Hallituksen esitys Eduskunnallelaeiks kansanterveys-
lain ja erikoissairaanhoitolain sek& erdiden muiden lakien
muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksesséa ehdotetaan tasmennettévaksi
terveydenhuollon lainsdadantéa hoidon saa
tavuuden turvaamiseksi. Muutoksia ehdote-
taan tehtévaksi kansanterveyslakiin, erikois-
sairaanhoitolakiin, potilaan asemasta ja oike-
uksista annettuun lakiin seké sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksuista annettuun
lakiin.

Esityksen mukaan terveyskeskukseen pitéd-
s saada arkipéivisin virka-aikana valiton yh-
teys ja Kiireettdman hoidon tarpeen arvioin-
tiin terveydenhuollon ammattihenkildlle olisi
padstéava kolmessa arkipdivassa yhteyden-
otosta. Ladketieteellisesti ja hammasl 88ketie-
teellisesti tarpeelliseksi todettuun hoitoon
olisi padstava kohtuullisessa gjassa, peruster-
veydenhuollossa viimeistéén kolmessa kuu-
kaudessa siitd, kun hoidon tarve on todettu.
Tama kolmen kuukauden enimméisaika voi-
daan ylittda suun terveydenhuollossa ja pe-
rusterveydenhuollon yhteydessa toteutetta
vassa erikoissairaanhoidossa enintdan kol-
mella kuukaudella, jos hoidon antamista voi-
daan perustellusta syysta lykéata potilaan ter-
veydentilan vaarantumatta. Erikoissairaan-
hoidossa hoidon tarpeen arviointi olisi aloi-
tettava kolmessa viikossa léhetteen saapumi-
sesta terveydenhuollon toimintayksikkoon.
Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella |88ke-
tieteellisesti tai  hammasl8aketieteel lisesti
tarpeelliseksi todettuun erikoissairaanhoitoon
olisi pdastava viimeistdan kuuden kuukauden
kuluessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.
Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa
tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin perusteella
tarpeelliseksi todettu hoito olisi jérjestettéva
hoidon edellyttdma kiireellisyys huomioon
ottaen kolmen kuukauden kuluessa, jolleivét
|88ketieteelliset, hoidolliset tai muut vastee
vat seikat muuta edellytd. Jos hoitoa e voida
antaa sdadetyissd enimmaisgjoissa, kunnan
ta kuntayhtyméan olis jarjestettéava hoito
hankkimalla se muilta palveluntuottajilta po-

tiladlle aiheutuvan asiakasmaksun muuttu-
matta. Hoidosta paéttéisi edelleenkin, samoin
kuin nykyisin terveydenhuollon ammattihen-
kil, viime kadessa |a8kéri tai hammasl adk&
ri.

Esitykselld ei luoda potilaalle subjektiivista
oikeutta pdasta hoitoon. Potilaalla ei myds-
kéén olisi rgatonta oikeutta saada mita ta
hansa haluamaansa hoitoa, vaan hénen ter-
veydentilastaan johtuvan hoidon tarpeen a-
viois  terveydenhuollon ammattihenkild.
Hoitoon péasy turvattaisiin silloin, kun kyse
olisi |adketieteellisesti tai hammasl 8&ketie-
teellisesti perustellusta hoidosta, joka méarit-
tyiss muun muassa kansallisista hoitosuos-
tuksista tai vakiintuneen hoitokdytannon -
rusteella. Hoidon saatavuuden turvaamisen
keskeisena arvoperustana olisi oikeudenmu-
kaisuuden ja yhdenvertaisuuden lisééminen
hoitoon péésyssa.

Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien vastuuta
sairaanhoitopiirin sairaalaan hoitoon |ahetet-
tyjen potilaiden hoidon jérjestédmisessd esite-
téaan selvennettévaksi. Kaikille sairaanhoito-
piirin jasenkuntien asukkaille olisi jarjestet-
téava palvelut samojen periaatteiden muka-
sesti. My6s mahdollisuuksia saada tietoja
hoitoon péasystéa vahvistettaisiin siten, etta
terveydenhuollon toimintayksikon tulee ju-
kaistaodotusgjat.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annettua
|akia ehdotetaan muutettavaksi siten, etté po-
tilaalle olisi ilmoitettava hoitoon péasyn
gankohta ja, jos se muuttuisi, hanelle olisi
ilmoitettava muutoksen syy. Lakiin ehdote-
taan lisdks otettavaksi s88nnds tutkimus- tai
hoitosuunnitelmasta, joka vahvistaisi erityi-
sesti pitkdaikaissairauksien ja ladketieteelli-
sessa kuntoutuksessa olevan potilaan asemaa.

