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Lausunnonantajan lausunto

Vastauksen kirjanneen henkilén nimi ja mahdolliset yhteystiedot:

Lakimies Henrik Gustafsson

Invalidiliitto ry
Yhteiskuntasuhteet -yksikko
henrik.gustafsson@invalidiliitto.fi

+358 44 765 0693

Viranomaisille: Mahdollisen lausuntovastauksen kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypdivamaara

1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoitoa koskevat kysymykset 1.1. Mitka ovat
suurimmat syyt pitkiin odotusaikoihin perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa

(valitse viisi tarkeinta syytd) Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai
hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko.

hyvinvointialueen nakdkulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko

tai Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan
nimenomaan oman organisaation nakokulmasta.

A. vaeston tarpeiden moninaisuus

B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittdma&ton ennalta ehkdisy ja varhainen puuttuminen

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut
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G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa

H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken

l. riittdmaton osaaminen

J. riittdmattomat taloudelliset resurssit

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkiloston saatavuudessa pitkdaikaisesti
N. covid-19-epidemia
O. hoitoon paasyn nykyiset lakisddteiset maaraajat

P. muu: mika?

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta
kylla

hoidon saatavuutta
kylla

potilasturvallisuutta

€N 0Saa sanoa
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hoidon jatkuvuutta
kylla

hoidon vaikuttavuutta
kylla

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
en 0saa sanoa

terveydenhuoltoon kidytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista
kylla

vaeston yhdenvertaisuutta
kylla

vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista
kylla

Vapaamuotoiset huomiot:

Invalidiliitto katsoo, etta lakiesityksen tavoitteet ovat kannatettavia, mutta lain toimeenpano on
riippuvainen hyvinvointialueiden kyvysta ja taloudellisista resursseista suoriutua kokonaisuudessaan
potilaiden perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon paasystd. Invalidiliitto huomauttaa, ettei
jarjestelmaa voida rakentaa vain keskimaaraisen perusterveydenhuollon palveluita kayttavan
potilaan ndkdkulmasta. Paljon terveydenhuoltopalveluita kdyttavien vammaisten ihmisten asemaan
on kiinnitettava erityistd huomiota, jotta tosiasiallinen yhdenvertaisuus toteutuu avosairaanhoidon
perusterveydenhuollon palveluihin paasyssa. Kyse ei ole pelkastaan vammaisen ihmisen hoidon
jatkuvuudesta vaan myos siitd, etta sosiaali- ja terveyskeskuksessa pystytdaan huomioimaan myds
vammaisen ihmisen tarve sosiaalihuollon palveluille. Tama edellyttdaa terveydenhuollon sosiaalityota
sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Invalidiliiton mielesta kuntoutus tulee aloittaa riittavan varhain ja
oikea-aikaisesti seka sitoa mukaan lakiesityksessa mainittuun hoitoprosessiin kokonaisvaltaisesti,
kuten SOSTE ry omassa lausunnossaan asian nostaa esiin. Invalidiliitto katsoo, etta lain toimeenpano
pitda sisallaan sanotun ajallisen hoitotakuun noudattamisen ja esteettémien sote-palveluketjujen
varmistamisen terveydenhuollon toimintayksikdissa kaikilla hyvinvointialueilla. Esteettomyys sisaltaa
fyysisen toimintaympariston ja terveydenhuollon tutkimus-, hoito- ja kuvantamislaitteiden
esteettomyyden eri tavoin vammaisille ihmisille. Myds tiedonsaannin saavutettavuuteen on
kiinnitettava huomiota. Tama tarkoittaa my0s digitaalisten laitteiden kayton lisdksi kasvotusten ja
puhelimitse tapahtuvaa asiointia terveydenhuollon ammattilaisten kanssa hyvinvointialueilla.
Esteettomyys tulee ottaa huomioon myds hankittaessa sote -palveluita yksityisilta toimijoilta ja
silloin, kun potilaalle annetaan palveluseteli.

