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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 nakokulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko
tai Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan
nimenomaan oman organisaation nakokulmasta.

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 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 henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

N. covid-19-epidemia

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

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun

tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

hoidon saatavuutta

potilasturvallisuutta

hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

terveydenhuoltoon kidytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista

vaeston yhdenvertaisuutta

vadeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista

Vapaamuotoiset huomiot:

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin
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Mahdolliset kommentit

A. lisad epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

D. lisaa kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden valilla

E. lisda kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla

F. nostaa kustannuksia

G. ei mitadn edellisista

H. muita, mita?:

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset toimintamallit

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntaminen

E. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin
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F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittdminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?

1.6. Voidaanko valtionavustusten (Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma ja Suomen kestavan kasvun
ohjelma) mahdollistamilla kehittamistoimenpiteilld 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 henkil6stén maara arvioitu oikein?

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

Vapaamuotoiset kommentit:

1.8. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkiloston
varmistamista perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. Mika on arvio
henkiloston saatavuudesta eri ammattiryhmissa ottaen huomioon ehdotetut
saadokset? Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin
vastauksessa pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen

Lausuntopalvelu.fi 5/26



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 tyénantajakuva

B. ammattihenkiloiden koulutusmadrien lisddminen

C. palkkauksen parantaminen

D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtadvien sisdltoon ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtavankuva
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H. toimiva tyoyhteis6

I. henkildston siirtaminen muista palveluista avosairaanhoitoon

J. muu, mika?

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

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

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 pyydetédéin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkoékulmasta

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 pyydetédéin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdcitio, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta

2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A. vdeston tarpeiden moninaisuus

B. suuri ja patoutunut kysynta
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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 tyonjako ammattiryhmien kesken

l. riittamaton osaaminen

J. riittamattomat 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 lakisdaateiset maaraajat

P. muu: mika?
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2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun

tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

hoidon laatua

potilasturvallisuutta

hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

Vapaamuotoiset huomiot:

A. lisaa epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

D. lisaa kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

E. lisda kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon valilla

F. nostaa kustannuksia

G. Vapaamuotoiset kommentit:
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A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset 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. ehjdt 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 kehittamistoimenpiteillad ja hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamisella saavuttaa
tilanne, joka mahdollistaa hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa suun

terveydenhuollossa?

2.6. Esityksessa on arvioitu, etta suun terveydenhuollossa kertaluonteisen patoutuneen kysynnan
purkamisen jdlkeen ei tarvita pysyvasti lisahenkil6kuntaa hoitotakuun tiukentamisen vuoksi. Onko arvio

mielestasi oikea?

Lausuntopalvelu.fi



Mahdolliset kommentit:

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

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 tyénantajakuva

B. ammattihenkildiden koulutusmaérien lisddminen

C. palkkauksen parantaminen

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtadvien sisdlt6on ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen
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F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tyéyhteiso

l. 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 pyydetddn arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

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 pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosiiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
ndkékulmasta.

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 pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen ndkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosiiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
ndkékulmasta.

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

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

Mahdolliset kommentit:

3.1.2. perusterveydenhuolto/ suun terveydenhuolto
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon liscié
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
véhenee. 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?

Mahdolliset kommentit:
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3.1.6. tyoterveyshuollon sairaanhoitotoiminta
Oletuksena on, ettd tyéterveyshuollon sairaanhoitoon hoitotakuun tiukentaminen vaikuttaa melko vihdén.
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 kdyttod
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 véhentdd yksityisen terveydenhuollon kéyttod vain véhdén.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.9. ylioppilaiden terveydenhoitosaitio
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen liséd 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:

3.2. Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi hyvinvointialueille aiheutuvat kustannukset arvioitu oikean
suuntaisesti?
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Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdédn nimenomaan
ko. hyvinvointialueen nidkékulmasta.

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 padasyn maaraaikojen tiukentaminen toteuttaa
ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Mahdolliset kommentit:

3.8. Huolimatta mahdollisista kielteisista vaikutuksista ja epavarmuuksista, tulisiko hoitoon paasyn
maaraaikojen tiukentaminen toteuttaa ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa?

Mahdolliset kommentit:
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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 nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdditié, 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 pyydetédéin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

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?

