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25.5.2022

Eduskunta
sosiaali- ja terveysvaliokunta

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta ja
sithen liittyviksi laeiksi (HE 74/2022 vp) - sosiaali- ja terveysministerion
lausunto

Nykytila

Hoitoon paasyn maaréajoista kiireettbmassa perusterveydenhuollossa sdadetaan
terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Lain 51 §:n mukaan:

e Potilaan on voitava saada arkipaivisin virka-aikana valittdmasti yhteys terveyskeskukseen
tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkoon.

e Terveydenhuollon ammattihenkildn on tehtava hoidon tarpeen arviointi viimeistaan
kolmantena arkipaivana siita, kun potilas otti yhteyden

¢ Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa laaketieteellisesti tai hammaslaaketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava potilaan terveydentila ja sairauden
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa
kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.

e Suun terveydenhuollossa kolmen kuukauden enimmaisaika voidaan ylittéda enintaan
kolmella kuukaudella

o Pykalassa sddnnokset myods perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavasta
erikoissairaanhoidosta (vastaa erikoissairaanhoidon maaraaikoja)

Erikoissairaanhoidon hoitoon paéasyn maaraajoista sdadetéaén lain 52 ja 53 8:ssé (hoitoon paasy
lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa)

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) 10 8:n mukaan
Kansanelakelaitoksen jarjestamaan ja Ylioppilaiden terveydenhoitosaation tuottamaan
opiskeluterveydenhuoltoon sovelletaan, mité terveydenhuoltolain 51 §:ssa sdadetdan
perusterveydenhuollon hoitoon paéasysta.

Vankiterveydenhuollon osalta ei sdadeta velvoitteesta noudattaa hoitoon padsyn maaraaikoja,
mutta vankeinhoidon ns. normaalisuusperiaatteen takia vankiterveydenhuollon jarjestava,
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen yhteydessa toimiva, Vankiterveydenhuollon yksikké kokee
maaraaikojen noudattamisen velvoittavaksi.

Terveydenhuoltolain 55 §:n mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on julkaistava
internetissa tiedot 51-53 §:n mukaisista odotusajoista neljan kuukauden valein.

Hallituksen esityksen keskeiset ehdotukset

Esityksessa ehdotetaan tiukennettavaksi perusterveydenhuollon kiireettbmaan hoitoon paasyn
maaraaikoja.
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Terveydenhuoltolaki
51 8 Yhteyden saaminen perusterveydenhuollon yksikkd6n ja arvio hoidon tarpeesta

¢ Hyvinvointialueen on jarjestettava toimintansa siten, etta potilas voi saada arkipaivisin
virka-aikana saman paivan aikana yhteyden terveyskeskukseen

o Myds yksikollinen arvio hoidon tarpeesta on tehtéava saman paivan aikana

¢ Arvion hoidon tarpeesta voi tehda laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil® (tyypillisesti
sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ladkari; ei enéé lahihoitaja). Suun terveydenhuollossa
arvion voi tehda myo6s nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilé (hammashoitaja)

51 a § Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon

o Ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveydenhuollon kiireettbman sairaanhoidon
ensimmainen hoitotapahtuma on jarjestettava arviointia seuraavien seitseman vuorokauden
aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyna on sairastuminen, vamma,
pitkaaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn
aleneminen, ja hoito kuuluu yleislaaketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkilo.

¢ Jos potilas on ohjattu muun ammattihenkilén kuin laakarin vastaanotolle ja esiin tulee tarve
laakaripalveluille, 1aékariin on paastava seitseman vuorokauden aikana alkuperéisesta
kaynnista

o Maaraajat eivat koske hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia, kaynteja
perusterveydenhuollossa toimivan muiden l&&ketieteen erikoisalojen kuin yleisla&ketieteen
erikoislaakarin vastaanotolla eiké hoitotapahtumia, jotka tehdaan yksinomaan
terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai lausunnon saamiseksi; eivat myoskaan
koske ennaltaehkaisevat terveydenhuollon palveluja

¢ Kiireettbméan hoidon, kuntoutuksen seka terveytta ja hyvinvointia edistavien palveluiden
ensimmainen hoito- tai kuntoutustapahtuma on jarjestettava potilaan terveydentila, tyo-,
opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hdnen sairautensa tai vammansa
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen
kuukauden kuluessa 51 §:n mukaisesta arviosta taikka h&nelle tehdyn hoito- tai
kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

e Vaestdtason ennaltaehkaisevat toimenpiteet (seulonnat, tietyt rokotukset,
neuvolatoimintaan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat
maaraaikaistarkastukset) jarjestetadn niitd koskevan lainsaadanndén mukaan