Sosiadli- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annettua lakia ehdotetaan muutettavak-
s siten, ettd ladkarien erikoismaksuluokka
jarjestelmasta ja sen perusteella erikoismak-



suluokassa hoidettavilta potilailta perittavista
lisimaksuista luovuttaisiin.  Erikoismaksu-
luokan korvaisi erityinen erityispoliklinikka
toiminta, jonka yhteydessa hoidettavilta poti -

lailta voitaisiin perid normaalia poliklinikka
toimintaa korkeammat maksut.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1
péivana maaliskuuta 2005.
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YLEISPERUSTELUT

1. Johdanto

Esityksen tavoitteena on hoitoon péésyn
turvaaminen ja kunnallisen jérjestémisvas-
tuun tasmentdminen. Vationeuvosto asetti
syyskuussa 2001 kansallisen hankkeen ter-
veydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi,
jaljempand kansallinen terveyshanke. Hank-
keen tavoitteeksi asetettiin vaestdn terveys-
tarpeista lahtevan hoidon saatavuuden, laa
dun ja riittavan maarén turvaaminen maan eri
osissa asukkaan maksukyvysta riippumatta.
Kansalinen terveyshanke jatkuu vuoteen
2007 saakka. Valtioneuvosto hyvaksyi huhti-
kuun 11 péivana 2002 periaatepaatoksen ter-
veydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi.
Periaatepadtoksen keskeisin asia on hoitoon
padsyn turvaaminen. Esityksessd ehdotetaan
hoitoon paasyn turvaamiseksi terveydenhuol-
lon lainsdadantoa tasmennettavaksi siten, etté
kansanterveyslakiin (66/1972) ja erikoissa-
raanhoitolakiin (1062/1989) kirjattaisiin hoi-
toon paésyn enimmaisgjat.

Terveydenhuoltoa ohjaavia keskeisia saan-
noksia ovat perwstusakiin kirjatut perusoi-
keudet, laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992, jaljempana potilaslaki), laki
terveydenhuollon ammattihenkil 6ista
(559/1994, jaljempana ammattihenkilolaki),
kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki.
Lisdksi monissa muissa sdadoksissa on ter-
veydenhuoltoa koskevia normeja.

Perustuslain 19 8n 3 momentin mukaan
julkisen vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin sdédetéén, jokaiselle
riittavét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistet-
tava vaeston terveyttda Myds yhdenverta-
suutta ja tasaarvoa koskevilla sddnnoksilla
on ollut perinteisesti tarked merkitys perus-
oikeusjarjestelméassa.  Perusoikeuksista yh-
denvertaisuus ja syrjinnan kieltoa koskeva
séannos on erittéin tarked myos terveyden-
huollossa. Perustuslain 6 §:n 2 momentissa
on erityinen syrjinnadn kieltdva saannos.
Saannoksen mukaan ketddn ei saa ilman ty-
vaksyttéavéa perustetta asettaa eri asemaan
sukupuolen, ian, alkuperan, kielen, vamma-
suuden tai muun henkil66n liittyvan syyn pe-
rusteella

Lainséadanndn mukaan palvelujen jarjes-
tdmisvastuu ja toimeenpano on paaosin kun-
nilla ja kuntayhtymilla. Julkista terveyden-
huoltoa téydentéa yksityinen terveydenhuol-
to. Terveyspalvelujen jérjestdminen kuuluu
kuntien ensisijaisiin tehtaviin. Valtiolle kuu-
luu vastuu terveyspolitiikan ohjauksesta ja
yleisistd toimintaedellytyksistad. Valtio séan-
telee lainsdadanndlla kuntien ja kuntayhty-
mien tehtdvia seké osallistuu myés toiminnan
rahoitukseen valtionosuuksin.  Kunnan ja
kuntayhtymien jérjestamisvelvollisuuksista
on sdadetty terveydenhuollon erityislainségg:
danndssd, erityisesti kansanterveyslaissa ja
erikoissairaanhoitolaissa.  Valtionosuuksista
ja niihin liittyvasta suunnittelujarjestelmasta
sekd kunnan velvollisuudesta osoittaa voi-
mavaroja terveydenhuoltoon sdddetddn sos-
adi- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionosuudesta annetussa laissa (733/1992,
jaljempana STVOL).

Viime vuosina terveydenhuollon toiminta
edellytyksissa ja palvelujen saatavuudessa on
ollut ongelmia, joita ratkaistaan kansallisessa
terveyshankkeessa. Periaatepdétoksen mu-
kaan terveydenhuollon palvelujarjestelmaa
kehitetddn kuntien ja valtion yhteistytna a-
tamalla huomioon yksityisen ja kolmannen
sektorin toiminta. Palvelujarjestelman toimi-
vuuden turvaamiseksi valtioneuvosto paatti
kehittdd perusterveydenhuoltoa ja ennaltaeh-
kéisevaa tyota, turvata hoitoon paasy, turvata
henkil8ston saatavuus ja osaaminen, uudistaa
toimintoja ja rakenteita seka vahvistaa ter-
veydenhuollon rahoitusta. Sosiaali- ja terve-
ysministerié koordinoi hankkeen toteuttamis-
ta

Hoitoon pédsya on tarkasteltava kokona-
suutena. Terveydenhuoltojérjestelma muo-
dostuu lukuisista osgjarjestelmista ja toimi-
joista, joiden tavoitteet eivét vattdmatta ole
yhdensuuntaisia. Monimuotoisuutta lisda
suuri joukko terveyspalvelujen tuottgjia, jot-
ka ovat sekd julkisia (kuntien ja kuntayhty-
mien yllépitdmid) ettd yksityisia. Myos ter-
veydenhuollon rahoitus on monikanavainen.
Terveyspalveluja rahoitetaan péddosin valti-



onosuuksilla, kunnallisverotuloilla ja asia
kasmaksuilla. Terveyspalvelujen rahoittgjia
ovat myOs kansaneldkelaitos, sairauskassat,
yksityiset sairausvakuutukset, lakisaateiset
tapaturma- ja liikennevakuutukset, tydnanta
jat jatyontekijat.