Mahdolliset kommentit

A. sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamistehtavien siirtyminen hyvinvointialueille
1.1.2023 lukien ei mahdollista hoitotakuun tiukennuksen toimeenpanoa
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B. henkil6st63 ei ole saatavilla

C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittamatonta

D. motivaatio ja voimavarat kehittamiseen ovat riittamattomat

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

F. muu, mika

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

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sddntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

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

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

Onko pykalan sisdltama sadntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Lausuntopalvelu.fi 17/26



Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama saantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?
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Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

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 terveysministerié on pyytanyt oikeusministeriélta lausuntoa otsikkoasiassa. Lausunnossa
pyydetdadan tuomaan esiin nakemyksia ehdotettujen sdaaddsten sisaltéon, toimeenpanoon ja
vaikutuksiin.

Lausuntopyynnon kohteena olevalla esityksella tiukennettaisiin hoitoon padasyn maaraaikoja.
Perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa kiireettomaan tutkimukseen tai hoitoon paasyn
maaraaika lyhenisi kolmesta kuukaudesta seitsemaan paivaan siitd, kun on tehty arvio hoidon
tarpeesta. Seitseman vuorokauden maardaika koskisi hoitotapahtumia, jotka liittyvat
sairastumiseen, vammaan, pitkdaikaissairauden vaikeutumiseen, uusien oireiden esilletuloon tai
toimintakyvyn alenemiseen. Laissa sdadettaisiin myos hoitoon paasysta silloin, kun palvelu ei ole
tdman maardajan piirissa. Suun terveydenhuollossa hoitoon padasyn maaradaika lyhenisi kuudesta
kuukaudesta kolmeen kuukauteen.

Hoitotakuun tiukennus tulisi voimaan 1.4.2023. Hoitoon paasya koskeva sdantely koskisi myos
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon ja vankiterveydenhuollon
sairaanhoitopalveluita. Erikoissairaanhoidon hoitotakuun maaraaikaan ei ehdoteta muutoksia.
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Hyvinvointialueen, Ylioppilaiden terveydenhoitosaation ja Vankiterveydenhuollon yksikon tulisi
julkaista tiedot hoitoon paasyn toteutumisesta. Sdantelya julkaistavista tiedoista tarkennettaisiin.

Oikeusministerio toteaa lausuntonaan seuraavan.
Esityksen valtiosaantooikeudellinen arviointi

Esityksen sadtamisjarjestysperusteluissa on tunnistettu hyvin ehdotusten valtiosdantoiset liitynnat.
Julkisen vallan on perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin saddetaan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta.
Sdannos viittaa muun ohella yhteiskunnan olosuhteiden kehittamiseen julkisen vallan eri
toimintalohkoilla yleisesti vaeston terveytta edistavadn suuntaan. Kysymys on etenkin palvelujen
saatavuuden turvaamisesta. Palvelujen jarjestamistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat valillisesti
my06s muut perusoikeussaannokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnan kielto. Lisaksi perustuslain 19
§:n 3 momentissa kdytetylla sadntelyvaraustyypilla ("sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdaadetaan")
on haluttu korostaa lainsaatajan rajoitettua, perustuslain ilmaisemaan paasaant6on sidottua
liikkuma-alaa. (PeVL 15/2018 vp ja viittaukset sielld)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen on julkisen vallan vastuulla. Perustuslain 19 §:n 3
momentissa mainitulle oikeudelle riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin on vakiintunut tietty
oikeudellinen sisalto ja arviointiperusteet. Palvelujen riittavyyden arvioimisessa lahtokohtana on
niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo "jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia
yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenena" (ks. HE 309/1993 vp, s. 71/11). Viittaus jokaiseen
terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttaa viime kadessa yksilokohtaista arviointia palvelujen
riittavyydesta. Oikeus riittaviin terveyspalveluihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7
§:ssa perusoikeutena turvattua oikeutta elamaan. (PeVL 15/2018 vp ja viittaukset sielld)