A. joustavaa padsya palveluihin mielenterveysongelmissa

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa

Lausuntopalvelu.fi 4/24



C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin

Mahdolliset kommentit

A

. lisaa epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa

. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

. lisaa kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden valilla

. lisaa kilpailua henkilostosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon vililla

. nostaa kustannuksia

. ei mitaan edellisista

. muita, mita?:

. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittadiset toimintamallit

. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen

. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntaminen

Lausuntopalvelu.fi

5/24



E. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin

F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittaminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?

1.6. Voidaanko valtionavustusten (Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma ja Suomen kestavan kasvun
ohjelma) mahdollistamilla kehittdmistoimenpiteilld ja hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamisella
saavuttaa tilanne, joka mahdollistaa hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Vapaamuotoiset kommentit:

1.7. Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluihin
tarvittava henkiloston maara arvioitu oikein?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdditié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Vapaamuotoiset kommentit:

1.8. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkildston
varmistamista perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. Mika on arvio
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henkil6ston saatavuudesta eri ammattiryhmissa ottaen huomioon ehdotetut
saadokset? Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin
vastauksessa pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen
nakokulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko tai Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan nimenomaan oman
organisaation nakokulmasta.

1.8.1. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti ladkareita?

Mahdolliset kommentit:

1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?

Mahdolliset kommentit:

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?

Mahdolliset kommentit:

A. hyva ty6nantajakuva

B. ammattihenkildoiden koulutusmadrien lisddminen

C. palkkauksen parantaminen

D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtadvien sisdltoon ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin
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G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tyoyhteis6

I. henkildston siirtdminen muista palveluista avosairaanhoitoon

J. muu, mika?

1.10. Onko hoitotakuun tiukennuksen (ehdotetussa muodossa) vuoksi tarvittava taloudellinen
lisaresursointi arvioitu oikein perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetddn arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Vapaamuotoiset kommentit:

1.11. Kuinka merkittava tyokalu ostopalvelut ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetddn arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosidiitio, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta

Mahdolliset kommentit:

1.12. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosidiitio, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta

2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A. vaeston tarpeiden moninaisuus
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B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittamaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa

H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken

l. riittdmaton osaaminen

J. riittdmattomat taloudelliset resurssit

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

N. covid-19-epidemia

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisddteiset maaraajat
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P. muu: mika?

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

hoidon laatua

potilasturvallisuutta

hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

Vapaamuotoiset huomiot:

A. lisda epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon valilla

F. nostaa kustannuksia
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G. Vapaamuotoiset kommentit:

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntaminen

E. integraation kehittaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin

F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittaminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?

2.5. Voidaanko valtionavustusten (Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma ja EU-elpymisrahoitus)
mahdollistamilla kehittamistoimenpiteilla ja hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamisella saavuttaa
tilanne, joka mahdollistaa hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa suun
terveydenhuollossa?
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2.6. Esityksessa on arvioitu, etta suun terveydenhuollossa kertaluonteisen patoutuneen kysynnan
purkamisen jdlkeen ei tarvita pysyvasti lisdhenkilokuntaa hoitotakuun tiukentamisen vuoksi. Onko arvio
mielestasi oikea?

Mahdolliset kommentit:

2.7. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkiloston
varmistamista suun terveydenhuollossa. Mika on arvio henkiloston
saatavuudesta eri ammattiryhmissa ottaen huomioon ehdotetut saaddkset?
Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin vastauksessa
pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen nakdkulmasta. Jos
vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko tai Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan nimenomaan oman
organisaation nakodkulmasta.

2.7.1. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti hammaslaakareita?

Mahdolliset kommentit:

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?

2.7.3. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?

Mahdolliset kommentit:

A. hyva ty6nantajakuva

B. ammattihenkild6iden koulutusmadrien lisdaminen

C. palkkauksen parantaminen

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisdlt6on ja toteuttamiseen
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E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tyéyhteiso

. muu, mika?