Hoitoon padasyn turvaamisessa on kyse | &
ketieteellisesti tai hammas| 88ketieteel li sesti
perustellusta hoidosta, joka méérittyy kansd-
lisista hoitosuosituksista tai muutoin vakiin-
tuneista hoitokaytannoista. Potilaslaissa sé&
detddn, ettd jokaisella Suomessa pysyvasti
asuvalla henkil6l1a on oikeus ilman syrjintéa
hénen terveydentilansa edellyttdmaan, lea
dutaan hyvaan terveyden ja sairaanhoitoon,
niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloin-
kin ovat terveydenhuollon kaytettavissa.
Laadultaan hyva hoito on oikeaa hoitoa oike-
aan aikaan ja oikeassa paikassa.

Viime vuosina terveydenhuollon toiminta
edellytyksissa ja palvelujen saatavuudessa on
ollut ongelmia. Yhteydensaanti terveyskes-
kuksiin on joillakin aueilla ollut vaikeaa,
toimintak&ytanntt maan eri alueilla poikkea
vat toisistaan huomattavasti, hoitojonot ovat
joissakin sairauksissa kohtuuttoman pitkia.
Hoitoon pésyn jatkuva parantaminen vaatii
tarkennettujen sédnnodsten liséksi terveyspd-
ta ja jarjestelmallista kehittamista seka toi-
mintakdyténtéjen muutoksia. Tata kehitté
mistd tehdddn kansalisen terveyshankkeen
eri osahankkeissa

2. Nykytila

2.1. Lainsidantd jakaytanto

2.1.1. Perustuslain sddnnokset

Perustuslaki  tuli voimaan maaliskuussa
2000. Perusoikeusuudistus tuli  kuitenkin
voimaan jo elokuussa 1995. Perusoikeudet
sisdllytettiin siséllollisesti 1dhes sellaisenaan
perustuslakiin, sen 2 luvuksi. Perustuslain 19
8:n 1 momentissa on turvattu oikeus valtta
mattémadn toimeentuloon ja huolenpitoon.
Saanndksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa
sosiadli- ja terveyspalveluita. |hmisarvoisen
eldman perusedellytyksia turvaavat erityisesti
oikeus Kiireelliseen sairaanhoitoon seka er&at
lasten, vanhusten, vammaisten ja kehitys-

vammaisten huoltoon kuuluvat tukitoimet
(HE 309/1993 vp). Perustuslain 19 8&n 3
momenttiin sisdltyva sddnnos velvoittaa ju-
kista valtaa turvaamaan, sen mukaan kuin
lailla tarckemmin sé&detddn, jokaiselle riitté
véat sosiadli- ja terveyspalvelut seka edistd
maan vaeston terveyttd. Perusoikeussddnnos
edellyttad, etta julkinen valta turvaa palvelu-
jen saatavuuden. Palvelujen riittévyyden
madrittelyssa hallituksen perusoikeusuudis-
tusta koskeva esitys asetti |ahtokohdaksi &
son, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset
toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenena
(HE 309/1993 vp).

Valtion ja kuntien tulee lainsdadantotoi-
min, voimavaroja myontamalla ja toiminnan
asianmukaisella jarjestamisella huolehtia sii-
t4, ettd jokaiselle turvataan riittavét terveys-
pavelut. Sikdli kuin esimerkiksi perustuslain
19 8:n 3 momentin tarkoittamien terveyspd-
velujen taso on lainséadanndn perusteella
riippuvainen kuntien pddtoksistd, kuntien on
osaltaan huolehdittava muun muassa talows-
arviopaatoksissaan siitg, ettd jokaiselle tuna-
taan séannoksen edellyttamét riittavéat palve-
lut. Samoin sddnnds edellyttéd, ettd kunnat
eivét laske jo saavutettua palvelutasoa riitté
vyysminimin ale. Perustuslain 19 §8n3 mo-
menttia tdydentavét terveydenhuollon erityis-
lainsdddannon, kuten kansanterveyslain ja
erikoissairaanhoitolain  sédnnokset  kuntien
yleisesta palvelujen jarjestamisvelvollisu-
desta. Talousarviopaéttksissa perusoikes-
séannokset toimivat etusijanormeina, jotka
on otettava huomioon, kun kuntien kaytetta
vissa olevia voimavaroja kohdennetaan eri
tarkoituksiin.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa
turvaamaan perusoikeuksien kaytannoén to-
teutumisen. Julkisella vallala tarkoitetaan
sekd valtiota etta kuntia. Hallituksen perusoi-
keusuudistusta koskevan esityksen peruste-
luissa korostettiin, etté turvaamisvelvollisuu-
dessa el ole kyse vain menettelyvaatimuksiin
liittyvasta muodollisesta oikeusturvasta, vaan
etta sdannos edel lyttéa myds perusoikeuksien
aineellista turvaamista (HE 309/1993 vp).
Perusoikeuksien toteuttaminen edellyttéa ju-
kisen vallan aktiivisia toimenpiteitd, tosiasi-
alisten edellytysten luomista perusoikeuksi-
en toteuttamiseksi. Keskeisiin keinoihin kuu-
luvat perusoikeuksien kayttéa turvaavan ja



tésmentavan lainsdddannon sadtdminen seka
taloudellisten voimavarojen kohdentaminen.