Toiminnan kehittdmiskohteita on tunnistettu esityksessa useita (s. 54-55, 80—82). Nykytilan
arviointia koskevassa jaksossa todetaan, ettd perusterveydenhuollon palvelujen saatavuudessa on
ilmeisia haasteita. Suurin osa kiireettoman perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kdynneista
toteutuu jo nyt seitsemdassa vuorokaudessa ja suun terveydenhuollossa jo kolmessa kuukaudessa.
Alueelliset erot ovat kuitenkin suuria. Esityksen mukaan maaraajoissa pysyminen tulee
edellyttamaan pysyvaa lisaresursointia (s. 54, 60-) Esityksen mukaan hoitoon pdasyn maaraajan
tiukentaminen perusterveydenhuollon kiireettdmissa palveluissa seitsemaan vuorokauteen ja suun
terveydenhuollossa kuudesta kolmeen kuukauteen parantaisi merkittavasti potilaan mahdollisuuksia
riittavien palvelujen saamiseen. (s. 75)

Oikeusministerio katsoo, ettd hoitoon padsyn nopeuttaminen ja tehostaminen seka
vhdenvertaisuuden edistaminen hoitoon paasyssa ovat erittdin kannatettavia tavoitteita.
Asuinpaikasta riippumatonta yhdenvertaisuutta toki edistaa se, jos hoitoon paasyn maaraaikojen
vaihteluvali kapenee ja sitd myoten alueellinen vaihtelu viahenee. Laissa asetettuja maaraaikoja
tiukentamalla tdhan tavoitteeseen on kuitenkin vaikeaa paastd, jos ongelmien syyt ovat muualla
(muissa kehittamiskohteissa). Lisdksi oikeusministerio kiinnittdad huomiota siihen esityksessakin
todettuun seikkaan, etta perusterveydenhuollon hoitoon paasya koskevien maaraaikojen
tiukentuminen osuu ajallisesti samaan aikaan, kun hyvinvointialueet vasta aloittavat toimintansa (s.
117). Tahan nahden vaikutustenarviointi vaikuttaa hyvin haastavalta, eika hyvinvointialueiden
toiminnan aloittamisen vaikutusta alueellisiin eroihin voida arvioida viela lainkaan, vaikka tuolla
erittdin merkittavalla uudistuksella on samoja tavoitteita kuin talla esityksella.
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Esityksen tavoitteeksi on perusteluissa esitetty terveydenhuollon peruspalvelujen vahvistaminen (s.
57). Pelkastaan lainsdadannossa toteutettavalla maaraaikojen kiristamisellad tata tavoitetta on
oikeusministerion nakemyksen mukaan vaikeaa saavuttaa. Oikeusministerido muistuttaa, etta
lainsdadanto velvoittaa, ei ohjaa. Valmistelussa tuleekin ensisijaisesti varmistua siita, etta nyt
ehdotettavien sddnndsten noudattaminen, niin maardaikojen noudattaminen kuin 51 §:n 2
momentissa aikaisempaa tiukempien edellytysten tdyttavan henkildston riittdminen, on kaytannossa
mahdollista (ks. esim. PeVL 45/2021 vp, kohdat 18—19). Sosiaali- ja terveyspalveluissa perustuslain
19 §:n 3 momentin ja 22 §:n mukainen turvaamisvelvollisuus korostavat ennen kaikkea resursoinnin
(sis. mm. rahoituksen ja riittavan henkiloston) merkitysta (esim. PeVL 15/2020 vp, PeVL 17/2021 vp
erit. kohdat 87 ja 93). Oikeusministerido muistuttaa siita perustuslakivaliokunnankin toteamasta
lahtokohdasta, etta perustuslain 19 §:sta seuraava velvollisuus on yllapitaa riittavasti omaa
tuotantoa sen varmistamiseksi, ettd [maakunta] voi kaikissa tilanteissa turvata jokaiselle riittavat ja
yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. (PeVL 15/2018 vp). Resursoinnilla on alueellisen
vhdenvertaisuuden edistamisen vuoksi merkitysta myds perustuslain 6 §:n kannalta. Nama seikat on
mainittu esityksen saatamisjarjestysperusteluissa ja tuotu esiin arviontiin liittyvat epavarmuustekijat
(s. 118).

