osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukai-
sesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestamisvas-
tuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan edellyttdma so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildsto seka hallinnollinen ja muu henkildstd, hallinnas-
saan asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet sekd muut tarvittavat toimintaedellytykset. Li-
séksi hyvinvointialueella on oltava jarjestamisvastuunsa toteuttamisen edellyttama riittdva oma
palvelutuotanto.

Hyvinvointialuelain 9 §:n mukaan, jollei lailla toisin sdddetd, hyvinvointialue voi tuottaa jarjes-
tdmisvastuulleen kuuluvat palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden hyvinvointialueiden kanssa
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tai hankkia ne sopimukseen perustuen muilta palvelujen tuottajilta. Palvelusetelin kdytosta s&a-
detadn erikseen. Hyvinvointialue voi sote-jarjestamislain 12 8:n mukaan hankkia asiakkaalle
annettavia sosiaali- ja terveyspalveluja yksityiselta palveluntuottajalta sopimukseen perustuen,
jos palvelujen hankkiminen olisi tarpeen tehtavien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. YKksi-
tyiselta 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 myos palveluja hankkiessaan. Hankittavien palvelujen on ol-
tava sisalloltaan, laajuudeltaan ja maaralliseltd osuudeltaan sellaisia, ettd hyvinvointialue pystyy
huolehtimaan kaikissa tilanteissa jarjestamisvastuunsa toteuttamisesta myés hankittavien pal-
velujen osalta. Lain 13 8:ss& sédadetdén vuokratydvoiman ja yksityiselta palveluntuottajalta han-
kittavan tyovoiman kaytostd. Palvelusetelisti sdédetdén sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
setelistd annetussa laissa (569/2009).

Sote-jarjestamislain 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 méaarittelemisestd, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittami-
sesta hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa seké asiakasta koskevan tiedon hyédyntédmi-
sestd eri tuottajien valilla.

Hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevista terveydenhuollon palveluista saddetaén tervey-
denhuoltolain 2 ja 3 luvussa. Hyvinvointialueiden velvoitteena on jarjestaa terveysneuvonta ja
terveystarkastukset, seulonnat, neuvolapalvelu, kouluterveydenhuolto ja toisen asteen opiske-
luterveydenhuolto, tydterveyshuolto, sairaanhoito, kotisairaanhoito, suun terveydenhuolto, mie-
lenterveyspalvelut, paihde- ja riippuvuushoito ja ladkinnallinen kuntoutus laissa tarkemmin séa-
detylla tavalla.

YTHS-laissa saddetdan Kansaneldkelaitoksen jérjestamasta korkeakouluopiskelijoiden opiske-
luterveydenhuollosta. Lakisééteinen valtakunnallinen palveluntuottaja on 8 §:n mukaan Yliop-
pilaiden terveydenhoitosaatio (YTHS). YTHS:n on tuotettava terveydenhuoltolain 17 §:ssé tar-
koitettu opiskeluterveydenhuolto korkeakouluopiskelijoille. Terveydenhuoltolain 17 §:n 2 mo-
mentin mukaan opiskeluterveydenhuoltoon sisaltyy muun ohella perusterveydenhuollon tervey-
den- ja sairaanhoitopalvelut, mukaan lukien mielenterveys- ja pdihdetyd, seksuaaliterveyden
edistaminen ja suun terveydenhuolto.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alainen Vankiterveydenhuollon yksikko jarjestdd maan-
laajuisesti vankien ja tutkintavankien terveyden- ja sairaanhoidon siten kuin vankeuslain 10 lu-
vussa ja tutkintavankeuslain 6 luvussa sdadetaan. Mainittujen lakien mukaan Vankiterveyden-
huollon yksikkd vastaa vangin ja tutkintavangin laaketieteellisten tarpeiden mukaisen tervey-
den- ja sairaanhoidon seké& ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestamisestd. Laeissa ei sdadetd tar-
kemmin terveyden- ja sairaanhoidon sisallosta.

Valtio jarjestdd myos erditd muita terveyspalveluja. Valtion mielisairaaloista saddetdéan valtion
mielisairaaloista annetussa laissa (1292/1987) seka mielenterveyslaissa (1116/1990). Puolus-
tusvoimien jarjestdmasté terveydenhuollosta sdddetdén terveydenhuollon jérjestdmisesta puo-
lustusvoimissa annetussa laissa (322/1987). Kansainvélistd suojelua hakevan vastaanotosta seka
ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta annetussa laissa (746/2011) séadetaan vas-
taanottokeskusten velvoitteesta antaa terveyspalveluja laissa tarkoitetuille kansainvélista suoje-
lua hakevalle, tilapéisté suojelua saavalle sekd ihmiskaupan uhrille.
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Tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) velvoitetaan tyonantajaa jarjestamadn tyontekijoilleen eh-
kaisevé tyoterveyshuolto. Ehkéisevén toiminnan liséksi tyonantaja voi jarjestaa tyontekijoilleen
sairaanhoitoa ja muita terveydenhuollon palveluja. Tallaisten palveluiden jarjestdminen on va-
paaehtoista. TyOnantajat ovat valtaosin sisallyttaneet tydterveyshuoltosopimuksiinsa yleislaa-
karitasoisetsairaanhoidon palvelut, jotka vaihtelevat laajuudeltaan tydnantajakohtaisesti. Taus-
talla on asiakaslahtoinen toive tyontekijoiden tarpeenmukaisesta paasysté vastaanotoille yksik-
koon, jossa tyopaikan olosuhteet tunnetaan, sekd tarpeenmukaisten tutkimusten ja hoidon seka
kuntouttamisen kaynnistdmisestd, jolla pystytdan tukemaan tyokykya. Tyontekijat arvostavat
laadukasta ja kattavaa tydterveyshuoltoa. Kelan tydterveyshuoltotilaston 2021 mukaan tydnan-
tajan jarjestaman tydterveyshuollon piirissa oli Kelan korvaustietojen mukaan 1 976 000 tyon-
tekijaa, mika oli 1,9 % enemman kuin vuotta aiemmin. Tyd&terveyshuollon piirissa oli 90,1 %
palkansaajista. Kattavuus on ollut reilusti yli 85 % yhtéjaksoisesti vuodesta 2010 l&htien. Sai-
raanhoitokdynteja tehtiin vuonna 2021 3,1 miljoonaa. Sairaanhoitokayntien lukumé&éara tyoter-
veyshuollossa on pienentynyt 40 % vuodesta 2012 vuoteen 2021. Sairaanhoitokdyntejé tehtiin
keskimaarin kaksi tyontekijaa kohti. Laakarikeskukset ovat selvasti merkittavin tyoterveyspal-
velujen tuottaja.

Tyd6terveyshuoltolain mukaan tyénantajalla, yrittdjalla ja muulla omaa ty6téan tekevéllé on oi-
keus korvaukseen tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuollon jérjestamisestd aiheutuneista
kustannuksista siten kuin sairausvakuutuslaissa (1224/2004) saddetdan. Naita korvauksia muu-
tettiin vuoden 2020 alusta voimaan tulleella sairausvakuutuslain muutoksella (HE 77/2018 vp,
laki 1075/2018). Muutoksen taustalla oli silloisen pdaministeri Juha Sipilan hallituksen linjaus,
ettd tyodterveyshuollon toiminnan painopistettd siirretddn ennaltaehkdisevaan toimintaan.
Vuonna 2021 ty6nantajan jarjestdmén tyoOterveyshuollonhyvaksytyt kustannukset olivat 899
miljoonaa euroa, mika oli 2,2 % enemmaén kuin edellisvuonna. Kustannuksista 464 miljoonaa
aiheutui ehkaisevén tyoterveyshuollon palveluista ja 435 miljoonaa euroa sairaanhoidon ja
muun terveydenhuollon palveluista.

Sairausvakuutuslain perusteella yksityiseen sairaanhoitoon hakeutuneelle korvataan hoidon
kustannuksia. Kela-korvauksiin toteutettiin 1.1.2023 alkaen 64 miljoonan euron saastot siten,
ettd suurin osa tutkimuksen ja hoidon korvauksista poistettiin ja laakérin tekemét toimenpiteet
poistuivat korvattavuuden piiristd muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Mielenterveyspal-
veluihin ja hammashoitoon ei kuitenkaan kohdistettu leikkauksia. Vuoden 2023 alusta alkaen
korvauksia saa yleis- ja erikoisladkarien vastaanottokaynneista. Lisaksi korvataan psyykkisen
sairauden hoitoon liittyvia laakarin toimenpiteitd, hammaslaakérin, suu- ja leukakirurgian eri-
koisladkarin tekemid toimenpiteitd, hammaslaakarin, psykiatrian erikoisladkérin ja suu- ja leu-
kakirurgian erikoisladkarin maaraamat laboratorio- ja kuvantamistutkimukset sekd laakarin
madrddmat psykologin tutkimukset. My0s sairausvakuutuslain mukaisen etuuden hakemista
varten tarvittavan laakarintodistuksen tai -lausunnon hankkimisesta aiheutuneet kustannukset
ovat korvattavia.

Laakarinpalkkioiden ja hammashoidon seka tutkimuksen ja hoidon korvaustaksoista saddetédén
sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 8:sséd tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista annetussa
valtioneuvoston asetuksessa (1336/2004). Korvaustaksojen perusteiden ja enimmaismaarien
perusteella Kansaneldkelaitos vahvistaa luettelon korvattavista tutkimus- ja hoitotoimenpiteista
seka niiden korvaustaksoista. Korvaustaksojen perusteet ja vahvistettavat korvaustaksat perus-
tuvat tutkimus- ja hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan ty6hon ja aiheuttamaan kustannuk-
seen, korvattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kéytettavissa oleviin varoihin.
Esimerkiksi yleis- ja erikoisldakérin vastaanottokdynneista ja etdpalvelusta saa paasaantoisesti
tasasuuruisen 8 euron korvauksen. Psykiatrian erikoisl&akarin vastaanottokdynnista maksettava
korvaus on kuitenkin 10,50-27 euroa vastaanoton pituudesta riippuen.



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

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa lain (785/1992, potilaslaki) 2 luvussa sédadetaan po-
tilaan oikeuksista. Lain 3 §:n mukaan jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla henkil611a on oi-
keus ilman syrjintad hanen terveydentilansa edellyttdmadn terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettavissa. Potilaalla on oi-
keus laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan oikeutta hyvéaan hoitoon turvaa
my0s terveydenhuollon lainsaddannon sadntely koskien muun muassa terveydenhuollon laatua,
potilasturvallisuutta, terveydenhuoltopalveluiden Kieltd, terveydenhuollon ammattihenkildiden
velvoitteita, henkildston tdydennyskoulutusvelvoitetta ja yhteistydvelvoitteita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Ahvenanmaalla kuuluu Ahvenanmaan itsehallinto-
lain (1144/1991) mukaan maakunnan omaan lainsaddantétoimivaltaan. Seka perusterveyden-
huollon ettd erikoissairaanhoidon jarjestamisesta vastaa Ahvenanmaan maakunnan hallituksen
alainen Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviranomainen (Alands hélso- och sju-
kvard, 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) saade-
taan valtion rahoituksen myontdmisestéd hyvinvointialueesta annetussa laissa tarkoitettujen hy-
vinvointialueiden jarjestamisvastuulle kuuluvien tehtévien kustannusten kattamiseen. Hyvin-
vointialueilla ei ole verotusoikeutta. Rahoituslain mukainen valtion rahoitus on hyvinvointialu-
eelle yleiskatteellista, joten hyvinvointialue paattaa rahoituksen kéytosta ja kohdentamisesta it-
sehallintonsa ja toimivaltansa rajoissa. Valtion rahoitus on laskennallista ja jakautuu sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd pelastustoimen rahoitukseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus on
padosin tarveperusteista huomioiden liséksi asukasperusteisuuden, kieli- ja olosuhdetekijoita,
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen sekd vuodesta 2024 alkaen ns. yliopistosairaalalisan.

Rahoituslain 6 §8:n mukaan valtion rahoituksen taso kullekin varainhoitovuodelle perustuu hy-
vinvointialueiden edellisen vuoden laskennallisiin kustannuksiin. Rahoituksen taso tarkistetaan
koko maan tasolla vuosittain ottaen huomioon hyvinvointialueiden hintaindeksiin perustuva
kustannustason muutos rahoituslain 8 §:ssd séadetysti. Liséksi rahoituslain 9 §:n mukaisesti
rahoituksen tasoa tarkistettaessa otetaan taysimaaraisesti huomioon laista, asetuksesta, niihin
perustuvasta viranomaisen maarayksesta tai valtion talousarviosta aiheutuva hyvinvointialuei-
den jarjestamisvastuulle kuuluvien tehtdvien laajuuden tai laadun muutos. Edelleen rahoituslain
10 §:4an perustuen otetaan vuosittain jalkikateen huomioon toteutuneet kustannukset varainhoi-
tovuotta edelténeeltd vuodelta siten, ettd kyseisen vuoden laskennallisten kustannusten ja toteu-
tuneiden kustannusten erotus lisatdan rahoitukseen tai véhennetaan rahoituksesta. Kustannusta-
son tarkistus tehd&an taysiméaardisena. Nain varmistetaan, etté laskennallinen rahoitus ei erkane
toteutuneista kustannuksista.

Hyvinvointialueen oikeudesta saada tarvittaessa lisarahoitusta saddetédén rahoituslain 11 §:ssé.
Jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen riitta-
vien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen, hyvinvointialueella on oikeus saada valtiolta
lisdrahoitusta se maara, joka on tarpeen mainittujen sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi
ottaen huomioon hyvinvointialueen edellytykset jarjestdd muut lakiséateiset tehtavat. Lisdrahoi-
tusta koskevasta menettelysta saddetédén rahoituslain 26 §:ssé.
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Valtion laskennallinen rahoitus hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille on vuonna 2023
yhteensd arviolta noin 23,1 miljardia euroa. Maara tdésmentyy viel& vuoden 2023 aikana lopul-
lisen ns. siirtolaskelman valmistuttua.

Hyvinvointialueen jarjestamien palveluiden asiakasmaksuista saddetéan sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetussa laissa (734/1992) ja — asetuksessa (912/1992). Hyvinvoin-
tialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma ovat talousarviossaan budjetoineet perivansa noin
1,4 miljardia euroa asiakasmaksuja vuonna 2023.

YTHS-lain 2 luvussa séadetadn korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon rahoituk-
sesta. Sosiaali- ja terveysministerio laatii vuosittain arvion opiskeluterveydenhuollon hyvaksyt-
tavista kustannuksista, jotka mééritetddn laissa. Ministerion arvio perustuu opiskeluterveyden-
huollon palvelujen tarpeeseen, saatavuuteen, taloudellisuuteen ja vaikuttavuuteen. Hyvéksytta-
vét kustannukset tarkistetaan vuosittain tdmén arvioinnin perusteella. Hyvaksyttavien kustan-
nusten tarkistuksessa on otettava huomioon opiskeluterveydenhuollon palvelujen tuottamista
koskeva muutos, joka johtuu laista tai asetuksesta taikka toimintaympariston olennaisesta muu-
toksesta. Eduskunta paattaa vuosittain opiskeluterveydenhuollon hyvaksyttavistad kustannuk-
sista ja valtion rahoituksesta valtion talousarvion késittelyn yhteydessa.

YTHS-lain 17 8:n mukaan opiskeluterveydenhuollon rahoitus koostuu opiskelijoiden Kansan-
elakelaitokselle suorittamista terveydenhoitomaksuista ja valtion Kansaneldkelaitokselle mak-
samasta rahoituksesta. Valtion varoista rahoitetaan 77 prosenttia opiskeluterveydenhuollon hy-
vaksyttavista kokonaiskustannuksista. Hyvaksyttavien kokonaiskustannusten on arvioitu ole-
van 86 miljoonaa euroa vuonna 2023. Vuoden 2023 valtion talousarviossa on osoitettu noin
65,4 miljoonan euron méaréraha YTHS:n opiskeluterveydenhuollon tuottamiseen. Opiskeli-
joilta perittavilla terveydenhoitomaksuilla rahoitetaan 23 prosenttia opiskeluterveydenhuollon
hyvaksyttavista kokonaiskustannuksista. Terveydenhoitomaksun suuruus madrataan siten, etta
opiskelijoiden rahoitusosuus jaetaan arvioidulla 1asné oleviksi ilmoittautuneiden opiskelijoiden
madrélla. Terveydenhoitomaksu on saman suuruinen Kaikille opiskelijoille. Terveydenhoito-
maksun suuruudesta sdadetdan vuosittain ennen marraskuun 30 paivaa 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 kayntimaksuja ei perita.

Lain 18 §:n mukaan sen lisaksi, mitd 17 §:ssd saddetdan, valtio vastaa siita, ettd Kansaneldke-
laitoksen kéytettdvissa on korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon riittava rahoi-
tus, jos se on valttdméatonta opiskeluterveydenhuollon palvelujen saatavuuden turvaamiseksi
akillisestd ja ennakoimattomasta syysta johtuen.

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

2.1.3 Hoitoon paasyéa koskeva saantely

Ennen lakimuutosten voimaan tuloa 1.9.2023 terveydenhuoltolain 51 8:n mukaan hyvinvointi-
alueen on jérjestettdva toimintansa siten, ett4 potilas voi saada arkipaivisin virka-aikana vélit-
tomasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkéon. Tervey-
denhuollon ammattihenkilon on tehtdva hoidon tarpeen arviointi viimeistdan kolmantena arki-



péivéna siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehd& ensim-
maisen yhteydenoton aikana. Perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaan-
hoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun l&hete on
saapunut toimintayksikkédn. Perusterveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessé
laéketieteellisesti tai hammasladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito oli jarjestettdva poti-
laan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siit4, kun hoidon tarve on arvioitu. Tdma kolmen kuu-
kauden enimmaisaika voidaan ylittd4 perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikois-
sairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa enintdén kolmella kuukaudella, jos laaketieteelli-
sistd, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistd hoidon antamista voidaan lykété
potilaan terveydentilan vaarantumatta.

YTHS-lain 10 §:n mukaan Kansanelékelaitoksen jéarjestamaén ja Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosaation tuottamaan opiskeluterveydenhuoltoon sovelletaan, mita terveydenhuoltolain 51 §:ssé&
sdadetaan perusterveydenhuollon hoitoon péaasysta. Vankiterveydenhuoltoa koskien ei aiemmin
erikseen saddetty hoitoon paasystd, mutta vankeinhoidon niin sanotusta normaalisuusperiaat-
teessa johtuen Vankiterveydenhuollon yksikkd kuitenkin kaytannéssd on kokenut velvoitta-
vaksi noudattaa terveydenhuoltolaissa sadadettyjad maardaikoja jarjestdessadn terveydenhuollon
palvelut. Normaalisuusperiaate tarkoittaa sité, ettd vankien olosuhteiden tulisi mahdollisimman
pitkélle vastata normaalissa yhteiskunnassa vallitsevia olosuhteita, ja vankeuden ainoana rajoi-
tuksena tulisi olla vapaudenmenetys.

Terveydenhuoltolain 1.9.2023 voimaan tulevassa muutetussa 51 §:ssé saddetddn yhteyden saa-
misesta perusterveydenhuollon yksikkdon ja hoidon tarvetta koskevasta arviosta. Pykalan mu-
kaan hyvinvointialueen on jarjestettdva toimintansa siten, ettd potilas voi saada arkipéivisin
virka-aikana saman pdivéan aikana yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun perusterveyden-
huollon toimintayksikkdon ja saada yksilollisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja
kiireellisyydesta seka siitd, minka terveydenhuollon ammattihenkilén tekemia tutkimuksia tai
antamaa hoitoa potilas tarvitsee. Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil®.
ﬁ_liun terveydenhuollossa arvion voi tehdd myos nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihen-
ilo.