Muut perusoikeussddnnokset maaraavat
osaltaan tapaa, jolla terveyspalvelujen tu-
vaamisvelvollisuus on taytettava. Hallituksen
esityksessa viitattiin  yhdenvertaisuuteen ja
syrjinnan kieltoon (6 8), oikeuteen elaméaan
sekd henkilokohtaiseen koskemattomuuteen
ja turvalisuuteen (7 8), yksityiselaman suo-
jaan (10 8) samoin kuin uskonnon ja oman-
tunnon vapauteen (11 8). Sosiadli- ja terve-
ysvaliokunta korosti lausunnossaan liséksi
perustuslain mukaista tallennejulkisuuden
(12 8) seka itseddn koskevaan paétdksente-
koon osalistumisoikeuden (14 &n 3 mo-
mentti) merkitysta (StVL 5/1994 vp).

Perusoikeusuudistuksen yhteydessa koros-
tettiin sitd, etté julkisen vallan velvollisuute-
na on edistéd tosiasiallista tasa-arvoa yhteis-
kunnassa. Y hdenvertai suussdannos toteuttaa
siten my0s perustuslain 1 8:n yleista arvolé-
tokohtaa oi keudenmukai suuden edi stamisesta
yhteiskunnassa. Terveyspalveluja on annet-
tava siten, ettei ihmisia ilman |8&8ketieteelli-
sesti perusteltua syyta aseteta eri asemaan
muun muassa heidan ikansa, terveydentilansa
tai vammaisuutensa perusteella. Erityisesti
pidetdan tarkedna alueellisen tasaarvon to-
teutumi sta perusoi keuksi en toteutumisessa.

Y hdenvertai suusséénnokseen sisdltyy myos
mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta
kohtelusta samanlaisissa tapauksissa. Peris-
tuslain yhdenvertai suussdannos rgjoittaa siten
myds erilaisuutta kuntien palveluvalikoimis-
sajaniiden jarjestéamistavoissa. Y hdenverta-
suusperiaate edellyttad, etta toiminnasta vas-
taava taho jarjestda toiminnan siten, etta ka-
killa henkil6ill&, jotka kuuluvat toimijan vas-
tuupiiriin, tulee olla mahdollisuus saada pd-
veluja yhtdldisin perustein. Kun sairaanhoi-
topiirilla on vastuu erikoissairaanhoidon j&-
jestamisestd, merkitsee tama samalla sita, d-
ta kakille sairaanhoitopiirin jéasenkuntien
asukkaille tulee jarjestéa palvelut samojen
periaattei den mukai sesti.

Perustuslain 7 8:n oikeus eldmaddn seka
henkil6kohtaiseen vapauteen ja koskematto-
muuteen on luonteeltaan yleisperusoikeus,
joka suojaa ihmisen fyysistéa vapautta seka
myds héanen tahdonvapauttaan ja itseméé
raamisoikeuttaan. Saannoksella oikeudesta
eldmaan on laheinen yhteys myds perustus-

lain 19 8:n 1 momenttiin, jonka mukaan jo-
kaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisa-
voisenelaman edellyttamaa turvaa, on oikeus
valttdmattdmaan toimeentuloon ja huolenp-
toon. Y hdessa nama sdannokset turvaavat oi-
keuden elaman perusedel lytyksiin.

Kunnille on perustuslain 121 8§:ssd vahvis-
tettu itsehallinto. Perusoikeuksien toteutta
minen edellytt&a padsdantoisesti, etta kunnil-
le annettavista tehtévista ja velvoitteista on
séadettava lailla. My6s Euroopan paikallisen
itsehallinnon peruskirja (SopS 66/1991) edel-
lyttéd, ettd paikallisten viranomaisten perus-
tavanlaatuiset toimivaltuudet ja tehtavat st
detédén perustuslaissa tai muussa laissa. Itse-
hallinnon on tarkoitettu suojaavan myds kun-
tien oikeutta paattéé omasta taloudestaan. Pe-
rustuslain 121 8n 3 momentissa verotusoi-
keus on nimenomaan mainittu kunnallisen it-
sehallinnon ainesosana. Kun kunnille sééde-
tédn uusia tehtévid, on samalla huolehdittava
myds siitd, etté kunnilla on tosiasialliset edel -
lytykset suoriutua niistd. Vatio osalistuu
valtionosuugjérjestelman kautta niihin kus-
tannuksiin, jotka kunnille muodostuvat, kun
ne jarjestavat palvelut.

Perustuslain 124 8:n mukaan julkinen hd-
lintotehtdva voidaan antaa muulle kuin vi-
ranomaiselle, jos se on tarpeen tehtavan ta-
koituksenmukaiseksi hoitamiseksi, elka vaa-
ranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita
hyvan hallinnon vaatimuksia. Merkittavaa
julkisen vallan kayttéa sisdltava tehtava voi-
daan kuitenkin antaa vain viranomaiselle.

2.1.2. Julkisen terveydenhuollon jérjestd
misvastuu

Kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoito-
laissa on terveydenhuollon jarjestéminen
séadetty kuntien tehtdvéksi, joten niilld on
vastuu taman julkiselle vallalle séadetyn vel-
voitteen toteuttamisesta kaytanndssa. YKksi-
tyinen terveydenhuolto tdydentééd julkisia
palveluja. Voimassa olevan lainsdadannon
mukaan palvelut on eroteltu perusterveyden-
huoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Peruster-
veydenhuollolla tarkoitetaan kuntien [dhinna
terveyskeskuksissa jarjestamia palveluja
Erikoissairaanhoito tapahtuu paiséantoisesti
suuremmissa yksikoissd sairaanhoitopiirien
hallinnoimana. Erikoissairaanhoidon osalta



vastuu on sdddetty sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymille. Sairaanhoitopiirien tulee siten
huolehtia perustuslain 19 §:n edellyttdmasta
erikoissairaanhoidosta.

Kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoito-
laissa madritellddn perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tehtévat seka terveys-
keskugen ja sairaaloiden velvoitteet ja vas-
tuut. Julkisen terveydenhuollon jérjestémis-
velvollisuuden sisdlto ja lagjuus méaaritel|88n
padasiassa kansanterveyslain 14 8:ssi ja eri-
koissairaanhoitolain 1 ja 3 &ssd Kunnan
velvollisuuteen jarjestéd asukkaidensa sa-
raanhoito kuuluu l&8ké&rin suorittama tutki-
mus, hdnen antamansa tai valvomansa hoito
seka lagkinndllinen kuntoutus. Jérjestamis-
velvollisuuteen kuuluu mydés velvollisuus ja-
jestéa tarvittaessa mahdollisuus erikoi sl a8ké
rijohtoiseen sairaanhoitoon.

Terveydenhuollon jérjestamisvelvollisuutta
koskeva lainsdadantd on puitelainsdadantoa,
jossa kunnan vastuut on saadetty yleisella ta-
solla niin, ettel sen perusteella voida yksise-
litteisesti mééritella toiminnan lagjuutta tai
sisdltéd. Tosin aivan viime vuosina on pyritty
my6s akaisempaa yksityiskohtaisemmin
madrittelemadn, mita hoitoa ja missi gjassa
lainséadantt edellyttéd hoitoa jarjestettavan,
tastd esimerkkind voidaan todeta lasten ja
nuorten mielenterveyspalvelut, joista sdddet-
tiin vuoden 2001 alussa voimaan tulleella
mielenterveysasetuksen muutoksella.

Mielenterveysasetuksessa on mééritelty tie-
tyt enimmaisajat, joiden kuluessa tutkimus ja
hoito on jarjestettéava. Asetuksen 6 a 8:ss&
saadetdan tutkimukseen ja hoitoon paasyn
enimmaisgjoista silloin, kun lapsi tai nuori on
saanut 188karin l8hetteen psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon tarpeen arviointiin tai i
nella on todettu télaisen arvioinnin perws-
teella hoidon tarve. Hoidon tarpeen arviointi
on aoitettava kolmen viikon kuluessa siité,
kun [&hete on saapunut sairaalaan tai muuhun
erikoissairaanhoidon yksikkéon taikka sita
vastaavaan yksikkdon. Maardaika on enim-
méisaika. Mikdli lapsi tai nuori on kiireelli-
sen hoidon tarpeessa, tulee ldhete tutkia ro-
peammin, tarvittaessa vélittomastikin. Jos a-
vioinnissa lapsen tai nuoren todetaan tarvit-
sevan hoitoa, se on aloitettava kolmen kuu-
kauden kuluessa siitd, kun selvitys on tehty.
Hoitoon pé&dsyn ajankohdan tulee kuitenkin

maéraytya hoidon edellyttdman kiireellisyy-
den perusteella ja tarvittaessa hoito on aloi-
tettava valittdmasti. Asetuksessa séanneltiin
myos hoidossa tarpeellisten tietojen vaihdon
parantamisesta silloin, kun potilas siirtyy hoi-
topaikasta toiseen sekd alueellisen yhteistyon
li s8émi sesta.

Kansanterveyslain mukaisia palveluja tai
kunnan erikseen péattdmia kansanterveys-
tyohon kuuluvia tehtavia varten kunnalla tai
kuntayhtyméll& on oltava terveyskeskus.
Suomessa oli vuonna 2002 kaikkiaan 270
terveyskeskusta. Terveyskeskusten toimintaa
on kehitetty vaestbvastuu- tai omalddkarija-
jestelman mukaisesti 1980-luvun loppupuo-
lelta l8htien. Véaestvastuinen toiminta edel-
lyttdd 188karin vastaanottotoiminnan, hoito-
tyon ja sosiaalityon hyvaa yhteisty6ta ja yh-
teensovittamista erityisesti vanhustenhuollos-
sajavammaisten palveluissa.

Suun terveydenhuollon palveluista sdade-
tédn kansanterveyslaissa. Kansanterveyslain
14 8&:n 1 momentin 4 kohta muutettiin lailla
vuonna 2000. Lainmuutos tuli voimaan huh-
tikuun 1 pdivéna 2001. Muutetun lain 14
8:n 1 momentin 4 kohdan mukaan kansanter-
veystython kuuluvina tehtévina kunnan tulee
yll8pitéd hammashuoltoa, johon luetaan kuu-
luvaks valistus- ja ehkéisytoiminta seka
kunnan asukkaiden hampaiden tutkimus ja
hoito. Uudistuksen asteittaisesta toteuttami-
sesta sdadettiin lain voimaantul oséannoksd -
14, joka pééttyi joulukuun 1 paivana 2002.
Téasta gjanko hdasta lukien hoitoon paésyn pe-
rusteena e ole enda potilaan k&, vaan kun-
nan velvollisuutena on jarjestéd ham-
mashuollon palvelut potilaan hoidon tarpeen
perusteella kuten muussakin terveydenhuol-
lossa. Uudistuksen tavoitteena oli saada suun
terveydenhuollon palvelut samaan asemaan
muun terveydenhuollon palvelujen kanssa
niin, etta palvelut jarjestetdan ja annetaan po-
tilaan suun ja hampaiden terveydentilan edel-
lyttdman hoidon tarpeen perusteella.