2.9. Onko hoitotakuun tiukennuksen (ehdotetussa muodossa) vuoksi tarvittava taloudellinen
lisdresursointi arvioitu oikein suun terveydenhuollossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiitié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Vapaamuotoiset kommentit:

2.10. Kuinka merkittava tyokalu ostopalvelut ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
suun terveydenhuollossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdédn arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Mahdolliset kommentit:

2.11. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
suun terveydenhuollossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdédn arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.
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Mahdolliset kommentit:

3.1. Ovatko taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tehdyt oletukset vaikutuksista
perusterveydenhuoltoon ja muihin palveluihin uskottavia ?

3.1.1. perusterveydenhuolto/avosairaanhoito
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen liséd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon tarvetta.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.2. perusterveydenhuolto/ suun terveydenhuolto
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon lisdié
tarvetta jonkin verran. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.3. yhteispaivystykset
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentamisen myétd yhteispdivystyksen kysyntd asteittain jonkin verran
vdhenee. Onko vaikutus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.4. sairaalahoito
Oletuksena on, ettd sairaalahoidon tarve vihenee hieman. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu
uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.5. erikoissairaanhoito Oletuksena on, ettd erikoissairaanhoidon tarve toisaalta liséiéintyy jonkin verran
ja toisaalta vihenee hieman. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?
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Mahdolliset kommentit:

3.1.6. tyoterveyshuollon sairaanhoitotoiminta
Oletuksena on, ettd tyéterveyshuollon sairaanhoitoon hoitotakuun tiukentaminen vaikuttaa melko véhdan.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.7. yksityinen (asiakkaan itse tai yksityisvakuutuksen kautta maksama) terveydenhuolto
avosairaanhoidossa

Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen véhentdd puhtaasti yksityisen terveydenhuollon kéyttod
jonkin verran ajan kuluessa. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.8. yksityinen (asiakkaan itse tai yksityisvakuutuksen kautta maksama) suun terveydenhuolto
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen viihentdd yksityisen terveydenhuollon kdyttdd vain vihdén.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.9. ylioppilaiden terveydenhoitosadatio
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen liséié palvelun tarvetta. Onko vaikutuksen suuruus
arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.10. vankiterveydenhuolto
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen jonkin verran liséd tarvetta. Onko vaikutuksen
suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:
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3.2. Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi hyvinvointialueille aiheutuvat kustannukset arvioitu oikean
suuntaisesti?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdédn nimenomaan
ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta.

Vapaamuotoiset kommentit:

3.3 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle kokonaisuudessaan
tarvittava taloudellinen lisaresursointi arvioitu oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:

3.4 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Vankiterveydenhuollon yksikdlle kokonaisuudessaan
tarvittava taloudellinen lisdresursointi arvioitu oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:

3.5. Onko hoitotakuun tiukentamisen muiden kuin taloudellisten vaikutusten aikataulu arvioitu
realistisesti?

Vapaamuotoiset kommentit:

3.6. Milta osin vaikutusten arviointia olisi korjattava, tarkennettava tai tdydennettiava?

3.7. Huolimatta epavarmuuksista, tulisiko hoitoon paasyn maaraaikojen tiukentaminen toteuttaa
ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

kylla
Mahdolliset kommentit:

Periaatteessa kylld, mutta ehdottamillamme tasmennyksilla koskien mm. terveydenhuollon
ladkinnallista kuntoutusta ja ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluita seka sote -palveluiden
esteettomyyttd. YK:n vammaissopimuksen velvoitteet on syyta huomioida vahvemmin lakitekstissa.
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3.8. Huolimatta mahdollisista kielteisista vaikutuksista ja epavarmuuksista, tulisiko hoitoon paasyn
madradaikojen tiukentaminen toteuttaa ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa?