Perusterveydenhuollon hoitoon paasysté saddetadn 1.9.2023 lahtien uudessa 51 a 8:ssé. Pykalan
1 momentin mukaan 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun pe-
rusterveydenhuollon kiireettéman sairaanhoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma on jérjestettava
arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyna on sai-
rastuminen, vamma, pitk&aikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimin-
takyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislééketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla laillis-
tettu terveydenhuollon ammattihenkil6. Pykédlan 2 momentin mukaan, jos potilas on 51 §:ssé
tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén kuin
laékarin vastaanotolle, ja ammattihenkild toteaa, ettd potilas tarvitsee 1 momentissa tarkoitetun
terveysongelman hoitoon la&kérin tekemén tutkimuksen tai hoidon, paésy laakarin vastaanotolle
on jarjestettdva ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien seitseman vuorokauden aikana.

Pykéldn 3 momentin mukaan 1 ja 2 momentissa saddetyt enimmaisajat eivat koske hoito- tai
kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia, kdynteja perusterveydenhuollossa toimivan
muiden la8ketieteen erikoisalojen kuin yleisladketieteen erikoisladékarin vastaanotolla eika hoi-
totapahtumia, jotka tehdaén yksinomaan 22 8:ssa tarkoitetun tai muuten terveydenhuollossa laa-
dittavan todistuksen tai lausunnon saamiseksi. Pyk&lan 4 momentin mukaan muiden kuin 1 ja 2
momentissa tarkoitettujen perusterveydenhuollon kiireettéman hoidon, kuntoutuksen seké ter-
veyttd ja hyvinvointia edistavien palveluiden ensimmainen hoito- tai kuntoutustapahtuma on
jarjestettava potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hanen
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sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 51 8:n mukaisesta arviosta taikka hanelle tehdyn hoito-
tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

Pykéldn 5 momentin mukaan, jos potilasta hoidettaessa taikka hanelle terveytta tai hyvinvointia
edistavad palvelua annettaessa havaitaan, ettd han tarvitsee muuta terveysongelmaansa koske-
van perusterveydenhuoltoon kuuluvan kiireettdéméaan sairaanhoitoon kuuluvan tutkimuksen tai
hoidon, kuntoutuksen tai terveytté ja hyvinvointia edistavan 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, kiireettbman sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai ter-
veyttd ja hyvinvointia edistdvan palvelun, se on toteutettava 1-4 momentissa sdédettyja enim-
maisaikoja noudattaen.

Suun terveydenhuollon hoitoon péaasysta sdddetéan jatkossa uudessa 51 b 8§:ssd. Pykalan 1 mo-
mentin mukaan 51 8:ssd tarkoitetussa arviossa, joka koskee perusterveydenhuoltoon kuuluvaa
suun terveydenhuoltoa, hammasléaketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai tarpeel-
liseksi todetun hoidon ensimmadinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jarjestettavé potilaan ter-
veydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin neljan kuukauden kuluessa siitd, kun 51 8:ssa tarkoitettu arvio on tehty. Pykalan 2
momentin mukaan, jos potilas on 51 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muulle suun
terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin hammaslaékérille, ja ammattihenkil6 toteaa tarpeen
hammasladkarin tutkimukselle tai hoidolle, padsy hammaslaakarille on jarjestettava neljan vii-
kon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta tai neljan kuukauden kuluessa 51 §:ss4 tarkoitetusta
arviosta. Pykéalan 4 momentin mukaan, jos hammasladkéri toteaa tarpeen perusterveydenhuol-
lossa toimivan erikoishammasléakarin tutkimukselle tai hoidolle, paésy erikoishammaslagké-
rille on jarjestettava kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siita, kun ham-
maslaékéri on todennut palvelun tarpeen.

Pykaldn 3 momentin mukaan hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tar-
peetonta viivytystd hoitokéyntien valill4. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammasléaéketieteel-
linen perustelu hoidon jaksottamiselle. Pykaldn 4 momentin mukaan 1 momentissa séadettya ei
sovelleta tilanteessa, jossa potilaalle on madritelty yksilollinen tutkimus- tai hoitovali. Tutkimus
tai hoito tulee jarjestad hoitosuunnitelmaan kirjatun tutkimus- tai hoitovélin mukaisesti, jollei
51 §:ssé tarkoitetussa arviossa tule esille seikkoja, joiden perusteella yksil6llisesta tutkimus- tai
hoitovélista tulee tai voidaan poiketa.

Pykaldn 5 momentin mukaan, jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon
kuuluvan suun maaraaikaisen terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammat-
tihenkil6 kuin hammaslaakari, ja ammattihenkil6 toteaa tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle
tai hoidolle, padasy hammaslaédkérille on jarjestettava neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen
toteamisesta. Hoitoon sovelletaan liséksi 3 ja 4 momenttia.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013, opiskeluhuoltolaki) sd&detdan perusopetuslaissa
(628/1998) tarkoitetussa opetuksessa olevan oppilaan seka lukiolaissa (714/2018) ja ammatilli-
sesta koulutuksesta annetussa laissa (531/2017) tarkoitetussa koulutuksessa olevan opiskelijan
sekd erdiden muiden lakien nojalla opiskelevien oikeudesta opiskeluhuoltoon. Opiskeluhuol-
toon kuuluu laissa tarkemmin séédetylla tavalla yksittdiselle opiskelijalle annettavat koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon palveluja seka opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut. Lain
17 §:ssd on saannodksié hoitoon paasyyn liittyen. Terveydenhoitajan tyaika koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollossa on jarjestettava siten, ettd opiskelija voi tarvittaessa paastd terveydenhoita-
jan vastaanotolle myds ilman ajanvarausta. Opiskelijalle on jérjestettdvd mahdollisuus saada
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arkipdivisin virka-aikana saman pdivan aikana yhteys opiskeluterveydenhuoltoon. Hoidon tar-
peen arviointi ja hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa laaketieteellisesti tai hammasladketie-
teellisesti tarpeelliseksi todettuun hoitoon paasy on jarjestettava terveydenhuoltolain 51 a ja 51
b §:ss8 sdédetyn mukaisesti.

Erikoissairaanhoidon hoitoon padsysta sédadetéén terveydenhuoltolain 52 §:ssé. Hoidon tarpeen
arviointi on péaasadntoisesti aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdén. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella 1aa-
ketieteellisesti, hammaslééketieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja
neuvonta on jérjestettava ja aloitettava hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu. Lain
53 8:ssé lisaksi saddetéan erillisesta lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa erikoissairaan-
hoidossa noudatettavasta hoitoon paasyn sééntelystd. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
paasaantoisesti kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta toimintayksikkéon. Hoidon tar-
peen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettdva alle 23-vuotiaille hoidon
edellyttdma kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve
on todettu, jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta. Pe-
rusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavan erikoissairaanhoidon hoitoon paasysté saddetdan
1.9.2023 uudessa 51 ¢ §:ssd. Tata hoitoon padsyn sddntelya ei muutettu sisallllisesti ennen
lakimuutoksen voimaantuloa voimassa olleeseen 51 §:n saantelyyn nahden.

Hoitoon padsyn enimmaisaikoja koskevan uudistuksen myétad YTHS-laissa on jatkossa omat
sdannokset hoitoon paasystd, eikd hoitoon paasystd sdadeta saadosviittauksin terveydenhuolto-
lakiin. Hoitoon paésyé koskee muutettu 10 8 sekd uudet 10 a ja 10 b §, jotka pitkélle vastaavat
terveydenhuoltolain 51, 51 a § ja 51 b §:44. S&4nnoksissa on kuitenkin joitain korkeakouluopis-
kelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa koskevia mukautuksia.

Vankiterveydenhuollon osalta vankeuslakiin ja tutkintavankeuslakiin lisattiin lakiuudistuksessa
nimenomaiset sdannokset siitd, ettd vankiterveydenhuollossa noudatetaan edelld kuvattuja vas-
tavia hoitoon péasyn enimmadisaikoja. Vankeuslain 10 luvun 1 8:n ja tutkintavankeuslain 6 lu-
vun 1 8:n mukaan Vankiterveydenhuollon yksikon jérjestdmiin palveluihin péasya koskeviin
enimmadisaikoihin sovelletaan, mité terveydenhuoltolain 51, 51 a, 51 b ja 5254 §:ssd s&adetéén
hoitoon paasysta. Mitd mainituissa pykalissa saadetddn hyvinvointialueesta, koskee mainittuja
lakeja sovellettaessa Vankiterveydenhuollon yksikkdd. Mita terveydenhuoltolain 51 §:ssé séa-
detaan yhteyden saamisesta terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon toimintayk-
sikkdon, koskee tata lakia sovellettaessa yhteyden saamista vankilan poliklinikkaan tai Vanki-
terveydenhuollon yksikdssé toimivaan terveydenhuollon ammattihenkild6n.

Terveydenhuoltolain 54 §:n mukaan (siten kuin se tulee voimaan 1.9.2023), jos hyvinvointialue
ei voi itse tuottaa tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta 51 a-51 ¢, 52 tai 53 §:ssa saddetyissé
enimmaisajoissa, sen on jarjestettava ne hyvinvointialuelain 9 §:n 1 momentissa tarkoitetulla
tavalla tuottamalla ne yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne so-
pimukseen perustuen muilta palvelun tuottajilta. Palvelusetelin kdytdstd saddetédén sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelistd annetussa laissa. Sote-jarjestdmislain 3 luvussa saddetéén pal-
velujen hankkimisesta yksityiseltd palveluntuottajalta. Taman luvun sadntelyssé saadetaan yk-
sityista palveluntuottajaa koskevista vaatimuksista sekd muun ohella saadetaan, etta hyvinvoin-
tialue voi hankkiessaan perusterveydenhuollon palveluja antaa yksityisen palveluntuottajan teh-
tavaksi, osana asiakkaille annettavaa hoitoa, asiakkaan l&aketieteellisen tai hammaslééketieteel-
lisen hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisujen tekemisen, hoitosuunnitelman laatimisen
seké lahetteen laatimisen erikoissairaanhoitoon. Lains&dadanndssa sdédetddn myds hyvinvoin-
tialueen velvoitteesta ohjata ja valvoa yksityisen palveluntuottajan toimintaa sekd julkisen ja
yksityisen palveluntuottajan omavalvonnasta. Terveydenhuoltolain 51 §:ssé tarkoitetun arvion

11



ja erikoissairaanhoidon tarpeen arvioinnin yhteydessé on arvioitava, pystyyko hyvinvointialue
tuottamaan tutkimukset, hoidon ja kuntoutuksen 51 a-51 c, 52 ja 53 §:ssd tarkoitetuissa enim-
maisajoissa.

YTHS-lain 10 ¢ §:n mukaan (siten kuin se tulee voimaan 1.9.2023), 10 §:ssa tarkoitetun arvion
yhteydesséa on arvioitava, pystyyko Ylioppilaiden terveydenhoitoséatio tuottamaan hoidon 10 a
Ja 10 b 8:ssd tarkoitetuissa enimmaisajoissa. Pykala siséltaa lisaksi viittauksen lain 8 8:n 3 mo-
menttiin, jonka mukaan Y lioppilaiden terveydenhoitoséation on tuotettava opiskeluterveyden-
huollon palvelut paddosin omana toimintanaan. Jos YTHS-lain mukaista tuottamisvelvollisuutta
ei voida muuten toteuttaa, Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio voi hankkia omaa toimintaansa
taydentavid opiskeluterveydenhuollon palveluja muulta palveluntuottajalta noudattaen julki-
sista hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista annettua lakia (1397/2016). Ylioppilaiden ter-
veydenhoitosaatit vastaa alihankkijan yksittaiselle opiskelijalle antamasta palvelusta ja on ko-
konaisvastuussa yksittaisen opiskelijan saamista opiskeluterveydenhuollon palveluista.

Hoitoon péasyd koskevien tietojen julkaisemisesta saadetdan terveydenhuoltolain 55 §:ssd.
Saantelya uudistettiin 1.9.2023 lukien siten, ettd perusterveydenhuollon hoitoon péasysta on
julkaistava tietoa aiempaa tiiviimmin. Pykalan mukaan hyvinvointialueen on julkaistava kuu-
kausittain yleisessa tietoverkossa edellistd kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten
51,51 aja51 b §:ssd sd&dettyjen enimmaéisaikojen noudattaminen toteutui sekéd neljan kuukau-
den valein siitd, miten 51 ¢, 52 ja 53 8:ssd sdadettyjen (erikoissairaanhoidon) enimmaisaikojen
noudattaminen toteutui. Lisaksi 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 yksikkd, tunnusluvut on julkaistava erikseen kustakin tallaisesta yksikosté, jos se on mah-
dollista. YTHS-lain 10 d 8:ssa seké vankeuslain 10 luvun 1 §:ssé ja tutkintavankeuslain 6 luvun
1 8:ssd sdadetaan tietojen julkaisusta terveydenhuoltolain 55 §:44 paaosin 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-
Si-l|(|kdé koskien. Tunnusluvut on julkaistava myds siten, ettd ne ovat vankilassa vankien saata-
villa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta sdadetddn viela 31.12.2023 asti sote-jarjestamis-
laissa, yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) sekd Vankiterveydenhuollon
yksikdstd annetussa laissa (1635/2015). Voimaan tulee 1.1.2024 néiden lakien valvontasaan-
nokset kumoava ja korvaava sote-valvontalaki. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa valvovat aluehal-
lintovirastot ja Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontavirasto Valvira. Valvontalaissa saddetdan
viranomaisten toimivaltuuksista, kuten hallinnollisesta ohjauksesta ja kehotuksesta, maarayk-
sistd ja pakkokeinoista seké tarkastuksista. Valvontalaissa on my6s oma lukunsa omavalvon-
nasta. Palvelunjarjestdjien on omavalvonnassaan muun ohella varmistettava omien seka hank-
kimiensa palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu. Palvelunjérjestdjén on seurat-
tava myos sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen henkildston riittavyyttd seké tilojen ja lait-
teiden turvallisuutta ja soveltuvuutta palvelujen toteuttamisessa. Palvelunjarjestdjan on myos
ohjattava ja valvottava sen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa.

12



2.2 Palvelujarjestelmén nykytila
2.2.1 Palvelujarjestelmén tilanne

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmé on ollut viime vuodet suuressa muutoksessa.
Myds toimintaymparistossa on ollut palvelujérjestelméaé erittain paljon kuormittavia ilmioita.
Hyvinvointialueet aloittivat 1.1.2023 sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuisina toimi-
joina. Alueilla on aiempaa pirstaloitunutta jarjestelmaa selvasti paremmat mahdollisuudet var-
mistaa palveluiden vaikuttavuutta, integraatiota ja kustannusvaikuttavuutta seké palvelutuotan-
toa, mukaan lukien henkildston ja osaamisen riittavyys. Hyvinvointialueiden kdynnistymisvai-
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 kehittdmaan myods palveluiden sisélt6a ja
muun muassa palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja entista sujuvammiksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen kanssa paéllekkain on jéarjestelmaa kuormit-
tanut merkittavasti vuonna 2020 alkanut covid-19-pandemia. Pandemian torjunta ja hoito vaa-
tivat merkittavia muutoksia kaikilla palvelujarjestelmén tasoilla ja kaikissa eri terveydenhuollon
palveluissa. Kiireetonta terveydenhuoltoa jouduttiin lykk&dmaan, jotta voimavaroja saatiin epi-
demiaty6hon. Tdmé johti huomattavan hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan kertymiseen, kun va-
eston palvelutarpeisiin ei pystytty vastaamaan nopeasti ja osin palvelutarpeita jai havaitsematta
ja ne tulivat esiin vasta hankaloituneina. Hoitovelan purkaminen jatkuu edelleen, vaikka epide-
mia muutoin on rauhoittunut.

Jo covid-19-pandemian aikana alkoi nékyé aiemmasta hankaloitunut sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkilston saatavuushaaste. Tilanne ei valitettavasti korjaantunut pandemian hellittédessé,
vaan on jaanyt merkittavaksi lahes koko Suomessa, useissa toiminnoissa ja lahes kaikissa am-
mattiryhmissa. Tata on tarkemmin kuvattu jaksossa 2.2.2. Terveydenhuollon henkil6sto.

Palveluiden siséllollinen kehittamistyd on vield varsin alussa, ja hyvinvointialueet ovat palve-
lureformissaan my6s hyvin eri vaiheissa. Uuden hyvinvointialuerakenteen k&ynnistaminen on
ollut helpompaa entisill& kuntayhtyméalueilla, mik& on mahdollistanut voimavarojen nopeam-
man suuntaamisen palvelujen uudistamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteen-
sovittaminen on sote-uudistuksen tarkeimpia tavoitteita. Hyvin yhteen toimivat sote-palvelut
ovat erityisen tarkeitd asiakkaille, jotka kayttavat useita eri palveluja. Sote-ammattilaisilta ne
edellyttavat moniammatillista yhteisty6td. Kehittamisty6 on jatkunut Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus —ohjelman monissa kehittdmishankkeissa kaikilla hyvinvointialueilla. Ohjelma
on saanut rahoitusta vuoden 2023 loppuun asti. Ohjelmassa painotetaan erityisesti palveluiden
saatavuutta edistdvia toimia perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa, mielenterveyspalve-
luissa ja monialaisessa kuntoutuksessa. Hoitoon paasyn parantaminen ja psykososiaalisten me-
netelmien kayttdonotto kaikille ikaryhmille on ollut sisallytettava kaikkiin kehittdmishankkei-
siin.