Uudistusta valmisteltaessa arvioitiin, etta
yksityissektorin potilaat jatkavat paésaantoi-
sesti aikaisemmin syntyneitd potilassuhteita.
Kunnille syntyneiden lisdkustannusten vuo k-
s vationosuuksia liséttiin vuosina 2001 -
2003 yhteensa 10,25 miljoonaa euroa. Vaiku-
tuksista eri kansalaisryhmien asemaan halli-
tuksen esityksessa (HE 149/2000 vp) todet-



tiin, ettd erityisesti alle 19 vuctiaiden lasten
ja nuorten terveyden edistamiseen ja hyvaan
ehkédisevadn hoitoon perustuva suun tervey-
denhuolto on tarkoitus varmistaa myos vas-
taisuudessa, koska lapsuus ja nuoruusidlla
luodaan edellytykset aikuisian hyvélle suun
ja hampaiden terveydelle. Téméa on tarkoitus
turvata ensisijassa kuntiin kohdistuvalla dr
jauksella ja tarvittaessa sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksella, jossa voitaisiin mé
ritellda erityisesti lasten ja nuorten hyvan
hammashoidon kannalta tarpeelliset toimen-
piteet. Uudistuksen organisatorisista vaiku-
tuksista hallituksen esityksessa todettiin, etta
kunnallisen hammashoidon |aajentaminen
voidaan toteuttaa eri tavoin. Nykyisid voima
varoja voidaan jossain méarin kohdentaa wr
delleen. Kuitenkin hoidossa olevien mééran
lisdys edellyttda, ettd terveyskeskusten kéay-
téssa on nykyista enemman hammasl éakéare -
den ja muun henkilékunnan tydpanosta joko
omaa henkiltkuntaa liséamalla tai ostamalla
palveluja muilta kunnilta tai yksityisilta pd-
velujen tuottgjilta. Erityisesti monissa kau-
pungeissa arvioitiin voitavan lagjennusta to-
teuttaa ainakin osittain ostamalla palveluja
yksityishammaslagkareiltd. Samanaikaisesti
kansanterveyslain muutosten kanssa sairaus-
vakuutuslain (364/1963) 5 b 8&:n lisdyksella
lagjennettiin  hammashuollon sairausvakuu-
tuskorvauksia joulukuusta 2002 18htien kaik-
kiinikaryhmiin.

Kunnat vastaavat asukkaidensa erikoissa-
raanhoidon jérjestéamisestd. Erikoissairaan-
hoidon jarjestdmiseksi jokaisen kunnan on
kuuluttava johonki n sairaanhoitopiiriin (eri-
koissairaanhoitolain 3 8:n 1 momentti). Sa-
raanhoitopiireja on 20 ja liséksi Ahvenanmaa
muodostaa oman sairaanhoitopiirinsd. Vuo-
den 2000 alussa voimaan tulleen erikoissa-
raanhoitolain muutoksen jalkeen kunta voi it-
se padttéd siitd mihin sairaanhoitopiiriin se
haluaa kuulua. Jokaisessa sairaanhoitopiirissa
on keskussairadla. Néistéa viisi on erityistason
sairaanhoitoa antavia yliopistollisia sairaaloi-
ta (Helsinki, Turku, Tampere, Oulu ja Kuo-
pio). Sairaanhoitopiiri jarjestda ja tuottaa eri-
koissairaanhoidon palveluja alueensa vées-
tolle. Sairaanhoitopiirin sairaaloita kéytetdén
ensisijaisesti  kuntayhtyman  jasenkuntien
asukkaiden sairaanhoitoon (erikoissairaan-
hoitolain 30 8). Poikkeuksena ovat erityista-

son sairaanhoito ja muut mahdolliset sog-
muksenvaraiset jarjestelyt. Kuitenkin kor-
keakoulujen ja muiden oppilaitosten oppilail -
le opiskelun vuoksi toisen sairaanhoitopiirin
aueella tapahtuvan oleskelun aikana sairaan-
hoitoa annetaan tdman sairaanhoitopiirin sa-
raalassa tai muussa toimintaykskdssa. Sama
koskee my0s tyonsa vuoksi vieraalla paikka
kunnalla oleskelevia tai kun muu seikka vélt-
tamatta vaatii sairaanhoidon antamista toises-
sa sairaanhoitopiirissa.

Kansanterveyslain 27 § edellyttdd, etta
kunta on kansanterveysty6ta suunnitellessaan
ja kehittéesséén yhteistydssa sairaanhoitopii-
rin kanssa siten, etté kansanterveystyo ja eri-
koissairaanhoito muodostavat toiminnallisen
kokonaisuuden. Erikoissairaanhoitolain 10
8§:554 puolestaan sdadetaan, etta sairaanhoito-
piirin kuntayhtyman tulee alueellaan huoleh-
tia erikoissairaanhoitopal vel ujen yhteensovit-
tamisesta seka suunnitella ja kehittéd yhteis-
tyossa terveyskeskusten kanssa erikoissa-
raanhoitoa siten, ettd siitd muodostuu kansan-
terveystyon ja erikoissairaanhoidon toimin-
nallinen kokonaisuus. Lisdksi sairaanhoito-
piirin kuntayhtyman tulee olla alueensa kun-
tien sosiaalilautakuntien kanssa sellaisessa
yhteistyssd, jota tehtdvien asianmukainen
suorittaminen edel lyttéa.