51 b § Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon

o Hammaslaédketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito on jarjestettava potilaan
terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioista

e Jos potilas on ohjattu muun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin hammaslaakarin
vastaanotolle, ja todetaan tarve hammaslaakarin hoitoon, hammaslaékariin paasy on
jarjestettava neljan viikon kuluessa tai kolmen kuukauden kuluessa alkuperaisesta hoidon
tarpeen arviosta

o Jos hammaslaékari toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslaakarin hoidolle, paasy erikoishammaslaékarille on toteutettava kolmessa
kuukaudessa

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



3(5)

o Maaraaika ei koske tilanteita, joissa potilaalle on laadittu yksildllinen hoitosuunnitelma, ellei
esille tule seikkoja, joiden perusteella suunnitelmasta voidaan poiketa

¢ Neuvolatoimintaan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat
maaraaikaistarkastukset jarjestetaan niita koskevan lainsdéddannén mukaan

e Jos tallaisen terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkild kuin
hammaslaakari, ja ammattihenkilo toteaa tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai
hoidolle, paasy hammaslaéakarille on jarjestettava neljan viikon kuluessa

51 c § Paasy perusterveydenhuollon yhteydessa annettavaan erikoissairaanhoitoon

o Erotetaan omaksi pykélakseen (nyt osa 51 §:484)
e Eisisalldllisia muutoksia (l&ahete arvioita kolmen viikon kuluessa saapumisesta; hoito
aloitettava viimeistdan kuuden kuukauden kuluessa)

54 § Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta

¢ Jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta 51 a — 51 c, 52 tai
53 §:ssa saadetyissa enimmaisajoissa, sen on jarjestettava ne hyvinvointialueesta annetun
lain (611/2021) 9 8:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tuottamalla ne yhteistoiminnassa
toisen hyvinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta palvelun
tuottajilta. Palvelusetelin kaytostd saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista
annetussa laissa (569/2009). (vastaa sisallollisesti nykytilaa)

e 51 8:ssa tarkoitetun arvion ja erikoissairaanhoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa on
arvioitava, pystyyko hyvinvointialue tuottamaan tutkimukset, hoidon ja kuntoutuksen 51 a —
51 c, 52 ja 53 §:ssa tarkoitetuissa maaraajoissa. (uusi ehdotettu tasmennys)

55 § Tietojen julkaiseminen

¢ Velvollisuus julkaista kuukausittain internetissa edellista kalenterikuukautta koskevat
tunnusluvut siitd, miten perusterveydenhuollon mééraaikojen noudattaminen toteutui seka
neljan kuukauden valein siitd, miten erikoissairaanhoidon mééraaikojen noudattaminen
toteutui.

e THL tuottaa tunnusluvut

e Tunnusluvut on julkaistava erikseen terveydenhuollon toimintayksikosta. Jos
toimintayksikon alaisuudessa on erillinen yksikkd (esim. terveysasema), tunnusluvut on
julkaistava erikseen kustakin tallaisesta yksikésta, jos se on mahdollista.

¢ STM:n asetuksella voidaan saataa tarkemmin tunnusluvuista, jotka on julkaistava.

Laki korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuollosta

e Lakiin tulisi omat saannokset hoitoon paasysta (ei ainoastaan viittaussaannosta
terveydenhuoltolakiin)
e Saanndkset vastaavat paaosin terveydenhuoltolain sd&dnnoksig; erdita mukautuksia

Vankeuslaki, tutkintavankeuslaki

e Lakeihin tulisi nimenomaiset sdannokset siita, etta vankiterveydenhuollossa noudatetaan
terveydenhuoltolain mukaisia hoitoon paasyn maaraaikoja (myos erikoissairaanhoidossa)
o Eraita erityissddnnoksia, jossa otettu huomioon vankiterveyshuollon erityispiirteet
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Esityksen vaiheistaminen

o Palvelujarjestelméaén kohdistuu monia muutostekijoita ja paineita: jarjestamisvastuun siirto
1.1.2023, Covid-19-pandemian aiheuttama palveluvelka, henkildston saatavuuteen liittyvat
haasteet, Ukraina-kriisi, muut lakihankkeet (esim. hoitajamitoitus)

e 1.9.2023-30.10.2024 perusterveyshuollon avosairaanhoidossa hoitoon tulisi paasta 14
vuorokaudessa ja suun terveydenhuollossa neljassa kuukaudessa siita, kun hoidon tarve
on arvioitu ja todettu

e Vaiheistus koskisi vain "1ahtdkohtaista” hoitoon paasyn maaraaikaa (7 vuorokauden/suun
terveydenhuollossa kolmen kuukauden hoitoon paasy), ei pykalissa olevia muita
maaraaikoja

e Tiukemmat 7 vuorokauden/kolmen kuukauden maaréaajat tulisivat voimaan 1.11.2024

Esityksen tausta ja tavoitteet

e Perusterveydenhuollon palvelujen saatavuudessa on ilmeisid haasteita. Nykyiset
Kiireetttmaan hoitoon paasyn maaraajat perusterveydenhuollossa ovat pitkat.