Sote-keskus -ohjelman hankkeet ovat ymmarténeet palveluiden laadun ja vaikuttavuuden pa-
rantamiseen tahtadvan hyotytavoitteen monin eri tavoin ja tekevat varsin moninaista kehitta-
misty6ta sen alla. Kehitettavia asioita ovat muun muassa uudet palveluratkaisut ja -mallit, laa-
dunhallintajarjestelmat, laatu- ja vaikuttavuusmittarit, tutkimustoiminta, asiakasosallisuus, asia-
kastyytyvaisyyden mittaaminen seké tiedolla johtaminen. Kehittdmistyon tuottama muutos tu-
lee ndkymaén erittain pitkalla viiveelld mahdollisena palveluiden parantuneena laatuna ja vai-
kuttavuutena sitten, kun kehitetyt asiat on viety onnistuneesti ja laajamittaisesti k&ytdntoon hy-
vinvointialueilla.
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Yleiskuvaltaan sote-keskus -ohjelmassa tehdyn kehittdmistyon vaikutus ei vield ndy seuratta-
vissa mittareissa, erityisesti hoitoon paéasyn enimmaéisajoissa, koko maan tasolla — tamén naky-
minen edellyttdd, ettd kehitetyt ratkaisut otetaan laajemmin kaytt6dn hyvinvointialueilla.
Useissa tarkasteluissa mittareissa muutoksen suunta on péinvastainen ohjelman hyétytavoittei-
den kannalta. Téhan selityksena voi olla useita tekijoita, esimerkiksi pandemian jalkeinen aika
“hoitovelkoineen”, tydvoimapula sekd hyvinvointialueille siirtymédn valmistelu ja toteutus.
Sote-keskus -mallinnusten ja uusien toimintamallien ja ratkaisujen vieminen kaytantoon laaja-
mittaisesti hyvinvointialueilla ei tapahdu vuoden 2023 aikana, jonka lopussa ohjelma paattyy.
Kéyttéonotto on pidemman aikavélin kehittdmistoimintaa, jonka edellytykset ja toteutuminen
tulee varmistaa alueiden johdon, kehittajien ja sote-ammattilaisten yhteistoimintana seka valtion
vahvan ohjauksen ja tuen keinoin. (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelman hyoty-
tavoitteiden toteutumisen kansallinen seuranta ja arviointi: Kevat 2023. THL — Tyo6paperi
29/2023)

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa Suomen kestavéan kasvun ohjelman pilarista 4, joka koskee
sosiaali- ja terveydenhuollon, suun terveydenhuolto mukaan lukien, palvelujen saatavuuden
vahvistamista ja kustannusvaikuttavuuden lisadmista. Ohjelmaa toimeenpannaan jokaisella hy-
vinvointialueella, Helsingin kaupungissa ja sosiaalialan osaamiskeskuksissa. Sosiaali- ja ter-
veysministerid on myontanyt valtionavustuksia vuosille 2022—2025. Pilarin 4 paatavoitteena on
purkaa covid-19-pandemian aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja pal-
veluvelkaa, nopeuttaa hoitoon ja palveluihin paasyéa pysyvasti koko maassa ottamalla kayttoon
uusia toimintatapoja seké edistad sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toteutumista. Pilarin
toimenpiteilld edistetdén perustason hoitotakuun toteutumista, kavennetaan eriarvoisuutta, pa-
nostetaan ongelmien nykyistd varhaisempaan tunnistamiseen ja vaikuttavampaan ennaltaeh-
kaisyyn seka vahvistetaan palveluiden laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Tavoitteena on, ettd
vdesto saa tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut yhdenvertaisesti, helposti ja kynnyksetto-
masti sekd monikanavaisesti. Tavoitteena on lisatd myos uusien digitaalisten ratkaisujen kayt-
téonottoa ja kustannustehokkaiksi osoittautuneiden ratkaisujen kayton laajentamista mahdolli-
simman laajana alueiden vélisend ja kansallisena yhteistydna hyodyntamalla esimerkiksi Kanta-
palveluja, DigiFinland Oy:t4 ja IT-yritysten tuotteita ja palveluja. Kestdvén kasvun ohjelmassa
on sitova hoitoon paasya koskeva tavoite, jonka mukaan vuoden 2025 viimeisen kvartaalin ai-
kana seitseméan vuorokauden hoitoon paasyn enimmaisaika kiireettémissa hoidon kdynneissa
toteutuu 80%:sti.

Sosiaali- ja terveysministerion tilaama selvitys uudenlaisen omaladkarimallin toteuttamisesta
valmistui elokuussa 2022 (Hoidon jatkuvuusmalli: Omal&akari 2.0 -selvityksen loppuraportti.)
Tavoitteena oli arvioida ja kuvata, miten omalaékérimallia voisi toteuttaa yhdessé hoitotakuun
kanssa seka edistédd néin hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta. Selvityksessé kuvataan hoidon jat-
kuvuusmalli, jonka keskeisena elementtind on potilaan ja ladkérin valisen hoitosuhteen jatku-
vuus, jossa potilaan hoidon tukena on omahoitaja ja tarvittaessa moniammatillisen tiimin muita
jasenia. 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.

YTHS:n palveluverkkosuunnitelman mukaan palveluja toteutetaan vuonna 2023 niin, etta 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 (lantinen, itainen, keskinen, pohjoinen) piiriin kuuluu ku-
hunkin noin 36 000-50 000 opiskelijaa. Oppilaitospaikkakuntien maarén kasvu ja sijoittuminen
entistd laajemmalle alueelle vuonna 2021 voimaan tulleen lakimuutoksen my6té on lisannyt
alihankintapalvelujen maarad 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 yhteensé 753 henkilétyovuotta, joista oli yleis-
terveydessa 300 henkildtydvuotta, mielenterveydessa 158 henkildtydvuotta, suunterveydessé
260 henkilotyovuotta seké hallinnossa 36 henkilotydvuotta. YTHS on panostanut vahvasti uu-
distuksiin, jotka parantavat palveluiden tuottavuutta ja tehokkuutta. YTHS on valmistautunut
hoitotakuun Kkiristymiseen systemaattisesti mm. uudistamalla ja tehostamalla palvelumalliaan,
sekd viemalla l1api mittavan digitransformaation. Parantaakseen palveluiden saatavuutta YTHS
on siirtanyt palvelujaan digitaalisiin kanaviin niin, ettd vuonna 2022 yleis- ja mielenterveyden
kaynneista jo noin 72% hoidettiin digikanavissa. Kevéan ja alkukesan 2023 aikana YTHS uu-
disti, selkeytti ja suoristi valtakunnallista palvelumalliaan siten, etté opiskelija saa heti hoidon-
tarpeenarvion yhteydessa vastaanottoajan joko eté- tai lahipalveluina. Palvelujen saatavuuden
parantamiseksi YTHS suunterveys on kehittanyt jatkuvasti ja aktiivisesti toimintaansa. Tavoit-
teena on kysynnan ja kaytdssa oleva resurssin mahdollisimman hyvé tasapaino, jotta palveluita
voidaan tarjota oikea-aikaisesti ja saattaa kokonaishoitojaksot valmiiksi mahdollisimman lyhy-
essé ajassa. Kysyntépiikit ajoittuvat aina lukukauden alkuihin alkusyksyyn ja vuoden alkuun,
mika asettaa haasteet hoitotakuulainsdadannon tiukentuessa 1.9.2023 alkaen. Tiukentuvaan hoi-
totakuusaatelyyn 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 toimipisteita
on yhteensd 12, joista 11 toimii vankilan tiloissa ja yksi Vanhan Vaasan sairaalassa. Vankiter-
veydenhuollon yksikk tuottaa itse padosan perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja
psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluista. Erikoissairaanhoidon ja péivystyksen palvelut
hankitaan p&dosin ostopalveluina. Vankiterveydenhuollon poliklinikoilla tuotetaan Suomen
vankiloiden vankien perusterveydenhuolto. Vankien maaré vaihtelee vankiloittain, suurimmat
vankiméaarat ovat Helsingin, Turun ja Vantaan vankiloissa, joissa sairaanhoitaja on paikalla
my0s 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, 14&kéri on paikalla neljana péivana
viikossa ja Vantaalla, joka on Suomen suurin tutkintavankila, 1a&kéari on paikalla viitend pdivana
viikossa. Pienemmilla poliklinikoilla, kuten Mikkelissa tai Kylméakoskella, laékari on paikalla
kahtena — kolmena péivana viikossa. Pienimmissa tai syrjaisemmissa vankiloissa osa laakari-
palveluista toteutetaan etédkonsultaatioina tai etdvastaanottoina.

Vankiterveydenhuollon yksikkd yll&pitaa sairaalapalveluita kolmessa toimipisteessa: Vankisai-
raalassa Hameenlinnassa ja Psykiatrisessa vankisairaalassa Turussa ja Vantaalla. Hameenlin-
nassa sijaitseva Vankisairaala on valtakunnallinen vankipotilaita hoitava yleisladkarijohtoinen
somaattinen sairaala, jossa on 38 vuodepaikkaa. Toimintaan kuuluu monialainen somaattisten
sairauksien hoito ja kuntoutus. Osastoilla hoidetaan liséksi sairaalahoitoa vaativia vieroitusoi-
reisia potilaita ja paihderiippuvaisia raskaana olevia naisvankeja. Potilaille jarjestetadn myos
jalkipolikliinista toimintaa sek& muun muassa diabeteshoitajan ja fysioterapeutin etdvastaanot-
toja. Vankisairaalassa on mahdollisuus neurologin konsultaatioihin, ja neurologi konsultoi
kroonisten kipupotilaiden hoitoja myos valtakunnallisesti. Vankiterveydenhuollon yksikdssa C-
hepatiitin haatéhoitoarviot tehdaan keskitetysti Vankisairaalassa, ja vuonna 2022 haat6hoitoa
suositeltiin noin 150 potilaalle. Vuonna 2022 Vankisairaalassa toteutettiin 288 hoitojaksoa. Psy-
kiatrisessa vankisairaalassa tuotetaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita, ja vuodepai-
koista 40 on Turun yksikossé ja 14 Vantaan yksikossa. Yksikoissa tutkitaan ja hoidetaan psyki-
atrista sairaalahoitoa vaativia moniongelmaisia potilaita, minka lisaksi tuotetaan valtakunnalli-
sesti psykiatrin konsultaatiopalveluita sek& psykiatrisen sairaanhoitajan etdvastaanottoja.
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Vuonna 2022 Psykiatrisessa vankisairaalassa toteutettiin 348 hoitojaksoa. Vankiterveydenhuol-
lon yksikko ostaa lahes kaikki somaattisen erikoissairaanhoidon palvelut hyvinvointialueilta.

2.2.2 Terveydenhuollon henkilsto
Terveydenhuollon ammattihenkiloiden maaré Suomessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisee vuosittain péaasiallisesti Tilastokeskuksen
Tyodssakéyntitilastoon pohjautuvat tiedot terveys- ja sosiaalipalvelujen henkildstosta. Henkilos-
totilasto valmistuu noin kahden vuoden viiveell& verotustietojen valmistuttua. Vuoden 2020 lo-
pussa terveys- ja sosiaalipalveluissa tyoskenteli yhteensa ldhes 355 000 henkil®a. 65,4 prosent-
tia (noin 232 000 henkil6d) tyoskenteli julkisella sektorilla, 27,5 prosenttia yrityssektorilla (noin
97 700 henkil6&) ja 7,1 prosenttia jarjestosektorilla (noin 25 000 henkil6a). Paaséantoisesti ter-
veys- ja sosiaalipalveluissa tydskentelevan henkildston méaara oli vuonna 2020 3,4 prosenttia
enemman kuin vuonna 2019 ja 9,5 prosenttia enemmaén verrattuna vuoteen 2015. Terveys- ja
sosiaalipalveluissa julkisella sektorilla tydskentelevien osuus nousi 6,0 prosenttia vuodesta
2015 (lahes 219 000 henkil6a vuonna 2015 ja 232 000 henkiléa vuonna 2020). Henkildstomaara
on kasvanut erityisesti sosiaalipalveluissa. Vield vuonna 2023 kaikki hyvinvointialueet eivét
pystyneet toimittamaan yhdenmukaisella tavalla tietoja palveluksessaan olevien ja jarjestamis-
vastuullaan olevien palveluiden henkiléméaarista ammateittain.

Valvira myodntaa hakemuksesta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattioikeudet. Luvut ammatti-
oikeuksien maarastd kertovat suurimman mahdollisen henkilémaaran ammateittain, mutta
kaikki ammattioikeuden saaneet eivat tydskentele sosiaali- ja terveydenhuollossa tai tydskentele
lainkaan.

Taulukko 1. Yleisimpid sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattioikeuksia tyoikaisilla
vuonna 2022

Ammattioi- | Lisatietoja
keuksien
maara
psykologi 6 902
la&kari 24 510 joista erikoisladkareita 16 597
hammaslaakari 5335 joista erikoishammaslaakareita 743
sosiaalityontekija 7656
sairaanhoitaja 114 335
sosionomi 37 309
lahihoitaja  (sosiaali- | 180 434 samalla henkil6ll& voi olla ammattioikeus l&hihoi-
huolto) tajana seka sosiaalihuollossa ettd terveydenhuol-
lossa. Lisaksi ammattioikeuksia nimikkeill& perus-
lahihoitaja (terveyden- hoitaja ja apuhoitaja on n. 30 000
huolto) 13535
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(Lahde: Valvira https://www.avoindata.fi/data/fi/dataset/sosiaali-ja-terveydenhuollon-ammat-
tihenkilot)

Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat (KT) kokoaa tietoa kuntien (jatkossa myds hyvinvointi-
alueiden) sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stostd ammateittain. Tuoreimmat tiedot ovat
vuodelta 2021.

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

Ammattinimike Ikm
Sairaanhoitaja 45 400
Lahihoitaja 39 800
Terveydenhoitaja 5200
Osastonsihteeri 4 500
Sosiaalityontekija 4400
Hoitaja 4200
Fysioterapeutti 3500
Terveyskeskuslaakari 3400
Erikoislaakari 3300

(Lahde: KT https://www.kt.fi/tilastot-ja-julkaisut/henkilostotilastot/ammatit; Tilastokeskus,
Kuntasektorin palkat 2021).

Suurin osa sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoista on lahihoitajia (n. 75 500 ty6llistd) ja
l&hes yhtd paljon on sairaanhoitajia (n. 71 200 tyollistd). Yleislaakareité oli 7 430 ja hammas-
laékareita 4 239 tyollista. Fysioterapeutteja oli 9 600 ja suuhygienisteja 1 886. Luvut ovat muu-
taman vuoden vanhoja. Suurin osa koulutetuista sote-alan ammattihenkildista tydskentelee jul-
kisella sektorilla. Ammattiryhmittain tassa on kuitenkin eroja, ja esimerkiksi fysioterapeuttien
kohdalla yksityinen sektori ty6llista4 julkista sektoria enemman. Henkil6ston jakautuminen sek-
toreittain ei myosk&an valttamétta ole tarkkarajaista, sill& esimerkiksi l1a4kérit voivat toimia sa-
manaikaisesti seka yksityisella ettd julkisella sektorilla.
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Suomen Laakériliiton mukaan vuoden 2020 lopulla Suomessa asui tydikaisia eli alle 65-vuoti-
aita ladkareitd 22 000. Suomessa on noin 6 000 tyoikaista l1aakaria enemman kuin 2000-luvun
alussa ja madran ennakoidaan edelleen kasvavan. Laillistettujen ladkarien kokonaismaaré, si-
séltden myds eldkoityneet ja ulkomailla olevat laakarit, on huomattavasti tata suurempi, yli
30 000 laakiria. Suomessa laillistusta voivat hakea muiden EU-maiden kansalaiset, vaikka he
eivat jaisi tdnne toihin. Yliopisto- ja keskussairaalat ovat laékérien suurimpia tyollistajid. Niissa
toimii yhteensé noin puolet tydssé olevista ladkareistd. Reilu viidennes laékéreisté tyoskentelee
terveyskeskuksissa. Lahes 30 % tytskentelee yksityisen sektorin la&kariasemilla ja -keskuk-
sista, tyoterveyshuollossa, ladketeollisuudessa tai erilaisissa saatidissa tai jarjestdissd. Suomen
Laakariliiton tydmarkkinatutkimuksen mukaan marraskuussa 2022 osa-aikaisesti tydskenteli
noin neljasosa ladkareista. Osa-aikaisesti tyoskentelevien osuus on ollut kasvussa viime vuo-
sina. Tyokuormituksen keventdminen oli tarkein syy osa-aikaisuudelle. Noin 5 prosenttia ei
ollut tydmarkkinoilla esimerkiksi isyys-, aitiys- tai perhevapaan, tutkimusvapaan tai sairauden
VUOKSI.

Laakareista 2 362:1la oli yleislaédketieteen erikoislaakarin oikeudet. Tuhatta asukasta kohden
Suomessa on noin 3,8 tydikaista laakaria.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan suurimman henkilgstoryhmén
muodostavat sairaan- ja terveydenhoitajat. Heité oli terveysasemien henkildstosta 47 prosenttia
ja laakareita 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, yleisladkareita oli 2 697. Noin joka neljas terveyskeskuslaakari
on yleislaaketieteen erikoislaakari.

KT:n tilastojen mukaan lokakuussa 2020 kunnissa tyoskenteli 2 569 hammaslaakaria, 1 022
suuhygienistia ja 3 046 hammashoitajaa. Hammaslaakariliiton Tyomarkkinatutkimuksen 2021
mukaan hammaslaédkéreista 52 prosenttia tyoskenteli paatoimisesti terveyskeskuksissa, 38 pro-
senttia yksityissektorilla ja 10 prosenttia yliopistoissa, sairaaloissa, Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosaatiossd, valtiolla tai jarjestdissa. Yksityishammaslaédkéreista 23 prosenttia vastasi kyselyssa,
ettd potilaita on liian vahan siihen néhden, paljonko heité voisi hoitaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén saatavuus ja sen haasteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimavaje on kasvanut nopeasti viime vuosina kaytannossé
kaikissa ammattiryhmissé ja koko maassa. Erityisesti vaje lahihoitajista ja sairaanhoitajista on
pahentunut voimakkaasti. My6s terveyskeskusten ladkéritilanne on huonontunut jonkin verran.
Sote-alan ty6voimavajeesta on hyvinkin erilaisia arvioita, joissa on kéytetty erilaisia laskenta-
tapoja ja mallinnuksia, mutta kaikkien arvioiden mukaan vaje on merkittava ja hankaloitunut.

Vuosina 2022-23 on haastavaa arvioida tarkasti sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstovajetta
vuoden 2023 alussa hyvinvointialueille tapahtuneen jarjestamisvastuun siirtymisen vuoksi. Pal-
veluiden jérjestdjien mahdollisuudet ja tavat arvioida vajetta eivat vield ole yhtendiset. Jarjesta-
jien mahdolliset ratkaisut palveluverkosta, sahkoisista palveluista ja henkildstdsta voivat muut-
taa tilannetta lahivuosina. Ja toisaalta henkildstovaje vaikuttaa jarjestajien paatoksiin palvelu-
verkosta, sahkdisten palveluiden kayttdonotosta ja henkildston kaytosta.

Ty6voimavajetta on myos syyta tarkastella usean eri aineiston avulla. Vuonna 2023 ei vield ole
mahdollista saada yhteismitallista tietoa kaikkien hyvinvointialueiden henkildstotilanteesta.
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TEM:n ty6voimatiekarttojen arvioita voi pitdd ns. alarajana sosiaali- ja terveydenhuollon tyo-
voimavajeelle. TEM:n toimipaikkahaastattelujen arvioita taas voisi pitad ylarajana. Ministeri-
Oiden, Kevan ja KT:n yhteistydn tuloksena syntyi laskentamalli, jossa toimipaikkahaastattelujen
tietoja on korjattu henkildtyovuosikertoimella, jolloin péaastaan lahemmas vuositason tyévoi-
mavaje-arviota.

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

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

Léhihoitajat 6149

ISc.)aii)raanhoitajat (ml. terveydenhoitajat, kati- | 5336

Ladkarit 865

Sosiaalitydn erityisasiantuntijat (sosiaali- | 475

tyontekijat)

Kuulontutkijat ja puheterapeutit 684

Psykologit 330

Ylihoitajat ja osastonhoitajat 255

Suuhygienistit 153

Laadketieteellisen kuvantamisen asiantuntijat | 91
(réntgenhoitajat)

Bioanalyytikot (laboratoriohoitajat) 61

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyémarkkinandkymié tarkastellaan myds kahdesti vuodessa jul-
kaistavassa ammattibarometrissd, joka kertoo ty6- ja elinkeinotoimistojen nakemyksen keskeis-
ten ammattien kehitysnakymistd lahitulevaisuudessa. Vuoden 2022 alun ammattibarometrin
(1/2022) arvion mukaan 15 yleisimman tydvoimapula-ammatin joukosta suurin osa oli sosiaali-
ja terveydenhuoltoalan ammatteja. Eniten pulaa oli lahihoitajista, sairaan- ja terveydenhoita-
jista, sosiaalitydn erityisasiantuntijoista seka ladkéreista. Lahihoitajien ja sairaanhoitajien pula
on suurta ja tydvoiman tarve on koko maan laajuista. Vastaavasti niihin ammatteihin, joissa on
hakijoista eniten ylitarjontaa, ei lukeudu yhtéan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattia. Rek-
rytointiongelmat ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa yleisempia kuin muilla toimialoilla keski-
maarin.