Vatio osalistuu valtionosuusjérjestelman
kautta niihin kustannuksiin, jotka kunnille
muodostuu, kun ne jérjestévét pavelut. Kun-
nan on osoitettava voimavaroja niihin palve-
luihin, joita sen on lain mukaan jarjestettéva,
mutta silld on harkintavaltaa siing, mihin se
voimavaransa kohdentaa, kuitenkaan rikko-
matta perustuslain yhdenvertaisuusvaaimus-
ta. Kunta voi myos paéttés, miten se palvelut
jarjestéé. Sosiaali- ja terveydenhuollon suun-
nittelusta ja valtionosuuksista annetun lain
mukaan kunta voi tuottaa palvelut itse tai yh-
dessd muiden kanssa tai ostamalla niité muil-
ta kunnilta tal yksityisilté palvelujen tuottajil-
ta(STVOL:n48).

STVOL:n my6ta siirryttiin resurssiohjauk-
sesta kuntien itsehallinnolliseen tulosvastuu-
seen. Terveydenhuollon erityislaeissa sédde-
tysta jarjestamisvastuusta todetaan
STVOL:ssa, etta kunnan on osoitettava voi-
mavaroja \ationosuuden perusteena olevaan
sosiadli- jaterveydenhuoltoon (3 §). Valtion-
osuusuudistuksen yhtend keskeisend tavoit-
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teena oli lisétd kunnallista itsehallintoa. Ta&
ma merkitsee muun muassa kunnan asukkai-
den oikeutta ja vapautta padéitéa pavelujen
painotuksista ja asukkaiden tarpeiden huomi-
oon ottamisesta haluamallaan tavalla, kuiten-
kin lainsé&dannon asettamissa rgjoissa. Sa
malla, kun uusi jarjestelma on tuonut jousta
vuutta, se on aiheuttanut myds sen, etta joi-
hinkin lainséadannon edellyttamiin palvelu-
hin eivéat kaikki kunnat ole osoittaneet voi-
mavaroja. Kunnan on kuitenkin varattava
riittavasti varoja terveyspalvelujen tuottami-
seen tai ostamiseen. Kunnan on varattava ta
lousarvioonsa méarérahat kiireellisen hoidon
ohella my6s muuta tarpeellista hoitoa varten.
Potilaan oikeutta hoitoon e voida rgjoittaa
vetoamalla pelkéstédn kunnan terveyden-
huoltoon osoittamien méaararahojen niukkuu-
teen ottamatta huomioon hénen yksildllisia
tarpeitaan.

Kuntalaki (365/1995) luo puitteet kuntien
eri hallinnonalojen toiminnan organisoimi-
seksi. Toiminnan kannalta kuntalaki on var-
sin joustava. Palvelut voidaan hoitaa itse, yh-
teistoiminnassa muiden kuntien kanssa tai
hankkia ne muilta palvelujen tuottajilta (kun-
talain 2 8). Kunnan peruspalvelujen lainmu-
kaisuutta ja tuloksellisuutta avioidaan monin
eri tavoin ja eri ndkokulmista. Valtion taholta
laillisuusvalvontaa tekevét laaninhallitukset.
Sosiadli- ja terveysministerion yhteydessa
toimivan perusturvalautakunnan tarkoitus on
puolestaan seurata ja arvioida, vastaavatko
kunnan véttamattomat peruspalvelut maassa
yleisesti hyvaksyttya tasoa.

2.1.3. Julkisen terveydenhuollon ja sairaus-
vakuutusjarjestelmanraja

Terveyspalvelujen jarjestamis ja rahoitus-
vastuu on kunnilla, jota téydentéa yksityinen
terveydenhuolto. Julkisen terveydenhuollon
ja sarausvakuutugjarjestelman véisesta ra
jasta séadetdan sairausvakuutuslain
(364/1963) 11 a §:ss4.

Sairausvakuutuksesta korvataan yksityisen
palveluntuottgjan antaman ja yksityisesti ra-
hoitetun sairaanhoidon kustannuksia sek&
sairauden hoidosta johtuvia matkakustannuk-
sia. Sairausvakuutuslain 11 a 8:n nojalla kor-
vausta el suoriteta vakuutetulle tdmén terve-
yskeskukselle sairaanhoidosta maksamasta

maérastd. Korvausta el suoriteta myoskaan
sairaanhoidon kustannuksista, jos kunnallisen
terveydenhuollon palvelut on jérjestetty
hankkimalla palvelut valtiolta, toiselta kun-
nalta, kuntayhtymdta tai muulta julkiselta
taikka yksityiselta palvelujen tuottgjalta siten
kuin STVOL:n 4 8:n 1 momentin 4 kohdassa
sdadetdan tai jos tosiasiassa on kysymys vas-
taavasta menettelystd. Kyseisen lainkohdan
tarkoituksena on estdd sairausvakuutuslain
mukaisten korvausten maksaminen kunnan
ta kuntayhtyman jéarjestdmastd sairaanhoi-
dosta.