Mahdolliset kommentit:

3.9. Onko esitys perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun tiukentamisesta
toimeenpantavissa ehdotetussa aikataulussa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Muut vapaamuotoiset huomiot:

Klikkaa ja lisda otsikko avoimelle kysymykselle

3.10. Onko esitys perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun tiukentamisesta
toimeenpantavissa ehdotetussa aikataulussa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetddn arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen ndkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
ndkékulmasta.

Muut vapaamuotoiset huomiot

3.11. Pitaisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

Mahdolliset kommentit

3.12. Pitaisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa porrastetusti aikatauluttaen perusterveydenhuollon
suun terveydenhuollossa?
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Mahdolliset kommentit

A. sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamistehtavien siirtyminen hyvinvointialueille
1.1.2023 lukien ei mahdollista hoitotakuun tiukennuksen toimeenpanoa

B. henkilostoa ei ole saatavilla

C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittamatonta

D. motivaatio ja voimavarat kehittamiseen ovat riittamattomat

E. ICT-jarjestelmien kehittamistarpeet eivdt mahdollista hoitotakuun tiukentamista esitetyssa aikataulussa

F. muu, mika

Terveydenhuoltolaki Pykalassa 51 § saadetaan yhteyden saamisesta
perusterveydenhuoltoon ja hoidon tarpeen arviosta.

Onko pykala selked?

osittain, tasmenna [Invalidiliitto katsoo, etta lain sanamuoto potilaan yhteydenotosta virka-aikana
rajaa tarpeettomasti kansalaisten asiointimahdollisuuksia, koska lain perusteluista kdy ilmi, etta
mahdollinen takaisinsoitto tehdaan saman pdivan aikana. Invalidiliiton mielesta yhteydenotto saman
pdivan aikana olisi parempi saantelyratkaisu. ]

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Turvaako pykaldssa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

kylla, mahdolliset taydentavat kommentit [Invalidiliitto pitda kannatettavana sitd, etta lain
sanamuotoja tdsmennetaan ja potilaalla on oikeus “saada yksil6llisen arvion tutkimustensa tai
hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siitd, minka terveydenhuollon ammattihenkilon
toteuttamaa hoitoa tai tutkimuksia potilas tarvitsee.” Pykalassa ei enda saadettaisi hoidon tarpeen
arvioinnista, mikd on aiheuttanut kdytannossa epaselvyyksia tama ajallisesta ulottuvuudesta.]

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

ovat, mahdolliset taydentavat kommentit
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Mahdolliset muutosehdotukset:

Invalidiliitto esittaa, ettd sanamuotoa muutetaan ja virka-aika poistetaan laista seka lisataan
aikamadre saman paivan aikana, jolloin voidaan ottaa huomioon ilta- ja viikonloppuajat. Lain
sanamuodosta kdy ilmi myds termi ”valittdémasti”, mika ei aina ole kdytannon syista mahdollista ja
takaisinsoittoon paadyttaisiin terveydenhuollossa joka tapauksessa mahdollisesti paljon virka-ajan
jalkeen saman paivan aikana.

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

Onko pykalan perusteella selvdd, mitka palvelut kuuluvat seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?

osittain, tdsmenna [Invalidiliiton mielesta pykala on kirjoitettu tavalla, joka aiheuttaa epaselvyyksia,
mitka palvelut kuuluvat seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin. Epaselvyydet koskevat 51 a §:n
4 momenttia, joissa lahinna rajataan palveluita lain soveltamisalan ulkopuolelle. Tulkintaongelmia
voi aiheuttaa myds 51 a §:n 1 momentti tilanteisiin, mita on pidettava ensimmaisena
hoitotapahtumana. ]

Onko jotain muita palveluja, jotka pitdisi kuulua seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?