Tyo- ja elinkeinoministerion toimialaraportin (2022:2) mukaan vuonna 2020 yli puolella (54
%) sote-alan toimipaikoista oli vaikeuksia 10ytaé tyovoimaa, kun tyévoimaa kaikkinensa haki
76 % toimipaikoista. Tydvoimapula on koronaepidemian myota edelleen karjistynyt, ja myds
ammattibarometrin tulosten valossa sote-alan tyGvoiman saatavuudessa nakyy heikkenemista.
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Rekrytointiongelmien vuoksi sote-alalla jai vuonna 2020 saamatta ldhes 32 000 tyOntekijaa,
joita haettiin, ja madra oli kasvanut selvasti edellisestd vuodesta. Erityisesti saamatta jai maara-
aikaisissa tyosuhteissa tydskentelevié tyontekijoitd, mutta myds vakituisen henkildston palk-
kaaminen on vaikeutunut. Alueellisesti tarkasteltuna erityisen paljon tyéntekijoita jai palkkaa-
matta Uudellamaalla, Hdmeessa ja Pohjois-Savossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston
tulevaisuuden ndkymat nayttaytyvat selvitysten valossa haasteellisina, ja tydvoiman saatavuutta
turvaaviin toimenpiteisiin ja alan veto- ja pitovoimaan on kiinnitettdva huomiota. Tulevina vuo-
sina kunta-alalla henkilostomaaréan vaikuttaa myos voimakas elakoityminen, miké nakyy myods
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston maarassa.

Laakariliitto on vuosittain selvittanyt kyselytutkimuksella terveyskeskusten johtavilta 1aaké-
reiltd terveyskeskusten ladkarin virkojen, toimien ja tehtavien lukumaara ja tayttotilannetta yh-
teistydssd KT Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajien, sosiaali- ja terveysministerion ja Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Kysely koskee vuosittain yhden péivan ladkaritilan-
netta. Kyselyssa kartoitettiin 5.10.2022 ollutta tilannetta. Terveyskeskuksissa oli yhteensa 4074
ladkarintehtava, joista 325 oli tayttamatta. Terveyskeskusten ladkarivaje on kasvanut hieman
verrattuna edelliseen vuoteen. Tdma vastaa 8 prosenttia kaikista ladkarin tehtavista. Tutkimus-
péivana hoitamatta oli lisaksi 97,5 tehtavad, joihin ei edes pyritty hakemaan tekijaa. Tutkimus-
péivéana tydssa olleiden vakituisten viranhaltijoiden mééra on jatkanut laskuaan ja on nyt 48,9
prosenttia. Ostopalveluiden (343 tehtévaa) ja ulkoistettujen tehtdvien (299 tehtavad) maaréat jat-
koivat kasvuaan. Vakituisten viranhaltijoiden maaran laskun taustalla vaikuttanevat muun mu-
assa kuormitus- ja tyéhyvinvointitekijat. Laakéritilanteen arvioi kokonaisuudessaan erittain tai
melko hyvaksi 66 prosenttia vastaajista ja erittdin tai melko huonoksi 17 prosenttia vastaajista.
Arviot ladkaritilanteesta olivat muuttuneet hieman negatiivisemmaksi verrattuna edelliseen
vuoteen, ja kokonaistilanteen katsottiin hieman heikentyneen. Erityisesti ovat heikentyneet ar-
viot avoimien tehtdvien taytosta ja sijaisten saatavuudesta. Myds ostopalveluiden saatavuuden
arvioitiin huonontuneen. Terveyskeskusten laakaritilanteessa nékyy alueellisia eroja. Vaje oli
tutkimuspéivana yli 10 % Eteld-Pohjanmaan, Vaasan, Etela-Savon, Kainuun, Keski-Pohjan-
maan, Ita-Savon, Eteld-Karjalan ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiireissa. Ladkarivaje arvioi-
tiin suurimmaksi Pohjois-Karjalassa (35,3 %) ja Etel&-Karjalassa (22,1 %).

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

Kyselyn perusteella terveyskeskusten ladkarin tehtdvien madra suhteessa asukasmaaraan oli
keskimaarin 1361 asukasta/ladkarin tehtdva (sisaltden ulkoistuksin ja ostopalveluin hoidetut
tehtévat). Tilanne hyvinvointialueilla vaihtelevat siten, ettd asukasmaara terveyskeskuslaakarin
tehtavaa kohden oli suurin Uudellamaalla ja Etela-Karjalan, Pdijat-Hameen ja Kymenlaakson
hyvinvointialueilla (noin 1550-1700 asukasta/ ladkarin tehtavad). Kaikkien suurin se oli Etela-
Karjalassa (1693 asukasta/lddkérin tehtdva). Pienimmét asukasmaarat terveyskeskusladkarin
tehtavaa kohden olivat Keski-Suomen, Keski-Pohjanmaan, Lapin, Etel&d-Savon, Pohjois-Poh-
janmaan ja Kanta-Hameen hyvinvointialueilla (noin 1010-1200 asukasta/ 1aékérin tehtéva).

Suomen Hammaslaékériliiton, sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen ja KT Kuntatyénantajien yhteistyoné toteutetun tydvoimaselvityksen mukaan 6.10.2021
terveyskeskuksissa oli 1 966 hammaslaakarivakanssia, joista 141 oli tyhjand. Hammaslaakari-
vaje oli noussut edellisen vuoden 5,1 prosentista 7,1 prosenttiin. Vaje vaihteli huomattavasti
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sairaanhoitopiireittain, vakanssit olivat tdynné ainoastaan Pohjois-Savossa. Erikoishammasl&a-
kérivakansseja oli 247, mik& on 10 prosenttia enemman kuin edellisend vuonna. Selvityksen
mukaan yksityishammaslaakarien vapaa kapasiteetti vaihteli sairaanhoitopiireittdin suuresti.
Suuhygienistien saatavuuden huonoksi tai erittdin huonoksi arvioi lahes 60 prosenttia terveys-
keskuksista ja vastaavan arvion hammashoitajien saatavuudesta antoi yli 70 prosenttia terveys-
keskuksista. Monissa kunnissa on kaynnistetty hammashoitajien oppisopimuskoulutus tyévoi-
man saannin varmistamiseksi.

Toimenpiteita sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstévajeen helpottamiseksi

Opetus- ja kulttuuriministerié (OKM) on neuvotellut korkeakoulujen kanssa tutkintotavoitteista
korkeakoulujen sopimuskaudelle 2021-2024. Tutkintotavoitteiden mitoituksessa on otettu huo-
mioon tavoitteet korkeakoulutettujen madran kasvattamisesta, ennakointitieto koulutustarpeesta
sekd alueelliset ja valtakunnalliset koulutus- ja osaamistarpeet. OKM teki vuonna 2020 pé&tok-
sid aloituspaikkojen lisddmiseen yhteensa noin 10 000 paikalla, jotka taytetddn vuosina 2020,
2021 ja 2022. Ammattikorkeakoulujen aloituspaikkoja liséttiin runsaat 3 900 ja yliopistojen
aloituspaikkoja runsaat 6 300. Merkittavé osa aloituspaikkojen lisdyksesta vuosina 2020-2022
on kohdistettu sosiaali- ja terveysalalle. Suurin lisdys kohdentuu sairaanhoitajakoulutukseen,
yli 1 000 paikkaa.

Paaministeri Marinin hallitus paatti budjettiriihessa syksylla 2021 kéynnistdad STM:n johdolla
poikkihallinnollisen ohjelman sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunnan saatavuuden turvaa-
miseksi seka lyhyelld ettd pidemmalla aikavalilla. Poikkihallinnollisen tydryhman ensimmaiset
kannanotot ja ehdotukset valmistuivat vuoden 2022 alussa ja strateginen tiekartta helmikuussa
2022. Keskeisind ehdotuksina olivat henkildston riittdvyytté ja saatavuutta koskevan tietopoh-
jan parantaminen, henkiloston motivointi ja tydhyvinvoinnin parantaminen, tyonjaon sujuvuu-
den tarkastelu seké digitalisaation vahvistaminen.

Paaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaisesti kdynnistetddn sosiaali-, terveys- ja
pelastusalan henkildston riittdvyyden ja saatavuuden turvaamiseksi Hyvéan tyon ohjelma. Oh-
Jelma taydentéé ja laajentaa edellisen vaalikauden sosiaali- ja terveysalan henkil9ston riittavyy-
den ja saatavuuden -ohjelman tyota, ja sisaltdd paattyneen ohjelman strategisessa tiekartassa
2022-2027 ehdotettuja toimenpiteitd. Hyvén tyon ohjelmalla varmistetaan sote-henkilston riit-
tavyyttd, tyossa jaksamista ja tyon tuottavuutta. Ohjelmassa tuetaan alan veto- ja pitovoimaa,
lisatddn koulutusta ja kehitetddan koulutuksen rakenteita, selkeytetadn henkildston tydnjakoa,
tuetaan henkil6ston jaksamista, edistetddn ammattihenkildston mahdollisuuksia kohdentaa tyo-
aikaa asiakasty6hon sek& sujuvoitetaan EU/ETA- maiden ulkopuolella koulutettujen ammatti-
henkildiden ammattioikeuden saamista. Osana ohjelmaa varmistetaan myos kansallisella tasolla
riittava tietopohja ja ennakointi henkildston tarpeesta ja koulutusmaarista tuleville vuosille. Or-
pon hallituksen hallitusohjelman mukaisesti osana hallitusohjelmaa vahvistetaan ammattilaisten
mahdollisuutta keskittyd omaa osaamista vastaavaan tyohon, selkeytetadn tyonjakoa ja tarkas-
tellaan kelpoisuusehtoja. Toteutetaan ammattihenkil6lainsdaddannon kokonaisuudistus tavalla,
jossa ammattioikeuksiin kytketddn vain asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta valttamatto-
mat ja oikeasuhtaiset edellytykset. Tavoitteena on, ettd hallituksen esitys ammattihenkil6lain-
s&adannon kokonaisuudistuksesta annetaan vuonna 2025.

Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaisesti kehitetddn tydnjakoa erityisesti suoraan asiak-
kaiden kanssa tyoskentelevien tyontekijaryhmien sek& hallinnollisten ja tukipalvelujen valilla
seka selkeytetdan ja yhdenmukaistetaan valillisen tyon vaatimuksia eri toimijoiden kesken, var-
mistaen kuitenkin, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kelpoisuusvaatimuk-
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sia muutosten myota kiristetd. Jo helmikuussa 2023 STM on antanut ohjeen ammattihenkilo-
lainsdaadannon soveltamisesta® ja tata tukevan usein kysyttyja kysymyksia palstan. Tyo jatkuu
ammattihenkil6lainsaddannon kokonaisuudistuksella. Hallitusohjelman mukaisesti myds va-
hennetddn ammattihenkilostolta vaadittavan kirjallisen tydn, kuten saaddsperéisten lausuntojen
ja erilaisten todistusten, maarad. Tyo aloitetaan nopealla kartoituksella. Osaajapulaan vastaa-
miseksi on tarpeen rekrytoida alalle my6s ulkomailta uusia osaajia joko opiskelemaan tai toihin.
Lisaksi nopeutetaan ja sujuvoitetaan EU/ETA-maiden ulkopuolella koulutettujen ammattihen-
kildiden ammattioikeuden saamista. T&ssé asiantuntijaryhmé antaa ehdotuksensa vuoden 2023
loppuun mennessé. Osaltaan tyévoimavajeeseen ja tydn houkuttelevuuden lisdédmiseen on mah-
dollista vaikuttaa parantamalla sairaanhoitajien mahdollisuuksia erikoisosaamisen kehittdmi-
seen ja hyddyntdmiseen kliinisessa hoitotydssa. Tasta STM:n Terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden neuvottelukunnan hoitoty6n jaosto on elokuussa 2021 laatinut ehdotuksen?, jonka mu-
kaisia toimenpiteitd edistetddn yhteistyossd hyvinvointialueiden ja ammattikorkeakoulujen
kanssa. Myo0s yleislaéketieteen erikoislédakareiden maaraé on tarpeen lisata. Yleisladketieteen
erikoislaakarien osaamisella on keskeinen merkitys laadukkaan hoidon toteuttamisen liséksi
my0s uusien erikoisléakarien kouluttamisessa.

2.2.3 Tilastotietoa perusterveydenhuollon kiireettdmaan hoitoon paasysta

Hoitoonpaésy perusterveydenhuollossa kevaalla 2023 -tilastoraportin mukaan (THL:n tilasto-
raportti 25/2023) maaliskuussa 2023 noin puolet (49 prosenttia) ladkarin avosairaanhoidon Kii-
reettdmista kdynneista toteutui viikon sisélla hoidon tarpeen arvioinnista. Laakarin, sairaanhoi-
tajan tai terveydenhoitajan yhteenlasketuista kdynneista toteutui 72 prosentissa viikossa hoidon
tarpeen arvioinnista, ja 80 prosentissa kahdessa viikossa. Viikon ja kahden viikon sisall4 toteu-
tuneiden k&yntien valill4 oli eroja eri aluehallintovirastojen valilla. Huonoin tilanne oli Pohjois-
Suomen alueella, jossa viikossa paasi kiireettomélle k&ynnille terveydenhuollon ammattihenki-
16n luokse 57 prosenttia ja ladkarille 37 prosenttia hoidon tarpeen arvioinnista. Yli kolme kuu-
kautta avosairaanhoidon laakarin vastaanottokdyntid odottaneita oli kaikilla aluehallintoviras-
tojen alueilla maaliskuussa 2023. Lukumaérdisesti eniten pitk&an kayntia odottaneita oli Poh-
jois-Suomen aluehallintoviraston alueella, tarkemmin Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella.
Tilanne on jonkin verran heikentynyt syksystd 2021. Hoitoonp&asy perusterveydenhuollossa
syksylla 2021 -THL.:n tilastoraportin 45/2021 mukaan lokakuussa 2021 kiireettomille 14&karin
avosairaanhoidon vastaanottokaynneille paasi noin 60 prosentissa kdynneisté viikon sisalla hoi-
don tarpeen arvioinnista kaikkien aluehallintovirastojen (AVI) alueilla.

Hoitoonpéé&sy perusterveydenhuollossa kevaalla 2023 -tilastoraportin mukaan (THL:n tilasto-
raportti 25/2023) maaliskuussa 2023 hammaslaékarin kiireettomista k&ynneista 82 prosenttia
toteutui kolmen kuukauden siséll4 hoidon tarpeen arvioinnista ja 89 prosenttia neljan kuukau-
den sisélla. Viisi prosenttia hammaslaédkarin kaynneista toteutui yli kuuden kuukauden kuluttua
hoidon tarpeen arvioinnista. Kolmen kuukauden sisélla toteutuneiden kéyntien valilla oli eroa
aluehallintovirastojen vilill, ja ne vaihtelivat Lapin 96 prosentista Lounais-Suomen 75 pro-
senttiin. Eniten yli puolen vuoden odotusaikoja oli Eteld-Suomen sekd L&nsi- ja Sisd-Suomen
aluehallintoviraston alueilla. Tilanne on jonkin verran heikentynyt syksysta 2021.

Maaliskuussa 2023 hoitoon paasy laakarille toteutui YTHS:ssé viikon sisalla Itdisen alueen 70
prosentista Lantisen alueen 96 prosenttiin. Yli kolme kuukautta kdyntid odottaneita ei ollut

L Ammattihenkilélainsaadanndn soveltaminen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tehtavaraken-
teiden ja tehtavajaon toimintamallien kehittdmisessa: ohje

2 Kliinisen hoitotyon erikoisalat. Ehdotukset Kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehitta-
miseksi. STM 2021:36. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-8428-8.
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YTHS:n eri alueilla. Ladkarin hoitoon paésyn kdynneista suurin osa toteutui digitaalisissa pal-
veluissa. Kaikki kiireettomét sairaanhoitajan/terveydenhoitajan hoitoon padsykaynnit toteutui-
vat kuukauden siséll& hoidon tarpeen arvioinnista. YTHS:n tiedot kattoivat myds ammattikor-
keakoulujen opiskeluterveydenhuollon.

Maaliskuussa 2023 YTHS:n alueilla hammaslaédkarin kaynnit alle kolmessa kuukaudessa to-
teutuivat parhaiten itéisella (89 prosenttia) ja huonoiten pohjoisella alueella (50 prosenttia) hoi-
don tarpeen arvioinnista. Jokaisen YHTS:n alueilla oli yli kuusi kuukautta hammaslaékérin
kaynteja odottaneita (yhteensa 9 kayntia).

Vankiterveydenhuollossa tdiménhetkisten raporttien mukaan 73 prosenttia potilaista paasee hoi-
dontarpeen arvioinnista vastaanotolle viikon ja 88 prosenttia kahden viikon aikana. Suun ter-
veydenhuollossa touko-heindkuussa 38 prosenttia potilaista sai vastaanottoajan 1-3 péivén si-
sélla, 35 prosenttia 4-21 péivan paahan ja 26 prosenttia 22—90 pdivan paahan, kun yhdell& pro-
sentilla aika meni 3-6 kuukauden paahén. Hoitotakuu toteutuu suun terveydenhuollossa ja van-
kiterveydenhuolto pystyy vastaamaan tiukentuneen hoitotakuun lainsaddannon vaateisiin. Yk-
sittaisten vankiloiden kohdalla haasteita tuo vartijaresurssin vahyys.

THL:n Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyotytavoitteiden toteutumisen kan-
sallinen seuranta ja arviointiraportissa (Ty0paperi 29/2023) tarkastellaan hoitoon péésyn tilan-
teen kehittymista viime vuosina. Arviointiraportin mukaan koko maassa perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon laakarin kiireettomalle kdynnille hoidon tarpeen arvioinnista paasi kahdessa
viikossa ennen koronapandemian alkua vuonna 2019 noin 60 prosenttia asiakkaista, heina-
kuussa useampi. Kevét-kesélla 2020 pandemian alettua vajaa 90 prosenttia asiakkaista paasi
hoitoon kahdessa viikossa. Talloin hoidon tarjontaa supistettiin, mutta myds kysynta véheni.
Kesén 2020 jalkeen hoitoon paasyn tilanne on pikkuhiljaa heikentynyt siten, ettd huhtikuussa
2023 vajaa 60 prosenttia asiakkaista paasi hoitoon kahdessa viikossa eli hoitoon paasyn tilanne
on palautunut ennen pandemiaa vallinneeseen tilaan. Viikossa hoidon tarpeen arvioinnista kii-
reettomalle ladkarikaynnille paésseiden osuus on pandemian alusta alkaen ollut noin kymmenen
prosenttia pienempi kuin kahdessa viikossa hoitoon paésseiden osuus.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan- tai terveydenhoitajan kiireettomalle kayn-
nille hoidon tarpeen arvioinnista paasi yli 90 prosenttia asiakkaista kahdessa viikossa vuonna
2019. Pandemian alun jalkeen kiireettdmalle kaynnille paasi kahdessa viikossa 94 — 96 prosent-
tia asiakkaista hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen. Viikossa hoidon tarpeen arvioinnista sairaan-
tai terveydenhoitajan kiireettomélle kaynnille paasseiden osuus oli tarkastelujaksolla keskiméaa-
rin viitisen prosenttia pienempi kuin kahdessa viikossa padsseiden osuus.

Pandemian alettua huhtikuussa 2020 perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitoon
paasyn tilanne parani lukujen valossa, ja 97 prosenttia asiakkaista pédasi neljassa kuukaudessa
kiireettdbmaan hoitoon. Talléin hoidon kysynta ja tarjonta supistuivat. Sen jalkeen tilanne on
taas pikkuhiljaa heikentynyt. Huhtikuussa 2023 vajaa 90 prosenttia paasi neljassa kuukaudessa
hoitoon hoidon tarpeen arvioinnista. Kolmessa kuukaudessa hammaslaakérin Kkiireettdmaan
hoitoon paé&si 95 prosenttia hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen huhtikuussa 2020. Huhtikuussa
2023 osuus (80 prosenttia) oli pienempi kuin ennen pandemiaa.