Esityksen sadtamisjarjestysperusteluissa on kasitelty useita kansainvalisia sopimuksia ja niihin
liittyvid suosituksia. (s. 111-) Naiden velvoitteiden vaikutus sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamiseen onkin erittain merkittdva. Kaikkien ndiden laajasti kasiteltyjen velvoitteiden vélitonta
yhteytta nimenomaan nyt kasilla olevaan lainsaadantéhankkeeseen ei ole aivan selkeasti tuotu esiin.
Esityksessa ei ole kyse esimerkiksi palveluiden saamisesta taikka niiden laadusta yleisesti, vaan
ainoastaan hoitoon padsyn nopeuttamisesta tiukennettavin maaraajoin.
Saatamisjarjestysperusteluja olisi oikeusministerion kasityksen mukaan varaa tiivistaa keskittymalla
siihen, mita kansainvalisia velvoitteita ja suosituksia juuri nyt ehdotetuilla lainsdaadannén muutoksilla
toimeenpantaisiin.

Ottaen huomioon sdaantelyn merkitys perusoikeuksien kannalta lain tdytantédnpanoa ja vaikutuksia
on syyta jarjestelmallisesti seurata. Tastd on mainintoja esityksen sivulla 110. (ks. PeVL 17/2021 vp,
kohta 74) Lisaksi huomionarvioinen on se esityksessakin todettu seikka, etta eri palveluiden
kuuluminen eri pituisten maaraaikojen piiriin aiheuttaa valvonnalle uudenlaisia, haastavia tilanteita.
(s. 74)

Kielelliset oikeudet

Esityksessa on lyhyesti arvoitu erityksen vaikutuksia kielellisiin oikeuksiin ja todettu, ettd muutos ei
vaikuta kielellisia oikeuksia koskevaan saantelyyn. Muutoksella ei mydskaan oleteta olevan
merkittavaa vaikutusta kielellisten oikeuksien toteutumiseen kaytanndn toiminnassa. Perustuslain
17 §:n 2 momentin mukaan julkisen vallan on huolehdittava maan suomen- ja ruotsinkielisen
vaeston sivistyksellisista ja yhteiskunnallisista tarpeista samanlaisten perusteiden mukaan.
Perustuslain saannos edellyttaa paitsi naiden kielten muodollisesti yhdenvertaista kohtelua, myos
suomen- ja ruotsinkielisen vaeston tosiasiallisen tasa-arvon turvaamista. Sdanndkselld on merkitysta
yhteiskunnallisten palvelujen, kuten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisessa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestd koskevan lain (612/2021) 5 §:n 1 momentin mukaan sosiaali- ja
terveydenhuolto on jarjestettava seka suomeksi etta ruotsiksi kaksikielisen hyvinvointialueen
alueella siten, ettd asiakas saa ne valitsemallaan kielelld, joko suomeksi tai ruotsiksi. Yksikielisen
hyvinvointialueen alueella sosiaali- ja terveydenhuolto jarjestetaan hyvinvointialueen kielella.

Oikeusministerio toteaa, etta kielellisten oikeuksien toteuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa on kdytanndn tasolla osoittautunut haastavaksi. Varsinkin ruotsinkielisten palveluiden
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kohdalla ruotsinkielisen vaeston suhteellinen osuus korreloi ruotsinkielisten palveluiden
saatavuuden kanssa. Oikeusministerion teettaman Kielibarometri 2020 —tutkimuksen
(http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-259-848-6) mukaan ruotsinkielistd palvelua on kdytannossa
haastavampaa saada, jos asuu kunnassa, jossa ruotsi on vihemmistokieli.

Oikeusministerid muistuttaa, etta kielellisten oikeuksien toteutuminen alueilla joilla
kielivahemmiston suhteellinen osuus on pieni, vaatii erityista suunnittelua ja kieliryhmien tarpeiden
huomioimista aikaisessa vaiheessa. Palvelujen turvaaminen paikallisella vahemmistokielelld voi myds
edellyttaa erillisratkaisuja tai lisdtoimia, jos kielelliset oikeudet eivat muuten toteudu. Taman lisaksi
ohjauksella ja valvonnalla on kielellisten oikeuksien turvaamisessa keskeinen asema.