kylla, tdsmenna [Invalidiliitto katsoo, ettad terveydenhuoltoon kuuluvat ladkinnallisen kuntoutuksen
palvelut, kuten esimerkiksi fysioterapian, toimintaterapian ja allasterapian kdynnistyminen tulee
sisallyttad seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin, koska terveydenhuoltopalvelut tahtaavat
varhaiseen tunnistamiseen ja tavoitteena on estda seka minimoida uusia vammoja YK:n
vammaissopimuksen artiklassa 25 (Terveys) b) -alakohdassa kuvatulla tavalla. Lisdksi lakiin tulee
kirjata l[aakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalvelut siten, ettda uuden apuvalineen luovutusprosessi
kaynnistyy 7 vuorokauden hoitotakuun puitteissa ja apuvalineiden huolto ja korjaukset vaativat
myo0s erikseen huomiota lakiesityksessa. Invalidiliitto on saanut neuvontapalveluidensa kautta
runsaasti jaseniltdan yhteydenottoja apuvalineiden korjausten ja huoltojen epakohdista. Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteista
(1363/2011) ulottuu sen perustelumuistion mukaan hoitotakuuvelvoitteiden piiriin. Hoitotakuun
tiukentamisvelvoitteita koskevassa lakiesityksessa apuvalineiden saatavuuteen ei kuitenkaan
kiinniteta riittavasti huomiota, vaikka apuvalineet monin tavoin edistavat ja parantavat vammaisten
ihmisten toimintakykya seka ehkaisevat toimintakyvyn heikentymista. Apuvalinepalveluista huolto ja
korjaus pitda toteuttaa siten, ettd valttamattoman liikkkumisen apuvalineen rikkouduttua
tilanteeseen tulee vastata viipymatta eikd edes seitseman vuorokauden enimmaismaaraaikaa
noudattaa. Invalidiliitto katsoo, etta perusterveydenhuoltoon kuuluvan uuden ladkinnallisen
kuntoutuksen apuvalineen luovutusprosessi alkaisi hoitotakuun puitteissa viimeistaan 7
vuorokaudessa havaitusta tarpeesta ja rikkoutuneen apuvalineen korjaus seka huolto viipymatts,
jolloin voidaan ottaa kdyttoon ilta- ja viikonloppuaikoja virka-ajan ulkopuolella.]

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

on, mahdolliset taydentavat kommentit [Invalidiliiton mielestad pykalan sisdltdma sdantely on
toimeenpantavissa, jos esittdamamme muutokset hyvaksytdan lakiin.]

Turvaako pykaldssa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

ei, miksi [Lakiesityksen 51 a §:n soveltamisalan ulkopuolelle on rajattu lddkinnallinen kuntoutus,
vaikka YK:n vammaissopimuksen artiklan 25 (Terveys) soveltamisalaan kuuluu vammaisten ihmisten
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terveyteen liittyva kuntoutus. Invalidiliitto katsoo, ettei pykala 51 a § turvaa vammaisten henkildiden
ihmisoikeuksia riittavalla tavalla. Suomen perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Esimerkiksi vammaisen lapsen oikea-aikainen
kuntoutus tukee lapsen kasvua ja kehitysta eika se saa viivastya. ]

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

eivat, miksi [Lain perusteluissa nostetaan esiin kdaytannot fysioterapian suoravastaanotoista, jotka
kuuluisivat tietyin jarjestamistavoin seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin, vaikka muuten
kuntoutuspalvelut rajataan kategorisesti pois seitseman vuorokauden hoitotakuun piirista. Tama
vaikeuttaa lainsoveltajan ty6ta ja aiheuttaa tulkintaongelmia kdytanndssa. Invalidiliitto painottaa
hoitotakuun ulottamista kuntoutustarpeen arvioon, joka vaatii perehtyneisyytta ja asiantuntijuutta.
7 paivaan sisallytettyna arviointi ja toiminnan kategorinen kdynnistaminen hoitotakuun
tayttamiseksi voi johtaa epatarkoituksenmukaisiin kuntoutustoimenpiteisiin. Toisaalta tata voisi
hyodyntada kuitenkin siihen, etta terveydenhuolto aloittaisi ladkinnallisen kuntoutuksen toimenpiteet
ajalle, jolle odotetaan Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen paatosta. Laki sallii ndissa
tapauksissa regressioikeuden kunnille.]