Asiakkaat ovat THL:n asiakaspalautekyselyjen mukaan olleet erittain tyytyvéisié terveysase-
man vastaanottopalveluihin ja suun terveydenhuollon palveluihin. Alueiden véliset erot tyyty-
vdisyydessa ovat olleet hyvin pienid. Tyytyvéisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin oli
vuonna 2022 kuitenkin hieman heikentynyt vuoteen 2020 verrattuna. Tdmé voi liittyd ko-
ronapandemian tuomiin muutoksiin vastaanottopalveluissa tai kyselyyn vastanneiden mééréén
kyseisind mittausvuosina.

23



2.3 Johtopéatokset
2.3.1 Sisallélliset muutostarpeet

Saddettdessa portaittain ensin 14 vuorokauden ja sitten 7 vuorokauden perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon hoitotakuusta tavoitteena oli vahvistaa terveydenhuollon peruspalveluja ja
parantaa palvelujen saatavuutta. Nopeammalla palveluihin paésylla voidaan ehkéista ongelmien
kasautumista ja pitkittymista ja vahent&a erityistason palveluiden tarvetta. Hoitoon paasyn vii-
vastyminen voi pahentaa asiakkaan tilannetta ja monimutkaistaa monien terveysongelmien hoi-
toa ja nain lisata kustannuksia. Saantelyn tavoitteena on myos vaestéryhmien valisten hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventaminen parantamalla hoitoon péasya seka kansalaisten yhdenver-
taisuuden parantaminen (HE 74/2022 vp, jakso 3).

Hallituksen esityksessd 7 vuorokauden (ja siirtymakautena 14 vuorokauden) hoitoon paasyn
enimmaisajasta saddettdessd hallituksen esityksessa arvioitiin esityksen toimeenpantavuuden
kannalta suurimmaksi riskiksi henkiloston saatavuuteen liittyvat seikat. Esityksessa tuotiin
esiin, etta perusterveydenhuollon hoitoon péaasyé koskevien maaraaikojen tiukentuminen osuu
ajallisesti samaan aikaan, kun hyvinvointialueet vasta aloittavat toimintansa. Liséksi ei pystytty
varmuudella arvioimaan, missd méaarin covid-19-pandemia ja siitd johtuva hoito-, palvelu- ja
kuntoutusvelka vield lain voimaantullessa rasittaa palvelujérjestelméé. Naiden seikkojen yhteis-
vaikutuksesta seuraa riskejé palvelujarjestelman toimivuudelle. Esityksessd myos todettiin, ettd
erityisesti perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun tiukentamisen onnistunut toi-
meenpano edellyttad kiistatta lisda pysyvaa ladkaritydvoimaa ja hoitohenkil0stod, ja ettd 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”) Eduskuntakésittelysséd perustuslakivaliokunta totesi, ettd valtioneuvoston on seurat-
tava tarkoin sdantelyn vaikutuksia perusoikeuksien toteutumiseen seka hyvinvointialueiden ra-
hoitukseen ja tarvittaessa ryhdyttéva tarvittaviin korjaustoimiin (PeVL 38/2022 vp, kappale 8).

My®0s sosiaali- ja terveysvaliokunta mietinndssaan (StVM 21/2022 vp) yhtyi henkiléston riitté-
vyyteen ja resursseihin liittyviin huoliin. Henkildston rekrytoinnin liséksi liséhenkildstotarpee-
seen on valiokunnan ndkemyksen mukaan vastattava muuttamalla pysyvasti perusterveyden-
huollon toimintatapoja. Valiokunta katsoi, etta hyvinvointialueilla on kuntapohjaista jarjestel-
maa paremmat mahdollisuudet onnistua tarvittavissa muutoksissa, kun hyvinvointialueiden
kantokyky on olennaisesti kuntia parempi ja sama jarjestdja vastaa Uuttamaata lukuun ottamatta
integroidusti kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Hyvinvointialueet voivat kdyttaa
laajasti myds ostopalveluja henkilostotyopanoksen ja etenkin ladkarityépanoksen hankkimi-
seen. Valiokunta mukaan henkil6ston riittdvyyden turvaamiseksi tulee jatkaa jo kaynnistettyjen
toimien toteutusta. Henkildstdn lisdamiseksi tarvitaan seka valtion ettd hyvinvointialueiden toi-
mesta useita madréatietoisia toimenpiteita. Valiokunta korosti myds hoidon jatkuvuuden merki-
tysta.

Hoitotakuun tiukentamisen tavoitteet vuosia voimassa olleesta kolmesta kuukaudesta tiukem-
maksi ovat edelleen ajankohtaisia ja tarkeita toteuttaa henkildston saatavuuteen liittyvista haas-
teista ja perusterveydenhuollon kiireettdmaan hoitoon paasyn viimeaikaisesta heikentymisesté
huolimatta. 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:ssd haasteita
14 vuorokauden hoitoon pa&syn enimmadisajan noudattamisessa.

Kappaleessa 2.2.3 mainitun tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelman kevééan 2023
hyotytavoitteiden toteutumisen kansallisen arvioinnin mukaan vuoden 2023 syyskuun alkuun
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asetettu kansallinen tavoite, jonka mukaan kiireettémaan hoitoon tulee paésta kahdessa viikossa
hoidon tarpeen arvioinnista, ei tule madrdaikana toteutumaan. Hoidon jatkuvuus on heikentynyt
kaikilla tarkastelluilla mittareilla vuosina 2018-2022 laékéri- ja hoitajakayntien sekd monisai-
raiden hoidon osalta. Kiireettdmaan hoitoon paasyn ja hoidon jatkuvuuden heikkenemiseen voi
olla useita tekijoitd, jotka vaihtelevat alueittain ja ajankohdittain. Pandemialla ja sen aikana ka-
sautuneella” kysynnélld on varmasti merkityksensé hoitoon péésyssé. Hoidon jatkuvuus on hei-
kentynyt tasaisesti koko tarkastelujakson 2018-2022, joten se ei ainakaan tyhjentdvasti selity
pandemialla ja sen aikaisella heikolla jatkuvuudella. Mydsk&an viime vuosien kansallisilla ja
alueellisilla kehittdmisohjelmilla ei ole pystytty pysyvésti parantamaan saatavuutta kokonaisuu-
tena ja kaikissa asioissa, vaikkakin ohjelmilla on saatu hiottua prosesseja ja kehitettya vaikutta-
via toimintamalleja. THL:n hy6tytavoitteiden seuranta- ja arviointiraportin sekd muuten hoi-
toonpdasytilastojen nojalla hoitoon péaésy ei ole riittavasti nopeutunut. Myds henkildstévajeen
korjaamiseksi on ryhdytty moninaisiin kansallisiin ja alueellisiin toimiin, mutta ne eivat ehdi
vaikuttaa lyhyella aikavalilla. Tassa tilanteessa 7 vuorokauden hoitoon p&asyn enimmaisaikaan
paaseminen valtakunnallisesti on haastava toteuttaa.

Paaministeri 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 enimmaisaika, miké on taysin
mahdollista myos alittaa palveluiden toimivuuden salliessa tai potilaan terveydentilan niin edel-
lyttdessd. Hallitusohjelmassa muutoksen on kirjattu vahvistavan valtion taloutta 5 M€:lla
vuonna 2024 ja sen jalkeen 30 M€:1la vuodessa vuodesta 2025 eteenpdin.

14 vuorokauden hoitotakuukin on suuri muutos pitk&&n voimassa olleeseen kolmen kuukauden
hoitotakuuseen verrattuna, ja muutoksessa onnistuminen edellyttdd laaja-alaista perustervey-
denhuollon kehittdmistd. Hallituksen arvion mukaan 14 vuorokauden hoitoon paasyn enimmais-
aika toimii joka tapauksessa perusterveydenhuollon vahvistamisen ja hoidon saatavuuden pa-
rantamisen muutosvoimana mahdollistaen toimintamallien kehittamisen henkiléston rekrytoin-
tia tukeviksi vetovoimatekijoiksi, vaikkakaan ei ole yhtd voimakas kehittdmisen vaantévoima
kuin 7 vuorokauden hoitotakuu olisi. Henkilokohtaisten hoitosuhteiden jatkuvuus on térkea 1aa-
kérien ja hoitajien vetovoimatekija, ja 14 vuorokauden hoitotakuu saattaa tukea hoidon jatku-
vuutta paremmin kuin 7 vuorokauden enimmaisaika.

Muutosta vahvistaa myds Suomen kestavan kasvun ohjelman pilarin 4 investoinnin 1 sitova
tavoite, jonka mukaan vuoden 2025 lopussa 80% kiireettéman hoidon kaynneista perustervey-
denhuollossa toteutuu 7 vuorokauden siséllé. Tavoite koskee kaikkien ammattiryhmien kayn-
teja yhteensd, ja niin etd- kuin lasnékéynteja. Jos tavoitetta ei saavuteta, uhkaa EU-rahoituksen
takaisinmaksu.

1.9.2023 voimaan tulevan saantelyn mukaan jos potilas on 51 §:ssé tarkoitetun arvion perus-
teella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin ladkarin vastaanotolle,
ja ammattihenkil6 toteaa, ettd potilas tarvitsee terveysongelman hoitoon l&ékéarin tekemén tut-
kimuksen tai hoidon, paésy laakarin vastaanotolle on jérjestettdvda ammattihenkilon vastaanot-
toa seuraavien seitsemén vuorokauden aikana. Tatd enimmaéisaikaa ei katsota olevan perusteltua
muuttaa, koska ei ole syyta pitkittdd paasya ladkarin tutkimukseen tai hoitoon ndissa tilanteissa,
joissa ohjausta l&akarin vastaanotolle ei ole primaaristi tehty.

Hallitusohjelmassa ei esitetd muutosta suun terveydenhuollon hoitotakuuseen, ja suun tervey-
denhuollon Kiireettdmaan hoitoon paésyn enimmaisaika muuttuu voimassa olevan lainsédadan-
non (HE 74/2022) mukaisesti 1.9.2023 alkaen kuudesta neljdén ja 1.11.2024 alkaen kolmeen
kuukauteen. Kolmenkin kuukauden odotusaika kiireettomaéan hoitoon on pitka, ja riskind on
suun sairauksien paheneminen odotusaikana ja sen vaikutus myos yleiseen terveydentilaan ja
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muihin sairauksiin. V&eston suun terveyden, ja siten laajemminkin terveyden ja hyvinvoinnin
kannalta on tarke&a, ettei tdta enimmaisaikaa pidennetd. Suun terveydenhuollon kiireettéméaan
hoitoon paasy saddettyjen enimmadisaikojen mukaisesti vaatii jonojen purkamista. Tétd voidaan
tehdd kustannusvaikuttavaksi todettuja uusia toimintamalleja levittamalla, yksityissektorin va-
paata kapasiteettia hyodyntamalla ja esimerkiksi lisatoita tekemalld. Suun terveydenhuollon ly-
henevét odotusajat lisadvat myoés suun terveydenhuollon henkildston tyén mielekkyyttd ja siten
alan vetovoimaa.

2.3.2 Lainsdadanndn muutostarpeet

Asteittain tiukkenevan hoitotakuun lainsaadanto on toteutettu lakiteknisesti siten, ettd 1.9.2023
astuu voimaan terveydenhuoltolain muuttamisesta annetun lain (116/2023) 51, 51 c, 54 ja 55 8.
Saman lain voimaantulosddnnéksen mukaan 51 a §, jossa sd&detdan seitseman vuorokauden
hoitoon paasyn enimmaisajasta perusterveydenhuollon sairaanhoidossa, sekd 51 b §, jossa saa-
detdéan kolmen kuukauden hoitoon paasyn enimmaisajasta perusterveydenhuollon suun tervey-
denhuollon, tulevat voimaan 1.11.2024. Nama lakimuutokset ovat toistaiseksi voimassa olevia.
Liséksi véliaikaisesti voimassa ajalla 1.9.2023-30.10.2024 on laki terveydenhuoltolain véliai-
kaisesta muuttamisesta (117/2023), jossa terveydenhuoltolakiin véliaikaisesti lisdtaan 51 a §,
jossa hoitoon paasyn enimmaisaika perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa on 14 vuoro-
kautta, ja 51 b §, jossa hoitoon p&asyn enimmaisaika perusterveydenhuollon suun terveyden-
huollossa on nelja kuukautta. Vastaavasti on séadetty laki korkeakouluopiskelijoiden opiskelu-
terveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta (118/2023) seka laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetun lain véliaikaisesta muuttamisesta (119/2023).

Kyseisié lakeja on tarve muuttaa siten, ettd seitseman vuorokauden hoitoon padsyn enimmais-
aikaa koskeva sééntely muutetaan, mutta suun terveydenhuollon hoitoon péasyn saantelyssa
edelleen on ensin voimassa neljan kuukauden enimmaisaika ja 1.11.2024 lukien kolmen kuu-
kauden enimmadisaika. Nain ollen esimerkiksi ei voida vain kumota edelld mainittuja valiaikai-
sesti voimassa olevia lakeja. Yksinkertaisin tapa toteuttaa lakimuutokset on olla muuttamatta
mainittuja véaliaikaisesti voimassa olevia lakeja, ja muuttaa perusterveydenhuollon sairaanhoi-
toa koskevaa 51 a 8:44 laissa 116/2023 ja YTHS-lain 10 a §:44 laissa 118/2023 1.11.2024 voi-
maan tullen. Muutostarve kohdistuu vain mainittujen pykélien 1 momenttiin.

Vankiterveydenhuollon osalta vankeuslakiin ja tutkintavankeuslakiin ei ole saadetty valiaikai-
sesti voimassa olevia sddnndsmuutoksia, vaan laissa vankeuslain 10 luvun 1 §:n muuttamisesta
(121/2023) seké laissa tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta (122/2023) saadetdan
hoitoon padsyn enimmaisajoista 1.9.2023 lahtien pykélaviittauksin terveydenhuoltolakiin, eli
viittausten myotd vankiterveydenhuollossa sovelletaan kulloinkin voimassa olevia terveyden-
huoltolain hoitoon paasyn enimmaisaikoja. Vankeuslakiin ja tutkintavankeuslakiin ei siten ter-
veydenhuoltolakiin tehtdvien muutosten my6ta kohdistu muutostarpeita.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on turvata kiireettdmaédn hoitoon péaésy kohtuullisessa ajassa julkisessa
terveydenhuollossa kuitenkin siten, etta sdantelyssa henkildstdvaje ja muut palvelujarjestelman
kantokykyyn ja toimivuuteen liittyvéat seikat huomioon ottaen otetaan paremmin huomioon hy-
vinvointialueiden, YTHS:n ja Vankiterveydenhuollon yksikdn mahdollisuus antaa palvelut
laissa sdédetyssa enimmaéisajassa.

Esityksen taustalla on lisaksi tarve tasapainottaa julkista taloutta, ja esitys on yksi toimenpide
tdman tavoitteen saavuttamisessa.
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4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessa ehdotetaan, ettd seitseman vuorokauden hoitoon paédsyn enimmaisajasta kiireetto-
massa perusterveydenhuollon sairaanhoidossa luovutaan, ja hoitoon péasyn enimmaéisajaksi
toistaiseksi voimassa olevassa lainsdadénnéssa sdadetddn 14 vuorokautta 1.9.2023 voimaan tu-
levaa véliaikaista lainsaadantoa vastaavasti.

Hoitoon paasya koskevaan saantelyyn ei muuten tehtéisi muutoksia. Seitsemén vuorokauden
enimmaisaika jatkossakin koskisi hoitoon paasya ladkérin vastaanotolle, jos potilas on ensin
ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin 1a4kérin vastaanotolle ja am-
mattihenkil® toteaa tarpeen ladkarin tekemélle tutkimukselle tai hoidolle. Suun terveydenhuol-
lon hoitoon padsyéa koskevaa sadntelya ei muutettaisi.

Lakimuutos koskisi hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevaa perusterveydenhuoltoa, Kan-
sanelékelaitoksen jarjestamisvastuulla olevaa Ylioppilaiden terveydenhoitosdation padosin
tuottamaa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa, seka Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen alaisen VVankiterveydenhuollon yksikon jérjestamaa perusterveydenhuoltotasoista
vankiterveydenhuoltoa.

4.2 Paaasialliset vaikutukset
4.2.1 Taloudelliset vaikutukset
Vaikutukset viranomaisten talouteen

Esityksella olisi merkittavia vaikutuksia hyvinvointialueiden talouteen. Hallituksen esityksen
HE 74/2022 vp jaksossa 4.2.1 kasitelladn 7 vuorokauden hoitoon paasyn enimmaisajan talou-
dellisia vaikutuksia. Hoitoon p&&syn enimmaisaikaa 7 vuorokauteen kiristdneeseen lakimuu-
tokseen verrattuna jonojen purkamisesta, niin sanotusta patoutuneesta kysynnastd ja muista
muutoskustannuksista aiheutuvat kustannukset pienenisivat. Nama muutoskustannukset pieni-
sivat kaikkinensa kolmesta prosentista kahteen prosenttiin perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidon yhden vuoden kustannuksista. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon pysyvan kapa-
siteetin lisddmisen tarve vahentyisi. 14 vuorokauden enimmaisaika edellyttad seitsemén vuoro-
kauden enimmadisaikaan verrattuna samanlaisia vastaanottotoiminnan toimintatapoja, joiden to-
teuttaminen edellyttda liséresursseja niin henkildstéon, uusiin teknologioihin kuin varautumi-
seen — my0s yksityista sektoria hyddyntamalla. Pidempi enimmaisaika vahentaisi kuitenkin tar-
vetta varautumiseen erilaisten satunnaisten ja kausittaisten vaihteluiden tasoittamiseksi ja va-
hentéisi lyhyestd enimmaisajasta johtuvaa kayttamattdman kapasiteetin riskid. Verrattuna seit-
semdan vuorokauden enimmaisaikaan, pysyva kapasiteetin laajentamisen tarve pienenisi seitse-
maan prosenttiin yhdeksasta prosentista vuositason kustannuksista. Kysynnén siirtyminen sai-
rausvakuutuksen korvaamista ja tyoterveyshuollon kautta tarjotuista avosairaan palveluista las-
kisi kahdeksaan prosenttiin kyseisten sektorien vastaavista palveluista. Vuodesta 2026 lukien
kustannuspaine perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kayttokustannuksiin pienenisi arvion
mukaan noin 47 miljoonaa euroa vuoden 2024 kustannustasossa.

14 vuorokauden enimmaisajalla olisi edelleen vaikutusta perusterveydenhuollon vuodeosasto-
hoidon kustannuksiin paranevan kansanterveyden ansiosta, mutta véhemmén kuin 7 vuorokau-
den enimmadisajalla. Vuodesta 2025 lukien valtettavissé olevat vuodeosastojaksot vahenisivét
arviolta 1,8 prosenttia kahden prosentin sijaan. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kus-
tannuspaine kasvaisi néin ollen noin 2 miljoonaa euroa.
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Esitys vaikuttaisi vélillisesti myds hyvinvointialueiden erikoissairaanhoidon kustannuksiin. Pe-
rusterveydenhuollon yhteispéivystyksen volyymi pienenee arvion mukaan 10 prosenttia 15 pro-
sentin sijaan, joka olisi tapahtunut seitseméan paivan enimmaisajan voimassa ollessa. Peruster-
veydenhuollon kdyntiméaéarien vaheneminen nakyisi erikoissairaanhoidon lahetteiden méaara va-
henemisend, mutta toisaalta osa hoidosta siirtyy arvion mukaan erikoissairaanhoidon avosai-
raanhoidossa tapahtuvaksi. Erikoissairaanhoidon véltettdvissa olevat hoitojaksot vahenisivét
0,9 prosenttia, kun seitseman vuorokauden hoitoon paasyn enimmaisajalla hoitojaksot olisivat
véahentyneet yhden prosentin. Kaiken kaikkiaan hyvinvointialueiden erikoissairaanhoidon kus-
tannuspaine kasvaisi noin 12 miljoonaa euroa vuodesta 2025 lukien.