Terveydenhuollossa ja sairaanhoidossa on kriittisia vaiheita, joissa palvelu omalla kielella on erityisen
tarkeda. Oikeusministerio korostaa hyvinvointialueiden velvollisuutta suunnitella kieliperusteisesti
esitettyd muutosta terveydenhuoltolain 51 §:3an, eli potilaan mahdollisuutta saada arkipaivisin
virka-aikana valittémasti yhteys perusterveydenhuollon toimintayksikké6n ja saada yksildllinen arvio
hoidon tarpeesta. Tama nk. ensimmaisen vaiheen yhteydenotto voidaan katsoa olevan sellainen
hoidon kannalta kriittinen vaihe, joka tulee ohjata tyontekijalle, joka hallitsee asiakkaan kielen hyvin.
Suomen- ja ruotsinkielisten yhdenvertainen kohtelu edellyttda, etta valittdoman yhteyden saaminen
perusterveydenhuollon toimintayksikkdon ja yksil6llisen arvion saaminen hoidon tarpeesta toimii
molemmilla kielilla.

Esityksessa mainitaan mahdollisuus kdyttaa apuna erilaisia teknisia sovelluksia ja sahkdisia
etdpalveluita potilaan hoidon tarvetta arvioitaessa (ehdotettu muutos terveydenhuoltolain 51
§:44n), seka kiireettdman sairaanhoidon ensimmaistad hoitotapahtumaa jarjestettdessa (ehdotettu
terveydenhuoltolain uusi 51 a §). Oikeusministeri6 toteaa, etta digitaaliset palvelut voivat
mahdollistaa kielellisesti laajempaa ja parempaa viranomaispalvelua, seka palveluiden kielellista
saavutettavuutta. Jotta digitaalisia palveluja voidaan hyddyntaa taysimaaraisesti, on palveluiden
suunnittelussa ja kayttoonotossa kuitenkin varmistettava, etta palvelut toimivat yhdenvertaisesti
suomeksi ja ruotsiksi.

Oikeusministerio kiinnittda huomiota myds saamenkielisten ja viittomakielisten mahdollisuuteen
saada omalla kielelldan ehdotuksessa tarkoitettu valiton yhteys terveydenhuollon henkil6kuntaan.
Oikeudesta saada palvelua saamen kielella sadadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
koskevan lain (612/2021) 5 §:n 2 momentissa. Oikeus saada palvelua saamen kielelld on pyrittava
turvaamaan saamenkielentaitoisen henkiloston avulla, mutta mikali tama ei ole mahdollista,
asiakkaalla on oikeus saada maksuton tulkkaus saamen kielelle. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta koskevan lain 5 §:n 3 momentin mukaan jos sosiaali- tai terveydenhuollon henkil6sto
ei hallitse asiakkaan kayttamaa viittoma- tai muuta kielta tai asiakas ei vammaisuuden tai muun syyn
vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on sen lisdksi, mitd 1 ja 2 momentissa sddadetaan, palveluja
annettaessa mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta.
Palvelun tarjoajan on ennakolta suunniteltava, miten toimia kun saamenkielinen tai viittomakielinen
ottaa yhteytta perusterveydenhuollon yksikkoon.

Vankiterveydenhuolto

Esityksessa ehdotetaan, ettd myos vankien terveydenhuollossa sdadadettaisiin hoitoon paasyn
maaradajoista. Ehdotetussa saantelyssa hoitoon paasyn maaraajat vastaisivat yleista
terveydenhuoltoa. Talla hetkella saantelya ei ole.
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Oikeusministerio pitdaa ehdotusta kannatettavana. Vankien terveydenhuoltoon paasyssa on
perusteltua noudattaa samoja maaraaikoja kuin yleisessa terveydenhuollossakin. Tata voidaan pitaa
niin sanotun normaalisuusperiaatteen mukaisena. Asiasta on myos perusteltua saatdaa ehdotetulla
tavalla vankeuslaissa ja tutkintavankeuslaissa.

Oikeusministerio kiinnittaa kuitenkin huomiota siihen, ettd ehdotus aiheuttaa pysyvia kustannuksia
niin Vankiterveydenhuollon yksikélle kuin Rikosseuraamuslaitoksellekin. Jotta hoitotakuu voidaan
asianmukaisesti toteuttaa vankilaymparistossa, tulee vankien ja tutkintavankien kuljettaminen ja
valvonta terveydenhuollon vastaanotolle toteuttaa. Rikosseuraamuslaitoksen arvion mukaan tama
edellyttdaa yhden henkilétydvuoden lisdamista jokaiseen suljettuun vankilaan. Kustannusvaikutus
olisi 0,580 miljoonaa euroa vuonna 2023 ja 0,773 miljoonaa euroa vuodesta 2024 lukien. Ndma
maararahatarpeet tulee ottaa huomioon esityksen jatkovalmistelussa.