e Sosiaali- ja terveysministerid kaynnisti hallitusohjelmaan perustuen vuonna 2019
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus—ohjelman. Ohjelma toimeenpannaan
hyvinvointialueiden hankekokonaisuuksissa, joiden toteuttamista tuetaan valtionavustuksilla
vuosina 2020-2023. Kahdessa eri haussa on alueille mydnnetty yhteensa yli 200 miljoonan
euron valtionavustukset kehittdmisen tueksi. Hoitoon péésyn parantaminen ja
psykososiaalisten menetelmien kayttdonotto kaikille ikaryhmille on ollut siséllytettava
kaikkiin kehittdmishankkeisiin.

e Suomen kestavan kasvun ohjelmasta ohjataan hyvinvointialueille palveluiden
parantamiseen (ml. hoitovelan purku) ja digitalisaatioon (pilarin 4 investoinnit 1-4) tAman
hetkisen tiedon mukaan noin 300 miljoonaa euroa vuosina 2022-2025. Suomen lopullinen
enimmaissaanto vahvistuu vuoden 2022 kesékuun loppuun mennessa.

o Esityksen tavoitteena on vahvistaa terveydenhuollon peruspalveluja ja parantaa palvelujen
saatavuutta. Peruspalvelujen vahvistaminen kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja
ja parantaa kansalaisten yhdenvertaisuutta.

Esityksen taloudelliset vaikutukset

e Lakiesitys aiheuttaisi hyvinvointialueille tarpeen lisata perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon kapasiteettia pysyvasti. Vaikka kapasiteetin lisdys on osin mahdollista
tehd& nykyisia toimintatapoja kehittamalla, on hyvinvointialueiden kuitenkin osoitettava
nykyista suurempia maararahoja perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon ja
lisarahoituksen turvin esimerkiksi lisattava henkilostéa, hankittava palveluja asiakkaille,
luotava uusia palvelusetelijarjestelyja seké investoitava uusiin digitaalisiin ratkaisuihin.

e Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon saatavuuden parantuminen todennakoisesti
liséisi palvelujen kysyntaa.

e Suun terveydenhuollon palveluiden kysynnan ei arvioida lisd&ntyvan. Kertaluontoisesti
jonojen purkuun suunnattavan kapasiteetin lisksi tarvitaan jonkin verran pysyvaa
rahoitusta, jotta hoitojaksot saadaan toteutettua kohtuuajassa ja
perusterveydenhuoltotasoisten erikoishammaslaakaripalvelujen saanti turvataan.
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e Arviot toiminnallisista muutoksista ovat vaikuttaneet laskelmaan.

e Esityksen vaikutusten arviointi on osoittautunut poikkeuksellisen monimutkaiseksi ja
haasteelliseksi: sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus tulee muuttamaan koko
terveydenhuollon toimintaympariston ja todennakdisesti myds tiettyja totuttuja
lainalaisuuksia esimerkiksi hoitoketjujen ja kustannusten jakautumisen osalta; tietopohjan
puutteet; Covid 19-pandemian vaikutus -> jouduttu tekemaan huomattavia oletuksia,
suoraviivaistuksia ja valintoja.

Valtion talouteen vaikuttava tekija, miljoonaa 2023 2024 2025 2026
euroa vuoden 2019 tasossa

Hyvinvointialueet (kustannuspaine 68,0 108,2 121,1 119,0
asiakasmaksujen kasvu huomioiden), josta

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon 73,2 147,4 194,8 197,9
kayttokustannukset

Suun terveydenhuollon kayttokustannukset 3,6 4,0 3,5 3,5
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon -3,3 -13,3 -19,9 -19,9
kayttokustannukset

Erikoissairaanhoidon kayttokustannukset -2,5 -26,1 -52,6 -57,6
Asiakasmaksutulojen kasvu (vastaluku) -3,0 -3,9 47 -4,8
Ylioppilaiden terveydenhoitoséatio 0,7 1,0 1,3 1,3
Vankiterveydenhuollon yksikko 0,4 1,1 1,1 1,1
Rikosseuraamuslaitos 0,3 0,8 0,8 0,8
Aluehallintovirastot 0,2 0,6 0,6 0,6
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 0,03 0,1 0,1 0,1
Sairaanhoitovakuutuksen menot -0,1 -0,3 -0,7 -1,0
Yhteensa (vuoden 2019 tasossa) 69,5 111,57 1244 122,0
Yhteensa (vuoden 2023 tasossa) 72,7 116,8 130,2 127,6

Suurimmaksi riskiksi toimeenpanon kannalta on tunnistettu henkiléston saatavuuteen liittyvat
kysymykset. Hallitus on tehnyt useita toimenpiteitd saatavuuden parantamiseksi, mm. paétti
budjettiriihessa syksylla 2021 kaynnistaa STM:n johdolla poikkihallinnollisen ohjelman sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilékunnan saatavuuden turvaamiseksi seka lyhyella etta pidemmalla
aikavalilla.

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