Kustannuspaine hyvinvointialueiden kéyttokustannuksiin 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 paésyn enimmais-
aika. Asiakasmaksutulot pienenisivat vuodesta 2025 lukien noin miljoona euroa. Esityksen hy-
vinvointialueisiin liittyvien sekd my®s muihin taloudellisten vaikutusten ennakkoarviointiin liit-
tyy huomattavaa epavarmuutta.

Jos toisin ei ole mainittu, arviot ovat sosiaali- ja terveysministerion asiantuntija-arvioita. Seit-
seman vuorokauden enimmaéisaikaa koskeneen hallituksen esityksen (HE 74/2022 vp) jaksossa
4.2.1 on kuvattu tarkemmin asian arviointiin liittyvia epdvarmuuksia.

Hoitoon péddsyn enimmaisajan ollessa 14 vuorokautta seitseman vuorokauden sijaan, Ylioppi-
laiden terveydenhoitosaation tarvitsisi arvion mukaan nostaa avosairaanhoidon kapasiteettiaan
seitseman prosenttia suhteessa vuositason kustannuksiin yhdeksan prosentin sijaan. Tama sads-
taisi arvion mukaan 350 000 euroa YTHS:n kustannuksia vuodesta 2025 lukien. YTHS:n kus-
tannusten rahoitus jakautuu toimintaa koskevan lain mukaan niin, etta valtio rahoittaa 77 pro-
senttia kustannuksista ja opiskelijat vuosimaksuilla 23 prosenttia kustannuksista. Valtion rahoi-
tusosuus pienenisi siis noin 300 000 euroa ja opiskelijoilta perittava maksu laskennallisesti pie-
nenisi noin 0,30 euroa per opiskelija. Vuosimaksu sadadetdan vuosittain erikseen valtioneuvos-
ton asetuksessa, jonka valmistelun yhteydessé arvioidaan, aiheuttaako lakiehdotus kaytdnnos-
sékin muutoksia vuosimaksuun. Vuonna 2024 YTHS:n toiminnassa ei arvioida muodostuvan
sdastoja esityksen johdosta.

Vankiterveydenhuollossa Vankiterveydenhuollon yksikén lisaresursointitarpeiden arvioidaan
olevan esityksen johdosta noin 25 prosenttia pienemmat kuin seitsemén vuorokauden enim-
madisajan noudattamisen vaikutukset olisivat olleet. N&in ollen Vankiterveydenhuollon yksi-
kolta saastyisi 0,3 miljoonaa euroa vuodesta 2025 lukien. Mytsk&an Vankiterveydenhuollon
yksikon toiminnassa el arvioida muodostuvan saastoja esityksen johdosta vuonna 2024.

Alla olevaan taulukkoon on koottu arvioituja taloudellisia vaikutuksia valtion talouteen.

Taulukko x. Arvioidut vaikutukset valtion talouteen.

Valtion talouteen vaikuttava tekija, miljoonaa euroa vuoden 2024 tasossa |2024 |2025 |2026
Hyvinvointialueet (kustannuspaine asiakasmaksujen kasvu huomioiden), josta |-5,8 |-29,7 [-31,5
Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kayttokustannukset -10,1 |-445 |-46,6
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kayttokustannukset 0,7 2,2 2,2
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Erikoissairaanhoidon kéyttokustannukset 3,4 11,8 |[11,8
Asiakasmaksutulojen kasvu (vastaluku) 0,1 0,9 11
Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 0,0 -03 |-0,3
Vankiterveydenhuollon yksikko 0,0 -03 |-0,3
Yhteensa -5,8 [-30,2 [-32,1

Yritysvaikutukset

Esitys lisdisi arvion mukaan kansantaloudessa yksityisiltd palveluntuottajilta ostettavia tervey-
denhuollon palveluita, vaikka hyvinvointialueiden lopputuoteostot pienenisivatkin. Hyvinvoin-
tialueiden lopputuoteostot yksityisilta palveluntuottajilta vahenisivat 3,8 miljoonaa euroa pe-
rusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluissa, mutta lisdantyisivét erikoissairaanhoidossa
ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoidossa 0,7 miljoonaa euroa vuodesta 2026 lukien. Sai-
rausvakuutuksen kautta korvatut ja tyoterveyshuollon palveluina ostetut palvelut kasvaisivat
kuitenkin arvion mukaan 7,8 miljoonaa euroa vuodesta 2026 lukien. Kaikkinensa eri tyonanta-
jien ostamat tyGterveyshuollon palvelut yksityiselta ja julkiselta sektorilta kasvaisivat vuodesta
2026 lukien 5,4 miljoonaa euroa.

Vaikutukset kotitalouksiin

Kotitalouksien maksamat asiakasmaksut véhenisivét, koska hyvinvointialueiden palvelutuotan-
non volyymi pienenisi. Asiakasmaksujen vuosittainen maérd véhenisi 0,9 miljoonaa euroa
vuonna 2025 ja 1,1 miljoonaa euroa vuodesta 2026 lukien. Yksityisten, sairausvakuutuksen kor-
vaamien palvelujen kayttd kasvaisi arvion mukaan 1,0 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja 2,9 mil-
joonalla eurolla vuodesta 2026 lukien.

4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan
Vaikutukset perusterveydenhuollon avohoitoon

14 vuorokauden hoitoon péadsyn enimmaisajan sdataminen toistaiseksi voimassa olevaksi vai-
kuttaa perusterveydenhuollon avohoitoon samalla tavalla kuin seitsemén vuorokauden hoitoon
padsyn enimmadisaika olisi vaikuttanut, muutos on vain véhéisempi ja jonkin verran helpommin
toteutettavissa. Enimmaisaikavaatimuksen keventaminen véhentdd kustannuksia ja lisdhenki-
16stOn tarvetta. Jo 14 vuorokauden enimmaisaika edellyttaa toimintojen tehokasta uudistamista
ja osin myds pysyvasti seka osaajien ettd taloudellisten resurssien lisadmista perusterveyden-
huollon avosairaanhoidon vastaanottotoimintaan. Toisaalta paraneva perusterveydenhuollon
saatavuus vahentad painetta raskaampiin erityispalveluihin, paivystykseen ja erikoissairaanhoi-
toon.

Hoitoon péésyssa on eroja hyvinvointialueiden valilla, ja jo 14 vuorokauteen Kiristyvén hoito-
takuun vaikutukset ja toimeenpanon edellytykset vaihtelevat hyvinvointialueittain. Osassa alu-
eista hoitoon paasy jo l&hes toteutuu 14 vuorokauden enimmaéisajan puitteissa. Né&illa alueilla
14 vuorokauden hoitotakuu ei kaytannossé edellytd isoja toimenpiteitd. Osan hyvinvointialu-
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eista on edelleen jatkettava kysynnan hillint&d, toimintamallien kehittdmisté ja hoito- ja palve-
lupolkujen selkeyttamistd. Lisdksi on varmistettava riittdva osaajaresurssi ja taloudelliset voi-
mavarat avosairaanhoitoon. Myds palveluiden hankintaan on varauduttava. Paremman hoitoon
paasyn rinnalla kehitetddn myos hoidon jatkuvuutta. Ei voi olla hoidon jatkuvuutta, jos hoitoon
ei paase. Liséksi jatkuvuuden varmistaminen on yksi tapa parantaa saatavuutta. Kun potilas
kohtaa tutun tiimin, ei hoidon tarpeen arvioiminen ja uusien terveysongelmien tai muiden tar-
peiden hallinta edellyta aina uutta kontaktia tai lisatutkimuksia ja -selvityksiéa.

Vaikutukset yhteispaivystykseen, sairaalahoitoon ja erikoissairaanhoitoon

1.9.2023 voimaan tullut hoitoon paasyn enimmaismaaraajan tiukentuminen kolmesta kuukau-
desta 14 vuorokauteen edesauttaa kysyntéa hillitsevasti yhteispéivystyksissa, sairaalahoidossa
jaerikoissairaanhoidossa. Kokonaisvaikutus on kuitenkin pienempi kuin mikéli méaraaika edel-
leen tiukentuisi seitsemaan vuorokauteen 1.11.2024 alkaen. Taloudelliset vaikutukset on ku-
vattu tarkemmin kohdassa ”’Vaikutukset viranomaisten talouteen”.

Hyva perusterveydenhuollon avohoidon saatavuus vahentaa painetta yhteispéivystyksissa. Yh-
tend merkittdvana syyné viime vuosien yhteispdivystysten ruuhkautumisessa ovat olleet perus-
terveydenhuollon hoitoon paasyn ongelmat ja viiveet. Asiakkaat joutuvat hakeutumaan yhteis-
paivystyksiin myos tilanteissa, joissa kiireellista ja paivystyksellistd hoidon tarvetta ei ole tai
tarve ei ole ladketieteellinen. Naissé tapauksissa potilas hyotyisi eniten virka-aikaisesta perus-
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 k&yntien véheneminen olisi 10
prosenttia verrattuna aiemmin 7 vuorokauden méaardajalla arvioituun 15 prosenttiin.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sairaalajaksoista valtaosa alkaa péivystyksena.
Mikali paasy nopeasti perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon kyetaan turvaamaan ja poti-
laan tilanteeseen voidaan ottaa kantaa ei-paivystyksellisesti kiireettomalla vastaanotolla hoidon
jatkuvuus ja suunnitelmallisuus varmistaen, on selvad, ettd osa epatarkoituksenmukaisista sai-
raalajaksoista olisi véltettavissa. Erityisen tarkedd on varmistaa, ettd monisairaat, toimintaky-
vyltddn vajaat ja jo palveluiden piirissé olevat potilaat, heidan I&heisensd, omaishoitajansa ja
kotihoidon tyontekijat pystyvét luottamaan siihen, ettd omaan hoitajaan tai ladkariin todella saa
yhteyden ja paésee arvioon ja hoitoon muutamassa péivéssa. Se, etta hoitotakuu esityksen mu-
kaisesti ei tiukentuisi 7 vuorokauteen, aiheuttaa, ettd vuodesta 2025 lukien perusterveydenhuol-
lossa hoitopéivat vahenisivat 1,8 %, kun aiemmin arvioitiin 7 paivan enimmaisajalla kaksi pro-
senttia ja vastaavasti erikoissairaanhoidon hoitopdivét 0,9 % (aiemmin arvioidulla 7 péivan
maardajalla yksi prosentti). Koska sairaalat ovat padosin hyvinvointialueen omaa palvelutuo-
tantoa, on alueen mahdollista nopeastikin sopeuttaa sairaansijojen maaraa ja siirtda henkilostoa
avosairaanhoitoon.

Muutosten vaikutus siirtymiin yksityisen terveydenhuollon seké tydterveyshuollon palveluista
hyvinvointialueen palveluihin

Kun paasy julkiseen perusterveydenhuoltoon paranee, on oletettavaa, ettd kansalaisten haluk-
kuus kustantaa itse vastaavaa palvelua yksityisessa terveydenhuollossa voi jonkin verran pie-
nentyd. Mygs vapaaehtoisten itse maksettujen vakuutusten kiinnostavuus voi ajan myota vahen-
tyd. Vaesto arvostaa yksityisessa terveydenhuollossa mahdollisuutta valita tietty terveydenhuol-
lon ammattihenkild ja toisaalta pa&syé suoraan la&kérin vastaanotolle ilman hoidon tarpeen ar-
viota tai muun ammattilaisen vastaanottoa. Osin véestolla on myds vaikutelma yksityisen ter-
veydenhuollon matalammasta kynnyksesté tutkimuksiin p&asyyn tai lahetteiden saantiin eri-
koissairaanhoitoon.
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Kun hoitoon pé&asyn enimmaéisajaksi pysytetdan 14 vuorokautta, arviona on, ettei siirtymaa yk-
sityisen terveydenhuollon palveluista julkisen terveydenhuollon palveluihin tule yhta paljon
kuin 7 vuorokauden hoitoon paasyssa. Vaikutusten arvioinnissa on oletettu, etta yksityisen ter-
veydenhuollon yleisladkarikaynneisté siirtyisi toteutettavaksi julkisessa perusterveydenhuol-
lossa asteittain niin, ettd kolmantena vuonna voimaantulosta maéara olisi 8 % (vrt. 7 paivan méaa-
réajalla 10 prosenttia), johon tilanne vakiintuisi. Hyvinvointialueiden tulisi siis kasvattaa muu-
toksen vuoksi avosairaanhoitokapasiteettiaan vastaavasti.

Lakiesityksen ei arvioida lyhyellé aikavalilla vahentévén tyonantajien halukkuutta tarjota sai-
raanhoidollisia palveluja tyontekijoilleen, silla terveyskeskusten hoitoonohjaus- ja muut kay-
tannot tulevat edelleen eroamaan tyéterveyshuollon kautta tarjotusta tyypillisesta sairaanhoito-
palvelusta. Kuitenkin pidemmalla aikavalilla on mahdollista, ett4 perustason palvelujen saata-
vuuden paranemisesta johtuen etenkin osa pienemmisté tydnantajista luopuisi sairaanhoidollis-
ten palvelujen jarjestamisesta tyoterveyshuoltona. Nama palvelut siirtyisivat toteutettavaksi hy-
vinvointialueiden jarjestamassa perusterveydenhuollossa. Vaikutusten arvioinnissa on oletettu,
ettd ensimmaisena vuotena esityksen voimaantulosta tyoterveyshuollon sairaanhoidon kaynteja
ei vield siirtyisi toteutettavaksi hyvinvointialueiden perusterveydenhuollossa, kun kolmannesta
vuodesta eli vuoden 2025 syyskuusta lukien siirtymé olisi 10 prosenttia.

Vaikutukset henkilostoon

Hoitotakuun toimeenpanoon liittyy merkittava huoli henkildston saatavuudesta. Henkil6ston
saatavuuden haasteet tuovat myds riskin tyopanoksen kustannusten kasvusta ja eri organisaa-
tioiden valisesta epéterveeesta kilpailusta henkildstostd. Enimmaisaikavaatimuksen keventami-
nen 7 vuorokaudesta 14 vuorokauteen vahentéa lisahenkildston tarvetta ja myds kustannuksia.

Enimmaisaikavaatimuksen keventamisen jalkeenkin hoitotakuun tiukennuksen edellyttdma pe-
rusterveydenhuollon vahvistaminen ja toimintamallien kehittdminen toimivat henkilostén veto-
voimatekijand. Tama vetovoimatekija yhdistettynd mahdollisuuteen tehda péivaty6téd helpottaa
hoitajien rekrytointia. Ty6 perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa on paivétyotd, joka sopii
monen hoitajan eldméntilanteeseen vuorotydtd paremmin. Perusterveydenhuollon vahvistami-
nen ja parempi hoidon saatavuus mahdollistavat myds henkilokohtaisen hoitosuhteen jatkuvuu-
den parantamisen, mika puolestaan on kokeneiden ladkareiden ja yleisladketieteen erikoislaa-
karien kohdalla erittain vahva vetovoimatekija.

Ylioppilaiden terveydenhoitosaétio

Alueelliset erot hoitoon paasyssd YTHS:n yleis- ja mielenterveyden palveluissa johtuvat paa-
asiassa yleislaakareiden rekrytointihaasteista. Vaikka enimmadisaikavaatimuksen keventdminen
7 vuorokaudesta 14 vuorokauteen véhentdd lisahenkildston tarvetta ja kustannuksia, YTHS:n
oma arvio on, ettd 14 vuorokauden hoitotakuun astuessa voimaan YTHS ei nykyisilla resurs-
seilla pysty tarjoamaan yleislaakarin vastaanottoaikaa enimmaisajan sisalla.

Vankiterveydenhuollon yksikko

Vankiterveydenhuollossa 1.9.2023 voimaan tuleva saantely vangin oikeudesta saada valitto-
masti yhteys ja yksilollinen arvio hoidon tarpeesta aiheuttaa vankiterveydenhuollon yksikolle
suurimman tarpeen kehittda toimintaansa ja yhteistyota Rikosseuraamuslaitoksen kanssa. Hoi-
toon péasyn 14 vuorokauden enimmadisaika aiheuttaa myos toiminnan kehittdmistarpeita, jotka
ovat jonkin verran vahaisempid kuin 7 vuorokauden enimmaisajan vaihtoehdossa.

Aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
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Koska 7 vuorokauden hoitoon padsyn toteuttaminen olisi monelle toimijalla hyvin haastavaa,
valvontaviranomaisille tehtaisiin hoitotakuupoikkeamista todennédkdisesti useita kanteluita ja
muita yhteydenottoja. Tasta tiukasta enimmadisajasta luopuminen saattaa siten jossain maarin
vaikuttaa vireille tulevien kanteluiden ja muiden tallaisten yhteydenottojen maaraan vahenté-
vasti. Jo 14 vuorokauden hoitotakuun voimaantulo aiheuttaa kuitenkin valvontaviranomaisille
merkittavié ohjaus- ja valvontatehtévid, ja myds tdman enimmaisajan noudattaminen on osalle
toimijoista haastavaa. Taten lakimuutoksen ei ainakaan l&hitulevaisuudessa ennakoida merkit-
tavasti vahentavan valvontaviranomaisten hoitotakuusaéntelyn valvomiseen ja ohjaamiseen liit-
tyvaa tyota.

Tietojarjestelmavaikutukset
(tdydennetaan)
4.2.3 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluita annetaan terveyskeskuksissa ja tulevissa
sosiaali- ja terveyskeskuksissa, joissa koko vaestolla on oikeus asioida. Lisdksi sdéntely koskee
korkeakouluopiskelijoita ja vankeja. Talla tapaa hahmotettuna ehdotetut muutokset palvelujen
saatavuudessa koskevat eri vaestoryhmia yhdenmukaisesti. Nykyiset alueelliset erot palvelui-
den saatavuudessa joka tapauksessa tasoittuisivat, vaikka hoitotakuun enimmaisaika jaisi 14
vuorokauteen saadetyn 7 vuorokauden sijaan. Kaytdnnossa kuitenkin on potilasryhmid, joiden
paaasiallinen ja suurelle osalle ainoa hoitopaikka on julkinen perusterveydenhuolto, kun taas
iSO 0sa tydssé kayvista kayttaa tydnantajansa jarjestamaa tyoterveyshuollon sairaanhoidon pal-
veluita. N&itd julkista terveydenhuoltoa kéyttdvia potilasryhmid ovat muun muassa idkkaat,
tyottomat ja kuntoutustuella tai eldkkeell& olevat esimerkiksi mielenterveys- ja paihdepotilaat.
Nailla ryhmilla on paljon pitkdaikaissairauksia, joiden riskitekijoiden hoito ja varhainen havait-
seminen on viivastynyt saatavuuden ollessa huono. Hoitoon padsyn enimmaisajan jaédminen 14
vuorokauteen saattaa nakyé joidenkin potilaiden tilanteen hankaloitumisena. 14 vuorokauden
hoitoon pédé&syn enimmadisajassa palveluiden saatavuus edelleen paranee suhteessa ennen
1.9.2023 voimaan tulevaa kolmen kuukauden enimmaisaikaan. Saatavuus myos lahestyy tydssa
kayvan véeston tyonantajansa jarjestaman tyoterveyshuollon sairaanhoidon saatavuutta, joskin
7 vuorokauden enimmaisajasta luopuessa tyoterveyshuollon asiakas paassee jatkossakin hoi-
toon terveyskeskusasiakasta nopeammin.