Toiseksi oikeusministerio kiinnittda huomiota siihen, etta nyt kasilla olevassa esityksessa ehdotetaan
tasmennyksia vankien terveydenhuoltoon ainoastaan hoitoon padasyn maadraaikojen osalta.
Vankeuslain 10 luvun 1 §:n ja tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n sdaantely vankien terveydenhuollon
sisallosta ei taysin vastaa terveydenhuoltolakia. Kasilla olevassa hankkeessa ei ole mahdollista
tarkastella asiaa hoitotakuuta laajemmin. Olisi kuitenkin perusteltua, etta vankeuslain 10 luvun ja
tutkintavankeuslain 6 luvun seka terveydenhuoltolain suhde arvioitaisiin erikseen.

Kolmanneksi oikeusministerio kiinnittad huomiota esityksen perusteluissakin mainittuun
kansainvalisista suosituksista johtuvaan velvoitteeseen suorittaa vankilaan saapuville vangeille
terveystarkastus mahdollisimman pian vankilaan saapumisen jalkeen. Seka Euroopan neuvoston
vankisdaannot (sdanto 42.1) ettd YK:n vankeinhoidon vahimmaissaannot (sadanto 30) edellyttavat, etta
laakari tai sairaanhoitaja suorittaa vankilaan saapuvalle vangille terveystarkastuksen. Esityksessa
asiaa ei ole mainintaa enempaa kasitelty.

Euroopan neuvoston kidutuksen ja epdinhimillisen ja halventavan kohtelun vastainen komitea on
Suomea koskevassa tarkastusraportissaan vuonna 2021 (Report to the Finnish Government on the
visit to Finland carried out by the European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman
or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 7 September to 18 September 2020, CPT/Inf
(2021) 7), kohta 50, kehottanut Suomen viranomaisia ryhtymaan tehokkaisiin ja maaratietoisiin
toimenpiteisiin sen varmistamiseksi, etta vasta saapuneille vangeille suoritetaan jarjestelmallisesti
kattava terveystarkastus 24 tunnin kuluessa saapumisesta. Vastaava suositus on esitetty myos
aiemmissa komitean raporteissa. Esityksessa ei ole otettu kantaa komitean suosituksen
toteuttamiseen.

Oikeusministerio katsoo, etta vankilaan tulevien vankien terveystarkastus liittyy vankien hoitoon
padsyyn. Tasta syysta nyt kasilla olevan esityksen yhteydessa olisi perusteltua varata riittava rahoitus
my0s vankilaan saapuvien vankien terveystarkastusten tekemiseen. Tama olisi tarkeaa esimerkiksi
vankilaan saapuvien vankien ladkehoidon jatkuvuuden varmistamiseksi ja muiden valitonta hoitoa
edellyttavien sairauksien ja vammojen huomioimiseksi. Esityksessa jo ehdotetun lisaksi tama
edellyttaisi [ahinna sen varmistamista, etta terveystarkastukset voitaisiin tehda tarvittaessa myos
viikonloppuisin vankilaan saapuville vangeille. Oikeusministerio ehdottaa, ettd saapuvien vankien
terveystarkastuksen edellyttama rahoitus varmistettaisiin taman hankkeen jatkovalmistelussa.

Asiaan mahdollisesti liittyvia sadantelyn muutostarpeita ei aikataulusyista liene mahdollista
huomioida tdssa hankkeessa. Tama arvio olisi kuitenkin mahdollista tehda erikseen
oikeusministeriossa vireilla olevassa hankkeessa, jossa kasitelldaan vankeuslain ja tutkintavankeuslain
muutostarpeita yleisemminkin. Kuitenkin jo tarvittavan rahoituksen varmistamisella olisi
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kdaytannossa mahdollisuus huolehtia siitd, etta terveystarkastukset voitaisiin toteuttaa
kansainvalisten suositusten mukaisesti.