Mahdolliset muutosehdotukset:

Invalidiliitto katsoo, ettd terveydenhuollon lddkinnallinen kuntoutus ja ladkinnallisen kuntoutuksen
apuvalinepalvelut ainakin korjausten ja huoltojen osalta on kirjattava 51 a §:n soveltamisen alaan,
kuten edelld on mainittu.

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selkea?
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on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Onko pykalan sisdltama sadntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

osittain, tdsmenna [Vammaisten ihmisten tarpeisiin vastaavat terveydenhuollon palvelut on oltava
esteettomia, kun hyvinvointialueet toteuttavat niita yhteisty6ssa tai niitd hankitaan yksityiselta
palveluntuottajalta. Mikali kdaytetaan palvelusetelia, niin ennakkoon tulee varmistaa esteettomat
terveyspalvelut yksityiselta palveluntuottajalta.]

Turvaako pykaldssa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

ei, miksi [Esteettdmyys on ihmisoikeus. Esteettomat terveydenhuoltopalvelut pitda varmistaa
vammaisille ihmisille, iakkaille ja esimerkiksi lastenrattaita tyontavat vanhemmat tulee ottaa
huomioon esteettémassa toimintaymparistossa. ]

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

eivat, miksi [Invalidiliitto katsoo, etta erityisesti terveydenhuollon tutkimus-, hoito- ja
kuvantamislaitteiden seka toimintaympariston esteettémyys tulee mainita pykalakohtaisissa
perusteluissa, kun hyvinvointialueet tuottavat terveydenhuollon palveluita yhteistydssa tai niita
hankitaan yksityiselta palveluntuottajalta seka kaytetdaan palvelusetelia. |

Mahdolliset muutosehdotukset:

Invalidiliiton mielesta esteettomat terveydenhuoltopalvelut tulee varmistaa, kun hyvinvointialueet
toteuttavat niitd yhteistyossa tai niita hankitaan yksityisiltd palveluntuottajilta seka kaytetdaan
palvelusetelid. YK:n vammaiskomitea on katsonut yleiskommentissa nro. 2 (2014) artiklasta 9
(Esteettomyys ja saavutettavuus), etta julkista rahaa ei pitdisi kdyttaa siten, etta tavarat ja palvelut
ovat esteellisia vammaisille henkil6ille. Komitea edelleen katsoo, ettd esteettomat tavarat ja palvelut
merkitsevat positiivista erityiskohtelua vammaisten ihmisten kannalta julkisissa hankinnoissa
tosiasiallisen yhdenvertaisuuden saavuttamiseksi. Siten lain perusteluissa tata komitean
yleiskommenttia tulee avata tdssa yhteydessa kokonaisvaltaisesti, jotta terveyspalveluiden
esteettomyys ja saavutettavuus toteutuvat.

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Onko pykaladn sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

osittain, tasmenna [Invalidiliitto katsoo, etta hyvinvointialueen terveyskeskusten ja -asemien
hoitotakuuseen liittyvien tietojen saaminen pitdisi voida tapahtua myds muuten esim. soittamalla tai
henkilokohtaisesti asioimalla. Nyt tdma muu tapa kuin internetissa tapahtuva julkaiseminen poistuu
laista. Henkilokohtaisen kasvokkaisen tapaamisen yhteydessa tulisi pystyd samaa vastaavia tietoja
esim. tulostamalla potilaalle mukaan hoitotakuun listoja odotusajoista.]

Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

kylla, mahdolliset taydentavat kommentit [Invalidiliiton mielesta 55 § tietojen julkaisemisesta on
aiempaa saantelya parempi, koska 4 kuukauden maaraaika perusterveydenhuollon osalta laskee 1
kuukauteen. Kuten lakiesityksessa todetaan, tdma on merkittava parannus, koska potilaan on
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voitava tehda perusterveydenhuollon hoitopaikan valintaa koskevia paatoksia saatavilla olevan
tiedon pohjalta. Tietojen saavutettavuuteen ja ymmarrettavyyteen tulee kiinnittdad huomiota. ]

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?
ovat, mahdolliset taydentavat kommentit
Mahdolliset muutosehdotukset:

Invalidiliiton mielesta pitdisi huomioida myds muut asiointitavat kuin internetin kaytto tietojen
julkaisemisessa. Kaikilla ei ole vaadittavia digitalisuustaitoja tai digilaitteistoa, joita voisi hyodyntaa
tiedon etsinndssa. Vaihtoehtoisia tapoja tulee viela harkita, kuten kohtaamista kasvokkain tai
puhelimitse, jolloin kansalainen voisi kysya tietoja jonotusajoista.

Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalat ja perustelut)?

Kommentit koskien vankeuslain ja tutkintavankeuslain muutosehdotuksia (pykalat ja perustelut)?

Kommentit koskien terveydenhuoltolain, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun
lain, vankeuslain ja tutkintavankeuslain ehdotetusta sadntelysta valvonnan kannalta (avovastaus)

Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)

Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee terveydenhuoltolain muuttamista hoitoon paasyn
nopeuttamiseksi ja ns. hoitotakuun tiukentamiseksi. Invalidiliitto katsoo, ettad hoitoon paadsyyn
kuuluu ajallisen ulottuvuuden lisdksi terveydenhuollon toimintaympariston esteettomyys.
Lakiesityksessa on pyritty arvioimaan lakiesityksen vaikutuksia vammaisille henkiléille, mutta tdama
on tehty suppeasti. Vammaisvaikutusten (VAVA) arviointi tulee olla kattavaa ja lisdksi tulee kiinnittaa
huomiota terveydenhuollon lakiesityksen muutoksessa hoidon tosiasialliseen paasyyn. Invalidiliitto
painottaa terveydenhuollon toimintayksikdiden ja terveydenhuollon tutkimus-, hoito- ja
kuvantamislaitteiden esteettomyytta eri tavoin vammaisten ihmisten kannalta. Esteettomyysketju
tulee ottaa huomioon hyvinvointialueiden jokaisen toimijan kohdalla myds silloin, kun
terveyspalveluita hankitaan yksityisiltd palveluntuottajilta. Hoitotakuuvelvoitteesta tulee myos
viestid saavutettavasti tavoittaen kaikki vammaiset ihmiset selkedsti ja ymmarrettavalla tavalla.
Digitaalisen saavutettavuuden lisdksi tulee olla kdytossa myos muita tiedotuskanavia.