Kiireettoméssé perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottotoiminnassa hoidettavissa
tilanteissa ei ladketieteellisesti usein ole merkittavéaa eroa saadun terveyshyddyn kannalta siiné,
toteutuuko palvelu 7 vai 14 vuorokauden kuluessa. Potilaan terveydentilan vaatiessa on aina
mahdollista antaa palvelu nopeamminkin joko kiireettéman hoidon palveluissa tai Kiireellisena
tai paivystyksissa. Lainsdddannén mukaan jatkossakin laissa mééritetyissé tilanteissa (mm. sai-
rastuminen tai vamma) 14 vuorokautta on hoitoon padsyn enimmaisaika, ja esityksen HE
7412022 vp perustelujen mukaan hoitoon pédsyn maaraajat ovat enimmaéisaikoja ja yksilolli-
sessé arviossa hoidon tarpeesta arvioidaan myos se, tarvitseeko potilas hoitoa nopeammin kuin
lain edellyttdmdssa enimmadisajassa. Tama tukee sitd, ettd hoitoon péésee tarvittaessa enim-
maisaikaa nopeamminkin terveydentilan niin edellyttdessa huolimatta siitd, ettd 7 vuorokauden
lakisadteisesta enimmadisajasta luovutaan. Hoitoonpadsytilastojen perusteella voidaan kuitenkin
ennakoida, ettd monissa paikoissa hoitoa voi jatkossakin joutua odottamaan taydet 14 vuoro-
kautta tai joissain tapauksissa reilusti ylikin.

Mielenterveys- ja pdihdehdirioille on tyypillistd, ettd hoidon viivastyminen aiheuttaa oireilun
vaikeutumista ja toimintakyvyn heikkenemistd. Hoitoon p&&sya nopeuttamalla voidaan merkit-
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tavasti ehkaistd sairauksien kroonistumista ja pitkdaikaishaittoja, kuten tyokyvyttdmyyden ke-
hittymisté. Tiedetd&n myds, etta mielenterveys- tai paihdeongelma itsessaén vaikeuttaa hoidon
hakemista, jolloin hoitoon péasy olisi tehtdva mahdollisimman kynnyksettomaksi ja viivytyk-
settdmaksi. Perusterveydenhuollon kiireettéméaan hoitoon paésyn enimmaisajan lyhentyminen
14 vuorokauteen edistaa hakeutumista hoitoon ja vahentaa paivystyspalvelujen kayttda, mutta
jossain maarin véhemman kuin 7 vuorokauden enimmaisaika.

Riski siihen, ettd tiukentuvien enimmadisaikojen vuoksi panostetaan yksinomaan ensimmaéisen
hoitokéynnin toteutumiseen, pienenee 14 vuorokauden enimmaisaikavaihtoehdossa verrattuna
7 vuorokauden vaihtoehtoon. Tdmé& mahdollistaa paremmin hoito- ja palvelukokonaisuuden
suunnitelmallisuudesta ja jatkuvuudesta huolehtimisen, mika on erityisen tarkeda erimerkiksi
pitk&aikaissairaille ja monisairaille tai esimerkiksi mielenterveyden héirion suunnitelmallista
hoitojaksoa tarvitseville potilaille.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot

Vaihtoehtoinen toteuttamistapa olisi siirtdd seitseméan vuorokauden hoitoon paasyn enimmais-
ajan voimaantuloa eteenpdin, ei luopua siitd. Hallitusohjelman mukaan esimerkiksi vammais-
palvelulain (675/2023) voimaantuloa siirretddn vuodella eteenpdin ja ikadntyneen véeston toi-
mintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettuun lakiin
(980/2012) eli niin sanotun vanhuspalvelulain idkkéiden henkil6iden tehostetun palveluasumi-
sessa ja pitkaaikaisen laitoshoidon toimintayksikdssa annettavan hoivan henkildstémitoituksen
tiukentamisen voimaantuloa siirretddn viidella vuodella eteenpdin. Olisikin mahdollista siirtaa
seitsemdn vuorokauden hoitoon pd&syn enimmadisajan voimaan tuloa esimerkiksi yhdella tai
useammalla vuodella. Potilaiden oikeuksien kannalta voisikin olla myonteistd, ettd tiukempi
hoitoon pé&ésyn enimmadisaika vain siirtyisi. Lisaksi se, ettd palvelujarjestelma joutuisi kehitta-
maan toimintaansa kohti seitsemén vuorokauden hoitotakuun toteuttamista, voisi edistaa ter-
veydenhuollossa painotuksen siirtdmista perusterveydenhuoltoon.

Hallitusohjelman mukaan 14 vuorokauden hoitotakuu pidetdén voimassa henkildstovajeen joh-
dosta. Henkildstovaje on pahentunut ja sen, kuten myads hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan pu-
run, arvioidaan kestévén pitkaan. Terveydenhuollon henkildstén saatavuuteen panostetaan hal-
litusohjelmassa pontevasti seké lyhyen ettd pitkén aikavélin toimenpitein muun muassa Hyvén
tyén ohjelmalla. Toimenpiteista huolimatta on valmistauduttava siihen, ettd alan henkildston
saatavuus pysyy haasteellisena vield vuosia. Taman vuoksi 14 vuorokautta tiukemman hoitota-
kuun toimeenpantavuutta on lahivuosina vaikea arvioida, mika ei tue sita, ettd tiukemman enim-
maisajan voimaantuloa vain my6hennettaisiin.

14 vuorokauden enimmadisaika riittda useimpien terveysongelmien hoitoon perusterveydenhuol-
lon avosairaanhoidossa. On myds huomattava, ettd 14 vuorokautta on enimmaisaika, ja yksilol-
lisessa arviossa hoidon tarpeesta on arvioitava myos se, tarvitseeko potilas hoitoa nopeammin
kuin lain edellyttdméssé enimmaisajassa.

Palvelutuotannon toteuttamisen nékdkulmasta antaa 14 vuorokauden enimmaisméaéraaika pa-
remmat mahdollisuudet varmistaa potilaan hoidon suunnitelmallisuutta ja jatkuvuutta ja jo po-
tilaan padsyé jo tapaukseen perehtyneiden terveydenhuollon ammattilaisten palveluun. Kuten
jo aikaisemmin tdssé vaikutusten arvioinnissa on todettu, riski siihen, ettd tiukentuvien maaré-
aikojen vuoksi panostetaan yksinomaan ensimmadisen hoitokdynnin toteutumiseen, pienenee 14
vuorokauden enimmaisaikavaihtoehdossa verrattuna seitseman vuorokauden vaihtoehtoon.
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Hoitoon p&dsyn madraajan pitaytyminen 1.9.2023 voimaan tulevassa 14 vuorokaudessa liséé
mahdollisuutta organisoida palvelutoiminnan ja ohjata ja neuvoa vaestoa pysyvamman lainsaa-
danndn mukaisesti, kun jarjestelmé ei ole heti muuttumassa.

14 vuorokauden enimmaéisajan saadtdminen toistaiseksi voimassa olevaksi on perusteltua edelld
olevien syiden takia ja tuo hyvinvointialueiden kehittdmiseen ja toimintaan ennakoitavuutta.

Esityksen tavoitteena on tukea palvelujarjestelmén toimintaa henkilostvajeen ja palveluvelan
vield rasittaessa jarjestelmaa. Toinen vaihtoehto olisikin luopua myds 14 vuorokauden hoitota-
kuusta, ja palata 1.9.2023 edeltédneeseen oikeustilaan eli kolmen kuukauden hoitotakuuseen, tai
pidentda hoitotakuuta esimerkiksi 21 tai 30 vuorokauteen. Naista ongelmallisisin olisi paluu
kolmen kuukauden hoitotakuuseen, silla se merkitsisi k&ytdnnossa perusterveydenhuollon ke-
hittdmisestd luopumista ja tyytymistd huonoon hoidon saatavuuteen siihen liittyvine, muun mu-
assa yhdenvertaisuutta koskevine, ongelmineen. Tallaiseen vaihtoehtoon saattaisi liittyd myods
oikeudellisia ongelmia, silld 1.9.2023 voimaan tulee 14 vuorokauden hoitotakuu, ja kolmen
kuukauden hoitotakuuseen merkitsisi siihen nahden terveysoikeuksien merkittdvaa heiken-
nysta.

Mydskaan 21 tai 30 vuorokauden hoitotakuuta ei pidetd tarkoituksenmukaisena vaihtoehtona,
koska kumpikin toimii huonosti hoidon saatavuuden parantamisen ja perusterveydenhuollon
vahvistamisen muutosvoimana. Alkuvuonna 2023 perusterveydenhuollon kiireettéman avosai-
raanhoidon kéynneisté toteutui jo 93 prosenttia 30 vuorokauden sisélla hoidon tarpeen arvioin-
nista. Jos hoitotakuun enimmaisaika ei ole riittdvan haasteellinen, on hyvin todennakdista, etta
motivaatio perusterveydenhuollon hoitoon paasyn edelleen kehittdmiseksi ja perusterveyden-
huollon vahvistamiseksi heikentyy merkittavésti. 14 vuorokauden enimmaéisajan voidaan perus-
tellusti arvioida toimivan riittdvand muutosvoimana. Riittdvan muutosvoiman omaavaa hoito-
takuun tiukennusta tarvitaan myds Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelmassa palve-
luiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamiseksi aloitetun
kehittdmistoiminnan jatkamiseksi ja kehitettyjen hyvien toimintamallien levittamiseksi.

Hallituksen arvion mukaan esitetty 14 vuorokauden hoitotakuun ja&dminen voimaan toistaiseksi
voimassa olevaan oikeuteen on tasapainoisin ratkaisu potilaan oikeuksien, palvelujarjestelmén
kantokyvyn ja palvelujarjestelman kehittamisen ajurien valilla.

Hallituksen esityksen HE 74/2022 vp jaksossa 5.2 késitelladn Ruotsin, Tanskan, Norjan ja Viron
hoitoon paasya koskevaa lainsdéddantod, eli mainitusta jaksosta on luettavissa, millaisia hoitoon
paasya koskevia saannoksia naapurimaissamme on.

6 Lausuntopalaute

7 Sddnnoskohtaiset perustelut
Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta

51 a §. Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon. Pykalassa sdédetédan hoitoon padsyn
enimmaéisajoista perusterveydenterveydenhuollon palveluissa. Pykdldn 1 momentissa s&dde-
taan, ettéd lain 51 §:ssé tarkoitetussa hoidon tarpeen arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi to-
detun perusterveydenhuollon kiireettdman sairaanhoidon ensimmaéinen hoitotapahtuma on jar-
jestettdva arviointia seuraavien seitsemén vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumi-
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sen syynd on sairastuminen, vamma, pitkaaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esil-
letulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislaaketieteen alaan. Lisaksi momentin
mukaan hoidon antajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild.

Pykéldn 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd hoitoon padsyn enimmaisajaksi saa-
dettéisiin toistaiseksi voimassa olevaan lainsdadantdon 14 vuorokautta seitseman vuorokauden
sijaan. Momenttiin tai 51 a §:44n ei muuten tehtéisi muutoksia, joten sen sé&nndskohtaisen pe-
rustelujen osalta viitataan hallituksen esityksen HE 74/2022 vp saanndskohtaisiin perusteluihin.

Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta

10 a 8. Kiireettdmaan hoitoon paasy. Pykéalan 1 momenttiin tehtdisiin vastaava muutos kuin
terveydenhuoltolain 51 a 8:n 1 momenttiin, ja perustelujen osalta viitataan sen perusteluihin.

8 Voimaantulo
Ehdotetaan, etta lait tulevat voimaan 1.11.2024.

Lain ehdotettu voimaantulo tarkoittaa, ettd 1.11.2024 ei tule voimaan seitseman vuorokauden
hoitoon pdé&syn enimmaisaika perusterveydenhuollon kiireettdméassa sairaanhoidossa, vaan la-
kimuutosten myota hoitoon paasyn enimmaisaika pysytetdan 14 vuorokauteen.

9 Toimeenpano ja seuranta

Esityksen seuranta ja jalkiarviointi kytkeytyvat 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 tehtdvakokonai-
suuksittain (mukaan lukien perusterveydenhuollon palvelut) ja palvelujérjestelmaé arvioidaan
lapileikkaavien ulottuvuuksien kautta. Saadettdessa hoitoon padsyn enimmaisaikojen tiuken-
nuksista séédettiin myos siité, ettd 1.9.2023 lahtien palvelunjarjestdjien julkaisemat tiedot hoi-
toon paasyn toteutumisesta laatii jatkossa THL, mika lisaa tiedon vertailukelpoisuutta ja siten
muun ohella tukee valvontaa. THL julkaisee saanndllisesti tilastot hoitoon padsyn tilanteesta.
Hoitoon paasyn tietopohjan parantamista on myds tehty erillisissa kehittdmishankkeissa valti-
onrahoituksella. Valvovat viranomaiset eli aluehallintovirastot ja Valvira seuraavat hoitoon-
paasyéa perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa sédnnénmukai-
sesti osana tavanomaista valvontaohjelmaansa. Palvelunjarjestdjill& on velvoite myds omaval-
vontaan ja sen osana hoidon saatavuuden omavalvontaa. Omavalvonnasta saddetaan sote-jar-
jestamislaissa seka 1.1.2024 voimaan tulevassa sote-valvontalaissa.

Paaministeri Orpon hallitusohjelman mukaan varmistetaan hoitotakuun toteutuminen peruster-
veydenhuollon vastaanottotoiminnassa ja suun terveydenhuollossa; yhtendistetdén hoitotakuun
ja palveluihin padasyn maaraaikoihin liittyvaa valvontaa; ohjataan hyvinvointialueita tarvittaessa
kayttdméaan ostopalvelua tai palvelusetelid; sekd kdynnistetddn tehostettu perusterveydenhuol-
lon saatavuuden seurannan jakso osana hyvinvointialueiden ohjausta. Naihin toimenpiteisiin
liittyvét toimet linjataan tulevaisuudessa. Ne omalta osaltaan tulevat tukemaan sité, etta 14 vuo-
rokauden hoitotakuu toteutuu myos kaytannosséa.

10 Suhde muihin esityksiin

Esitys liittyy valtion vuoden 2024 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu k&siteltavaksi sen yh-
teydessa.

35



11 Suhde perustuslakiin ja saédtamisjarjestys

Esityksessa ehdotetaan, ettd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon jo saddetysta, mutta ei
vield voimaan tulleesta, 7 vuorokauden hoitoon paasyn enimmaisajasta luovutaan, ja toistaiseksi
voimaan olevassa lainsdadanndssa tdiméa hoitotakuu olisikin 14 vuorokautta 1.9.2023 voimaan
tulevaa lainsaddantoa vastaavasti. Esitysta on arvioitava erityisesti perustuslain 19 8:n kannalta.

Perustuslain 19 8:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elaman edellyttdmaa turvaa, on oikeus valttdméattdmaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Pyka-
lan 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saade-
taan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta. Perustuslain
7 8:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus elamé&n seka henkilokohtaiseen vapauteen, kos-
kemattomuuteen ja turvallisuuteen. Perustuslain 6 8:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhden-
vertaisia lain edessd. Pykalan 2 momentin mukaan ket&an ei saa ilman hyvéksyttavaa perustetta
asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen,
terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkild6n liittyvan syyn perusteella.

YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvalisen yleissopi-
muksen (SopS 6/1976, TSS-sopimus) 12 artiklassa madratéén, ettd sopimusvaltiot tunnustavat
jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielentervey-
destd. Sopimusvaltioiden tulee 2 kohdan d alakohdan mukaan ryhtyé tdméan oikeuden taydelli-
sen toteuttamisen saavuttamiseksi toimenpiteisiin, jotka ovat valttaméattomia sellaisten olosuh-
teiden luomiseksi, jotka ovat omiaan turvaamaan jokaiselle ladkarin ja sairaaloiden palvelukset
sairaustapauksissa. Sopimusmaaraysten tulkinnassa on otettava huomioon 2 artiklan 1 kohdan
mukaiset velvoitteet, joiden mukaan sopimusvaltio sitoutuu seka erikseen etté varsinkin talou-
den ja tekniikan alalla kansainvélisen avun ja yhteistoiminnan kautta taysimaéaraisesti kaytetta-
vissa olevien voimavarojensa mukaan ryhtymaén toimenpiteisiin kaikin soveltuvin keinoin ja
varsinkin lainsdadantétoimenpitein tassa vleissopimuksessa tunnustettujen oikeuksiensa toteut-
tamiseksi asteittain kokonaisuudessaan. Uudistetussa Euroopan sosiaalisessa peruskirjassa
(SopS 78-80/2002) on useita sopimusmaarayksia, jotka liittyvat terveysoikeuksiin. Artiklan 11
luetelmakohdan 1 mukaan sopimuspuolet sitoutuvat varmistaakseen, ettd oikeutta terveyden
suojeluun voidaan kayttéa tehokkaalla tavalla, joko suoraan tai yhteistydssé julkisten tai yksi-
tyisten jarjestdjen kanssa, ryhtymaan asianmukaisiin toimiin, joiden tarkoituksena on muun mu-
assa poistaa terveytta heikentavat syyt mahdollisuuksien mukaan. Tdméa kohta tarkoittaa sosi-
aalisten oikeuksien komitean mukaan access to health care -ndkdkulmasta muun muassa sita,
ettd sopimusvaltioiden on taattava kaikille yksildille paasy terveydenhuollon piiriin ja tervey-
denhuoltojarjestelman taytyy olla koko vdeston saavutettavissa.

Hoitoon padsyn kannalta merkityksellisia ihmisoikeussopimuksia ovat myds uudistettu YK:n
yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista (SopS 26 - 27/2016) ja YK:n lapsen oikeuk-
sien sopimus (SopS 60/1991). Terveyspalveluiden saatavuuden ja hoitoon paasyn kannalta mer-
kityksellisia ihmisoikeussopimusmaarayksia ja niiden tulkintakdytédnt6a on kuvattu tassé esitet-
tya tarkemmin hallituksen esityksen HE 74/2022 vp saatamisjarjestysluvussa.

Perustuslakivaliokunta katsoi hallituksen esityksen HE 74/2022 vp kasittelyn yhteydesséa, etta
hoitoon paasyn enimmaisaikojen tiukentaminen on merkityksellista ennen kaikkea perustuslain
19 8:n kannalta, viitaten erityisesti pykaldn 3 momentin saantelyyn. Perustusvaliokunta totesi
(PeVL 38/2022 vp, kappale 3) vakiintuneen kantansa mukaisesti, ettd sdannds viittaa yhtaalta
sosiaali- ja terveydenhuollon ehkaisevdan toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden ke-
hittdmiseen julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti vaeston terveytta edistavaan suuntaan.
Kysymys on etenkin palvelujen saatavuuden turvaamisesta. Palvelujen jarjestdmistapaan ja saa-
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tavuuteen vaikuttavat kuitenkin vélillisesti myds muut perusoikeussaannokset, kuten yhdenver-
taisuus ja syrjinnan kielto (PeVL 63/2016 vp, s. 2, PeVL 67/2014 vp, s. 3/11, ks. mydés HE
309/1993 vp, s. 71). Lisaksi perustuslain 19 8:n 3 momentissa kaytetyll& sdéntelyvaraustyypilléa
("sen mukaan kuin lailla tarkemmin saddetdan") on haluttu korostaa lainséatajan rajoitettua, pe-
rustuslain ilmaisemaan padsaantoon sidottua liilkkuma-alaa (PeVM 25/1994 vp, s. 6/1).