Lakia alemman asteinen saantely

Terveydenhuoltolain 55 §:ssa, YTHS-lain 10 d §:ssd, vankeuslain 10 luvun 1 §:n 4 momentissa ja
tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n 4 momentissa saadettaisiin hyvinvointialueiden, Ylioppilaiden
terveydenhoitosaation ja Vankiterveydenhuollon yksikén velvoitteesta julkaista hoitoon paasyn
maaradaikojen toteutumista kuvaavia tietoja. Pykalien mukaan valtioneuvoston asetuksella voitaisiin
antaa tarkempia saannoksia tietojen sisalldista ja muodoista.

Perussdannosten osalta oikeusministerio toteaa, etta tietojen julkaisemisella kuukausittain voinee
olla merkittava ja tyollistava vaikutus hyvinvointialueille ja muille velvoitettaville. Muutos nykyiseen
neljan kuukauden sykliin vaikuttaa merkittavalta. Raportointivelvollisuutta on sivuttu esityksen
vaikutusarvioinnissa melko lyhyesti ja pykalakohtaisissa perusteluissa lahinna asiakkaiden ja
valvonnan nakékulmasta. Tarkoituksenmukaisuusharkinta talta osin luonnollisesti kuuluu sosiaali- ja
terveysministeriolle.

Saantelytaso vaikuttaa asianmukaiselta. Oikeusministerio toteaa, etta tiedottamissaantelyn yhteys
viranomaistoiminnan julkisuudesta annetun lain sdantelyyn (julkisuuslain 20 §) samoin kuin muuhun
hallinnon yleissaantelyyn (ainakin hallintolaissa saddetyt palveluperiaate, neuvonta ja hyvaa
kielenkayttoa koskevat vaatimukset) tulisi tuoda esityksessa esiin.

Lakitekniikasta

Lainsadadantomuutostarpeita ja tarkoituksenmukaisinta lainsdaadantotekniikkaa on arvioitu
esityksessa kattavasti. (s. 55—-57) Esityksessad paadytaan ehdottamaan nykyistad saantelya
huomattavasti yksityiskohtaisempaa, eri hoitotapahtumia eri tavoin kohtelevaa
lainsaddantoratkaisua, jossa lisdksi lisattdisiin saman sisaltoista sadntelya useampaan erityislakiin.

Koska lausuntopyynndssa on nimenomaisesti pyydetty ottamaan kantaa sdaaddsten sisaltoon,
oikeusministerio toteaa tehdysta tarkoituksenmukaisuusarviosta nakemyksenaan, etta aineellisissa
viittauksissa ei lahtokohtaisesti ole tulkinnallisesti mitdaan epaselvaa (ndin on esitetty s. 56).
Vaihtoehdolla 1 valtyttadisiin paallekkaiselta sdantelylta ja eri toimijoita koskeva erityissaantely (YTHS
ja vankeinhoito) ohjaisi kaikkia toimijoita yhdenmukaisesti velvoittavien sdanndsten darelle. Lakien
soveltamisalojenkaan osalta oikeusministeri6 ei nde vaihtoehdossa 1 riskeja epaselvyyksille.
Paallekkaisen saantelyn riskeina on pidettava ainakin oikeusjarjestyksen systematiikan
hajaantumista, mahdollisesti perusteettomienkin erojen syntymista seka lainsdadannon
ajantasaisena pitdmisen haasteita. Esityksen johdonmukaisuutta rikkoo se, etta useita lakeja
kuitenkin muutettaisiin pdivittamalla viittauksia.

Esityksen mukaan asiasta erikseen omissa erityislaeissa saddettdessa on mahdollista tarvittaessa
tehda lakiteknisesti selkeasti korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa ja
vankiterveydenhuoltoa koskevia mukautuksia saantelyyn ja huomioida opiskelijaterveydenhuollon
erityispiirteet (s. 56). Mukautustarpeet vaikuttavat tdman esityksen kattamissa ehdotuksissa hyvin
pieniltd (esim. virka-aika — aukioloaika). Epaselvaksi jaa, miksi tarpeellisiksi katsottuja mukautuksia ei
voitaisi toteuttaa viittauksia kaytettaessa.