Invalidiliitto huomauttaa, etta hyvinvointialueilla sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasmaksujen
omavastuuosuudet eivat saa johtaa siihen, etta sote -palveluiden maksurasitus hyvinvointialueiden
asukkaille tulee kohtuuttoman suureksi, mika johtaa sote -palveluiden kayttamatta jaamiseen ja
karkaamiseen hyvinvointialueiden asukkaiden ulottumattomiin. Terveyserojen kaventamiseen ja
hyvinvoinnin edistamiseen panostaminen on monin tavoin jarkevaa.
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Invalidiliiton mielesta lakiesityksen vammaisia koskevissa vaikutusarvioinneissa on esitetty
oikeansuuntaisia arvioita siita, ettd perusterveydenhuoltopalvelujen vahventamisella jouduttamalla
niihin paasya on vaikutusta myos sosiaalipalveluiden kayttoa koskien. Lakiesityksesta kay myds ilmi
hoitotakuun tiukentamisen ja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen valinen yhteys.
Hankkeen “tarkoituksena on luoda laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, jossa hyodynnetdan
uudenlaista tyonjakoa, tarjotaan eri ammattilaisten ja erityistason konsultaatioita. Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa voivat hankeoppaan perusteella olla mm. sosiaali- ja
terveydenhuollon eri ammattiryhmien osaamisen ja tydpanoksen yhdistaminen uudella tavalla seka
ammattiryhmien valisen tyonjaon kehittaminen.” Invalidiliitto katsoo, etta terveydenhuollon
sosiaalityo on osa perusterveydenhuoltoa, mika edistaa hoitotakuun ja toimivien hoito- ja
palveluketjujen tavoitteita. Terveydenhuollon sosiaalityo ei kay riittavalla tavalla ilmi lakiesityksesta,
vaan se pitaa kirjata erikseen lakiesitykseen. Invalidiliiton mielesta terveydenhuollon sosiaality6 sopii
osaltaan toteuttamaan tarkoituksenmukaisella tavalla tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen
sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattiryhmien osaamisen vahvistamista ja tydpanosta seka
tyonjakoa. YK:n vammaissopimuksen artiklan 19 (Elaminen itsendisesti ja osallisuus yhteisossa)
mukaan vammaisten saatavilla tulee olla valikoima yhteiskunnan tukipalveluita, mika tarkoittaa sita,
ettd yhdessa sote -palvelut muodostavat vammaisille ihmiselle yksil6llisen tarpeen mukaisen
kokonaisuuden liittyen saumattomasti myos artiklan 25 (Terveys) toimeenpanoon.

Lakiesityksen perusteluissa kaytetdan runsaasti eri palveluita kayttavista vammaisista lapsista termia
monivammainen. Invalidiliitto katsoo, etta terminologisesti “vaikeasti vammainen” tai
"vaikeavammainen” olisivat selkeasti parempia vastineita, mika kuvaisi myds vamman
vaikeusastetta ja siten kattavammin eri palvelutarpeita. "Vaikeavammainen” -termia kaytetaan
nykyisin esimerkiksi vammaispalvelulaissa.

Invalidiliitto yhtyy SOSTE ry:n kirjaukseen “Hoitotakuu nopeuttaa laakarille paasya ja ladkehoidon
aloittamista, mutta se ei juurikaan kohenna kuntoutusta tarvitsevien tilannetta. SOSTE ry suosittaa
liittamaan hoitotakuuseen erillisen kuntoutusta koskevan takuun, joka nopeuttaisi ja parantaisi
kuntoutukseen paasya.”

Invalidiliitto katsoo, ettei lakiesityksessa ole otettu huomioon YK:n vammaissopimusta
taysimaaraisesti. Lakiesityksen perusteluiden kohdassa 12. "Suhde perustuslakiin ja
saatamisjarjestys” avataan artiklaa 25 (Terveys) vain toistamalla soveltuvia yleissopimuksen
terveysartiklan sanamuotoja. YK:n vammaissopimus painottaa kuntoutuksen merkitysta vammaisille
ihmisille osana terveyspalveluita siten, ettd “sopimuspuolet toteuttavat kaikki asianmukaiset toimet
varmistaakseen sukupuolisensitiivisten terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden vammaisille
henkildille, terveyteen liittyva kuntoutus mukaan lukien.” Koska terveydenhuollon kuntoutuspalvelut
ja laakinnallisen kuntoutuksen apuvialinepalvelut on lakiesityksessa jatetty (51 a §) seitseman
vuorokauden hoitotakuun ulkopuolelle, niin Invalidiliiton mielestd tdma muodostaa
ihmisoikeusristiriidan YK:n vammaissopimuksen artiklan 25 maardysten ja lakiesityksen valille.
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Invalidiliitto yhtyy HALI ry:n ndkemykseen, jonka mukaan ”yksityiset palveluntuottajat (yritykset ja
jarjestot) ovat merkittava resurssi, joita pitdisi hyodyntaa ihmisten palveluiden tuottamisessa
strategisesti, eika vasta viimesijaisena vaihtoehtona.”

Gustafsson Henrik
Invalidiliitto ry - Yhteiskuntasuhteet
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