Perustuslakivaliokunta myos viittasi siihen (PeVL 38/2022 vp, kappale 4 ja 5), ettd perustuslain
19 8:n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin on vakiintu-
nut tietty oikeudellinen sisaltd ja arviointiperusteet. Palvelujen riittdvyyden arvioimisessa lah-
tokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset
toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena (ks. HE 309/1993 vp, s. 71/11). Viittaus jokaiseen
terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttad viime kadessé yksilokohtaista arviointia palvelujen
riittavyydesta (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/1). Oikeus riittaviin terveyspalveluihin turvaa vaka-
vimmissa tilanteissa perustuslain 7 8:ssd perusoikeutena turvattua oikeutta elamaén (ks. PeVL
65/2014 vp, s. 4/11). Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 8:n 3
momentin saannoksen ensimmainen virke ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota palve-
luja, taltd osin perustuslain mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittavasti (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 sadnnoksella velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelu-
jen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s. 44—45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/1). S&4nnds mer-
kitsee siten vaatimusta palvelujen riittdvésta tarjonnasta maan eri osissa asuville (PeVL 26/2017
vp, s. 33).

Perustuslain 22 8:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Hyvinvointialueille on s&adetty velvollisuus jarjestéa sosiaali- ja terveydenhuolto
asukkailleen ja erdissé tapauksissa niissé oleskeleville ja muille henkil@ille. Julkisen vallan tulee
aktiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien toteuttamiseksi. Valtion tulee lain-
sdadantotoimin, asianmukaisella rahoituksella ja voimavarojen kohdentamisella sekéd toiminnan
jarjestamiselld huolehtia siita, ettd riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat turvatuiksi. Peri-
aatteen kdantdpuolena on tulkittu olevan niin sanottu perusoikeuksien heikennyskielto, jolla on
tausta ihmisoikeussopimuksissa ja niiden tulkintak&ytdnnossé (ks. Rautiainen, Pauli: Perusoi-
keuksien heikennyskielto, Oikeus 2013(42)). TSS-sopimuksen 12 artiklan juridisesti ei-sito-
vassa yleiskommentissa (General Comment No. 14) taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksel-
listen oikeuksien komitea (TSS-komitea) toteaa artiklan 2.1 madarayksiin (velvoite ryhtyé toi-
miin toteuttaa oikeudet asteittain tdysimaaraisesti) viitaten, ettd kuten muidenkin sopimuksen
mukaisten oikeuksien kohdalla, on olemassa vahva oletus, ettd terveyttd koskevat heikentavat
toimet eivat ole hyvaksyttavia. Valtiolla on todistustaakka todistaa, ettd ne otetaan kayttoon
vasta, kun on tarkkaan harkittu vaihtoehtoja ja ettd toimet ovat hyvaksyttavia suhteessa sopi-
muksen annettuihin oikeuksiin kokonaisuutena valtion kéaytettavissa olevien kokonaisresurssien
kontekstissa (”As with all other rights in the Covenant, there is a strong presumption that retro-
gressive 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 resources.”)

Tamaén hallituksen esityksen taustalla on osaltaan hallituksen tavoite tasapainottaa julkista ta-
loutta. Hallitusohjelman mukaan peruste esitykselle on kuitenkin erityisesti pula terveydenhuol-
lon henkilGstost, jotta laissa sdadettyyn enimmadisaikaan paastaisiin.

Peruslakivaliokunta on arvioinut erityisesti etuuksiin tehtdvia heikennyksid. Etuudet kuuluvat
erityisesti PL 19 8:n 1 ja 2 momentin ja esimerkiksi opintotuki myds sivistyksellisten oikeuksien
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alaan (PL 16.2 8). Perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti katsonut, etta sosiaalisten oikeuk-
sien mitoituksessa lainsaatajélle asetetun toimintavelvoitteen luonteen mukaista on, ettd sosiaa-
liturvaa suunnitellaan ja kehitetddn yhteiskunnan taloudellisten voimavarojen mukaisesti ja etta
kansantalouden ja julkisen talouden tila voidaan ottaa huomioon mitoitettaessa sellaisia etuuk-
sia, jotka julkinen valta vélittdmasti rahoittaa (ks. esim. PeVL 34/1996 vp, s. 2—3, PeVVL 6/2009
vp, s. 8, PeVL 6/2015 vp, s. 2). Perustuslakivaliokunnan mukaan (kokoavasti ks. PeVL 59/2016
vp) valtiontalouden saastttavoitteet taloudellisen laskusuhdanteen aikana voivat muodostaa hy-
vaksyttavan perusteen puuttua jossain maarin myos perustuslaissa turvattujen oikeuksien tasoon
(ks. PeVM 25/1994 vp ja esim. PeVL 25/2012 vp ja PeVL 44/2014 vp). Talldinkaédn séantely ei
saa kokonaisuutena arvioiden vaarantaa perustuslaissa turvatun perusoikeuden toteutumista
(PeVL 14/2015 vp, s. 3). Perustuslakivaliokunta on lisdksi antanut perusoikeuksien yleisten ra-
joitusedellytysten (ks. PeVM 25/1994 vp, s. 4—5 ja PeVL 21/2016 vp, s. 3) perusteella valtio-
séantoisesti painoarvoa myods heikennyksen keston rajaukselle sité perustelevien julkistalouden
vakavien rahoitusvaikeuksien odotettavissa olevaan kestoon nahden (ks. PeVVL 11/2015 vp, s. 3
jaPeVL 10/2015 vp, s. 3) ja etuuksien tason suhteeseen julkisen talouden tilaan (ks. esim. PeVL
12/2015 vp, s. 3). Valiokunnan mukaan selvad on myds se, etta heikennys ei saa tehdéa tyhjéksi
perus- ja ihmisoikeusvelvoitteiden ydinsiséaltéa (esim. PeVL 14/2015 vp, s. 3). Lausunnossaan
PeVL 25/2012 vp perustuslakivaliokunta totesi, ettd se, ettd etuuksien tasoa mitoitettaessa ote-
taan huomioon kulloinenkin kansantalouden ja julkisen talouden tila, soveltuu myés perustus-
lain 19 8:n 3 momentissa tarkoitettujen velvoitteiden arviointiin (PeVL 25/2012 vp, s. 2—3;
kyseisessa lausunnossa arvioitiin lapsilisan indeksijaadytyksen suhdetta 19 §:n 3 momentin mu-
kaiseen julkisen vallan velvoitteeseen tukea perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu).

Kunnallisen itsehallinnon perusteista saddetdén perustuslain 121 8:ssd. Pykalan 4 momentti
edellyttad, ettd itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla sd&detdan lailla. Perustusla-
kivaliokunta on katsonut erityisesti rahoituksen kontekstissa, etta perustuslain 22 §:n mukaiseen
perusoikeuksien toteuttamisvelvoitteeseen kuuluu valtion vastuu huolehtia siitd, ettd perustus-
lain 121 &:n 4 momentissa tarkoitetuilla alueilla on kaytdnndn edellytykset suoriutua tehtavis-
taan. Perustuslakivaliokunta on lisdksi katsonut, ettd budjettirajoitteella ei voida rajoittaa laki-
saateisten palvelujen saatavuutta. Sosiaali- ja terveyspalveluissa rahoitusperiaatteen merkitysté
korostaa perustuslain 19 8§:n 3 momentin ja 22 §:n mukainen turvaamisvelvollisuus (PeVL
17/2021 vp, kappale 93). Perustuslakivaliokunnan mukaan perustuslaillinen ongelma sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamistd koskevassa lainsaddanndssa suhteessa perustuslain 19 8:n 3
momenttiin saattaa syntya, jos ehdotettuun lainsaddantdon sisaltyy joitakin rakenteellisia ongel-
mia, jotka suurella todenndkdisyydellé 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 esityksessa tuotiin esiin, etta esityksen toimeen-
pantavuuden kannalta suurimmaksi riskiksi henkiléston saatavuuteen liittyvat seikat. Esityk-
sessd tuotiin esiin, ettd perusterveydenhuollon hoitoon padsyé koskevien maaraaikojen tiuken-
tuminen osuu ajallisesti samaan aikaan, kun hyvinvointialueet vasta aloittavat toimintansa. Li-
séksi ei pystytty varmuudella arvioimaan, missa madarin covid-19-pandemia ja siitd johtuva
hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelka vield lain voimaantullessa rasittaa palvelujarjestelma&. Néi-
den seikkojen yhteisvaikutuksesta seuraa riskeja palvelujéarjestelman toimivuudelle. Arvioides-
saan hallituksen esitystd HE 74/2022 vp perustuslakivaliokunta totesi (PeVL 38/2022 vp, kap-
pale 8), ettd perustuslakivaliokunta on aikaisemmin vastaavantyyppisissé sédéntely-yhteyksissé
kiinnittanyt huomiota séantelyn toteutettavuuteen (PeVL 45/2021 vp, kappale 18 ja PeVL
15/2020 vp, s. 6—7). Myos tiukentuvan perusterveydenhuollon hoitotakuun toteuttaminen voi
valiokunnan mielesté olla vaikeata erityisesti saatavilla olevien henkildstéresurssien niukkuu-
den vuoksi. Valiokunta piti tarkeéna, etteivat muut palvelut heikkene hoitotakuun asteittaisen
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muutoksen seurauksena (ks. myds PeVL 45/2021 vp, kappale 18, PeVL 15/2020 vp). Valtio-
neuvoston on seurattava tarkoin saéntelyn vaikutuksia perusoikeuksien toteutumiseen seké hy-
vinvointialueiden rahoitukseen ja tarvittaessa ryhdyttava tarvittaviin korjaustoimiin.

Kuten tdman esityksen jaksoissa 2.2 ja 2.3.1 on tuotu esiin, hoitoon péasy perusterveydenhuol-
lon avosairaanhoitoon ei ole parantunut. Henkildstotilanteen parantamiseksi on aloitettu toimia,
mutta ne eivét vaikuta lyhyella aikavélilla. Hallituksen kasityksen mukaan 7 vuorokauden hoi-
toon péasyn enimmaisajasta luopumiselle on perustuslain 19 8:n kannalta hyvéksyttavat ja pe-
rustuslain 121 8:n kannalta merkitykselliset perusteet ndmé seikat huomioon ottaen. Jaksossa 5
on kasitelty syitd, miksi 7 vuorokauden hoitotakuusta ehdotetaan luovuttavan kokonaan, ei vain
esimerkiksi siirrettdvén eteenpain. Jaksossa muun muassa tuodaan esiin, ettd 14 vuorokauden
enimmaéisaika voi tukea enemman palvelujarjestelmén kehittamista hoidon jatkuvuutta korosta-
vaan I'suuntaan 7 vuorokauden enimmadisaikaan verrattuna. Jatkuvuus on térked hyvéan hoidon
osa-alue.

Hallituksen késityksen mukaan esityksen oikeasuhtaisuutta ja hyvaksyttavyytta tukevat erinéi-
set seikat. Vaikka 7 vuorokauden hoitoon padsyn enimmadisajasta luovutaan ja enimmaisajaksi
sdédetddn 14 vuorokautta (laissa tarkemmin maéritellyissa tilanteissa), ei tdma tarkoita, ettd
lainsdadannon velvoitteet automaattisesti toteutuvat, jos hoito jarjestyy 14 vuorokaudessa. Ku-
ten esityksen HE 74/2022 vp perusteluissa (s. 118) todetaan, hoitoon padsyn méaérdajat ovat
enimmaisaikoja ja yksil6llisessa arviossa hoidon tarpeesta arvioidaan myos se, tarvitseeko po-
tilas hoitoa nopeammin kuin lain edellyttdmassa enimmaisajassa. Tama turvaa potilaiden oi-
keutta paasta hoitoon. Séantely koskee kiireetdnta hoitoa, eikd saantelylla ehdoteta muutetta-
vaksi kiireellistd hoitoa koskevaa sadntelyé.

Lakiséateisistd hoitoon padsyn enimmaisajoista saatdminen on vain yksi, joskin keskeinen,
keino, jolla turvataan riittavét terveyspalvelut ja edistetddn vaeston terveyttd. Muita tapoja ovat
sosiaali- ja terveyspalveluiden lainsaddannon palvelurakenteesta saatdminen ja palvelujérjestel-
man ohjaaminen tavalla, joka tukee palveluiden tosiasiallista saantia. Myos palveluihin kohdis-
tettu rahoitus on keskeista. Naihin liittyva sosiaali- ja terveydenhuollon merkittdvé uudistus on
séadetty perustuslakivaliokunnan myotévaikutuksella (HE 241/2020 vp — PeVL 17/2021 vp).
Muita keinoja ovat muun muassa palveluiden laatuun ja ammattihenkil@ihin liittyvid lainsaa-
dantd jo kehittamistyd, seka niista palveluista sadtdminen, joihin ihmiset ovat oikeutettuja, ja
yhtendiset hoitokdytanteet.

Voidaan myds tuoda esiin, etta perusterveydenhuollon hoitoon paasyn enimmaisajoista saadet-
téessd, kun enimmadisajaksi sdadettiin kolme kuukautta, perustuslakivaliokunta kasitteli esityk-
sen (HE 77/2004 vp). Perustuslakivaliokunta ei tuolloin ottanut nimenomaista kantaa hoitoon
paasyn enimmaisaikaan, mutta se ei siis taten myoskaan esittanyt valtiosaantdoikeudellisia huo-
mautuksia tasta hoitoon padsyn enimmadisajasta (PeVL 20/2004 vp). Hoitoon paasyn lakisaatei-
nen enimmaisaika laissa saddetyissa tilanteissa saddettéisiin jatkossakin olevan 14 vuorokautta.
Tamakin seikka huomioon ottaen hallituksen késityksen on selvad, ettei ehdotettu sdéntely mer-
kitse PL 19 §:ssa saadettyjen oikeuksien ydinalueelle kajoamista. Hyvéksyttdvyyden kannalta
oleellista lienee myds se, ettei 7 vuorokauden hoitoon padsyn enimmadisaika ole astunut viel&
voimaan, vaan ehdotettu siitd luopuminen toteutetaan ennen saantelyn voimaantuloa.

Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd palvelujen jarjestdmistapaan ja saatavuuteen vaikutta-
vat valillisesti myds muut perusoikeussaannokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto.
Esitys on sen kdytdnnon vaikutusten kannalta merkityksellinen perustuslain 6 §:ssd turvatun
yhdenvertaisuuden kannalta. Lain tasolla ehdotettu muutos koskee yhtéldisesti kaikkia hyvin-
vointialueiden jarjestamisvastuulla olevaan terveydenhuoltoon oikeutettuja, seké myos korkea-
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kouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa ja vankiterveydenhuoltoa, eikd taten ole muo-
dollisesti ristiriidassa yhdenvertaisuusperiaatteen kanssa. Kaytannossa esityksen vaikutukset
kohdistunevat voimakkaimmin niihin tahoihin, jotka kéayttavat hyvinvointialueiden terveyskes-
kusten palveluja ja joilla ei ole padsya tyoterveyshuollon piiriin, eli esimerkiksi tyottomiin,
ikaihmisiin ja moniin vammaisiin. Ottaen huomioon edelld todetut seikat, jotka edelleen turvaa-
vat tarpeenmukaisiin palveluiden padsemista kohtuullisessa ajassa, hallituksen kasityksen mu-
kaan asia ei muodostu perustuslailliselta kannalta ongelmalliseksi.

Edell& todettuun viitaten hallituksen kasityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia.
Hallituksen késityksen mukaan lakiehdotukset voidaan saataa tavallisen lain saatamisjarjestyk-
sessa.

Ponsi

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvaksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta annetun lain 51 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti
muutetaan terveydenhuoltolain muuttamisesta annetun lain (116/2023) 51 a 8:n 1 momentti

seuraavasti:
51a8§
Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon

Edelld 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveyden-
huollon kiireettdman sairaanhoidon ensimmadinen hoitotapahtuma on jarjestettdva arviointia
seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyna on sairastuminen,
vamma, pitkaaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn ale-
neminen, ja hoito kuuluu yleisladketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkilo.

Tama laki tulee voimaan péaivana kuuta 20 .
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Laki

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

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

10a 8§

Kiireettomaan hoitoon paasy

Edelld 10 §&:ssd tarkoitetussa arviossa laaketieteellisesti tarpeelliseksi todetun opiskelutervey-
denhuoltoon kuuluvan kiireettdman sairaanhoidon ensimmainen hoitotapahtuma on jarjestet-
téva arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos opiskelijan hoitoon hakeutumisen syyné
on sairastuminen, vamma, pitk&aikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai
toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleisl4éketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil®.

Tama laki tulee voimaan pdivana kuuta 20 .

Helsingissa x.x.20xx

Paaministeri

Etunimi Sukunimi

..ministeri Etunimi Sukunimi
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta annetun lain 51 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan péatdksen mukaisesti sdédetéan:

Voimassa oleva laki

51a§

Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan
hoitoon

Edelld 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa laake-
tieteellisesti tarpeelliseksi todetun peruster-
veydenhuollon Kiireettdman sairaanhoidon
ensimmainen hoitotapahtuma on jérjestettava
arviointia seuraavien seitseméan vuorokauden
aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen
syyna on sairastuminen, vamma, pitkaaikais-
sairauden vaikeutuminen, uusien oireiden
esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja
hoito kuuluu yleislaéketieteen alaan. Hoidon
antajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil®.

Ehdotus

51a§

Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan
hoitoon

Edelld 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa ladke-
tieteellisesti tarpeelliseksi todetun peruster-
veydenhuollon Kiireettdman sairaanhoidon
ensimmainen hoitotapahtuma on jérjestettava
arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana,
jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyné on
sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden
vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai
toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu
yleisladketieteen alaan. Hoidon antajan tulee
olla laillistettu terveydenhuollon ammattihen-
kilo.

Tama laki tulee voimaan paivana 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:

Voimassa oleva laki
10a§
Kiireettéméan hoitoon paasy

Edella 10 §:ssd tarkoitetussa arviossa laake-
tieteellisesti tarpeelliseksi todetun opiskelu-
terveydenhuoltoon kuuluvan kiireettdman sai-
raanhoidon ensimmadinen hoitotapahtuma on
jarjestettava arviointia seuraavien seitseman
vuorokauden aikana, jos opiskelijan hoitoon
hakeutumisen syynd on sairastuminen,
vamma, pitk&aikaissairauden vaikeutuminen,
uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn
aleneminen, ja hoito kuuluu yleisladketieteen
alaan. Hoidon antajan tulee olla laillistettu ter-
veydenhuollon ammattihenkil6.

Ehdotus
10a§
Kiireettdomaan hoitoon paasy

Edelld 10 §:ssé tarkoitetussa arviossa ladke-
tieteellisesti tarpeelliseksi todetun opiskelu-
terveydenhuoltoon kuuluvan kiireettdman sai-
raanhoidon ensimmadinen hoitotapahtuma on
jarjestettava arviointia seuraavien 14 vuoro-
kauden aikana, jos opiskelijan hoitoon hakeu-
tumisen syyna on sairastuminen, vamma, pit-
kdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oi-
reiden esilletulo tai toimintakyvyn alenemi-
nen, ja hoito kuuluu yleisladketieteen alaan.
Hoidon antajan tulee olla laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkil®.

Tama laki tulee voimaan paivana kuuta 20 .

44