Joitakin teknisia huomioita
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Yleisesti ottaen on todettava, ettd ehdotettu kokonaisuus on melko vaikeasti hahmottuva ja uudet
pykalat ovat monimutkaisia ja paikoin kasuistisia. Aiemmin kahdella momentilla (1. LE, voimassa
oleva 51 §) sdddetysta asiasta sdddettdisiin nyt pelkdstaan terveydenhuoltolaissa neljdssa pykaldssa
ja melkein 20 momentissa. Niissa on toistoa ja poikkeuksen poikkeuksia seka runsaasti sisdisia
viittauksia. Alla oikeusministerio esittda joitakin yksittaisia, teknisia huomioita sdanndksista.
Huomiot koskevat myds muita esitysluonnoksen lakiehdotuksia silloin, kun niissa on saadetty
vastaavasti.

- 51.1. Momentissa ei enda otettaisi huomioon tilannetta, jossa arviota ei ole voitu tehda
ensimmadisen yhteydenoton aikana.

- 51.2. Onko joku erityinen syy sille, ettd momentissa eroteltaisiin nimenomaan nimikesuojattu
terveydenhuollon ammattihenkil®, kun arvioinnin on aikaisemmin voinut tehda terveydenhuollon
ammattihenkil6? Perustelujen mukaan pykdlan 2 momentissa maariteltaisiin terveydenhuollon
ammattihenkil6t, jotka voivat tehda 1 momentissa tarkoitetun arvion. Nykyisin arvion hoidon
tarpeesta voi tehda joko laillistettu tai nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkil®. (s. 89)
"Terveydenhuollon ammattihenkil6” on nimikesuojatun ammattihenkildn lisaksi kuitenkin myos
laillistettu ja luvan saanut ammattihenkil6 (katsottu Duodecimin terveyskirjaston ladketieteen
sanastoa).

- 51 a §. Erityisesti 2 mom on monimutkainen. Momenttiin on upotettu ensin maaritelma;
ensimmaisessa virkkeessa kerrotaan, mita seitseman vuorokauden maaraajassa jarjestettavalla
perusterveydenhuollon kiireettémalla sairaanhoidolla tarkoitetaan. Seuraavassa virkkeessa kuitenkin
todetaan, mita hoitotapahtumia maardaika koskee eli kdaytdnndssa tehdaan rajauksia edellisen
virkkeen maaritelmaan. Ja onko hoito tdssd momentissa ja muutoinkin juridisesti eri asia kuin
hoitotapahtuma? Sana hoitotapahtuma olisi monessa kohdin kenties mahdollista korvata sanalla
hoito.

- 5 mom: ensimmaista virketta voisi tiivistdaa: onko syyta todeta yhteydenotto ja arvio erikseen?
Tama huomio liittyy siihen, etta laissa ei enda saddettaisi tilanteesta, jossa arviota ei pystyttaisi
yhteydenoton aikana tekeméaan (51.1:n muutosehdotukset).

- 6 mom: momentin rakenne on vaikea, kun ensin poissuljetaan ja sen jalkeen poissuljenta
poissuljetaan. Ja onko laissa saddettava (toistamiseen) siitd, ettd jotakin tulee suorittaa niita
koskevan lainsdadannon edellyttdmalla tavalla (samoin 51 b §:n viimeinen momentti)?
Kielenhuollollisesti huomio kiinnittyy siihen, etta esim. neuvontaa tai rokotuksia ei suoriteta, vaan
voidaan neuvoa tai antaa neuvoja ja voidaan rokottaa tai antaa rokotus.

- Ehdotettu 54 § sisaltda paljon sellaista, joka oikeusministerion kasityksen mukaan voitaisiin todeta
saannoksen perusteluissa (viittaus palveluseteleistd annettuun lakiin ja voimassa olevassa
saannoksessa todettu hoidon hankkiminen muilta palveluntuottajilta siten kuin siitda muualla
lainsddadannossa saddetdan). Viimeinen momentti on itsestdanselvyys.

- 55 §. Internetin sijaan lainsddadannossa kaytetaan yleensa ilmaisuja yleinen tietoverkko ja
viranomaisen verkkosivut (ks. esim. HL 62 ja 62 a §:t).
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