Sairausvakuutuslain mukaista korvausta ei
tamatta silloin, kun kunnan tai kuntayhtyman
palveluksessa oleva |88kéri tai hammasl 88ké:
ri antaa potilaalle |dhetteen yksityiseen ter-
veydenhuoltoon. Sairausvakuutuslain muka-
nen korvaus myonnetéén kuitenkin terveys-
keskus tai sairaalalddkérin kirjoittaman &
hetteen perusteella fysioterapian ja valohoi-
don kustannuksista, jotka potilas on maksa
nut yksityiselle palvelujen tuottgjale. Terve-
yskeskushammasl@dkéarin kirjoittaman hoito-
|&hetteen perusteella myonnetddn sairausva-
kuutuslan mukainen korvaus my6s rintama
veteraaneille ja miinanraivagjille erikois-
hammasteknikon suorittaman kokoprotees -
hoidon kustannuksista, jotka potilas on mak-
sanut yksityiselle palvelujen tuottgjalle.

Jos potilas on hoidossa tai tutkimuksissa
kunnallisessa terveydenhuollossa ja siella
paétetddn hanen jatkotutkimuksistaan tai hoi-
dostaan, sdilyy hanen hoitonsa kunnallisen
terveydenhuollon kustannusvastuulla, vaikka
hoito toteutettaisiin  yksityisella sektorilla
Jos kunnallisen terveydenhuollon palveluita
kéyttéanyt potilas siirtyy omasta aloitteestaan
yksityisen  terveydenhuollon  palveluiden
kayttdjdksi saamatta kunnalliselta puolelta
| 8hetettd tai maksusitoumusta, hanella on oi-
keus saada sairausvakuutuslain mukainen
korvaus yksityiselle palvelujen tuottajalle
maksamistaan sairaanhoidon kustannuksista.

Jos kunta tai kuntayhtyma vuokraa tai luo-
vuttaa yksityiselle terveydenhuollon palvelu-
jen tuottgjalle vastaanottotilat terveyskeskuk-
sesta tai muusta sosiadli- ja terveydenhuollon
yksikostd, katsotaan kysymyksessd olevan
sairausvakuutuslain kannalta STVOL:n 4 8:n
1 momentin 4 kohdassa tarkoitetusta jérjeste-



lystd. Néin jérjestetyn hoidon kustannuksista
potilaalla e ole oikeutta saada sairausvakuu-
tuslain mukaista korvausta. Korvaus voidaan
kuitenkin myontdad, kun yksityinen palvelu-
jen tuottgja toimii muissa kuin sosiadi- ja
terveydenhuollon kaytdssa olevissa kunnan
omistamissatai kayttssa olevissatiloissa.

2.1.4. Ammatinharjoittamislainsdadanto

Terveydenhuollon ammatinharjoittamisesta
on sdadetty ammattihenkildlaissa ja tervey-
denhuollon  ammattihenkildistd annetussa
asetuksessa (564/1994, jaljempand ammatti-
henkil6asetus). Ammattihenkil6laissa maéari-
telldan ne terveydenhuollon ammattihenkil t,
jotka lain mukaan ovat oikeutettuja toimi-
maan asianomaisessa terveydenhuollon am-
matissa ja kayttdamadn asianomaista amma-
tinimikettd. Terveydenhuollon ammattihenki-
[6itAd ovat laillistetut ammattihenkiltt tai
ammatinharjoittamisluvan saaneet ammatti-
henkil6t sekd nimikesuojatut ammattihenki-
[6t, joilla on oikeus kayttéda asetuksella s&:
dettya ammattinimiketta.

Laillistettuja ammattihenkil 6itd ovat muun
muassa |adkéarit, hammasléékérit, sairaanhoi-
tajat, Kkatilot, terveydenhoitgjat ja ham-
mashuoltajat. Ammattihenkil 6asetuksella
séadettyja terveydenhuollon ammattinimik-
keitd ovat muun muassa hammashoitaja, &
hihoitaja, mielenterveyshoitaja, mielisairaan-
hoitaja ja perushoitgja.

Lain tarkoituksena on edistéa potilasturval -
lisuutta seka terveydenhuollon palvelujen
laatua varmistamalla, etta laissa tarkoitetulla
ammattihenkilolla on  ammattitoiminnan
edellyttdma koulutus, muu riittavd ammatil -
linen pétevyys ja ammattitoiminnan edellyt-
tamat muut valmiudet sekd helpottamalla
ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon
ammattihenkildiden yhteistyota ja tarkoituk-
senmukaista kayttoa.

Ladkareita ja hammasldédkareita lukuun a-
tamatta laissa ei ole tarkemmin maaritelty eri
ammattihenkildiden tehtdvid.  Terveyden-
huollon ammattihenkil 6t tekevét ty6td oman
koulutuksensa ja ammattitaitonsa mukaisella
ammattivastuulla. Lagkéarin ja hammas| k&
rin erityiset oikeudet ja velvollisuudet on
sdadelty lain 22 ja 23 8:issi. Laillistettu &
kéri tai hammaslddkari voi paéttdd potilaan
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|a8ketieteellisesta tai  hammas| d8ketieteelli-
sesta tutkimuksesta, taudin méérityksesta ja
siihen liittyvasta hoidosta. Vain laillistetulla
la8karilla ja hammaslddkérilla on oikeus
madrata apteekista |adkkeitad noudattaen, mita
siitd on erikseen séédetty taikka sosiaali- ja
terveysministerio antanut ohjeita. Myo6s 18&
kintolaillisia todistuksia ja lausuntoja voi av
taa vain 188kéri tai hammaslaédkéari. Kaikkia
terveydenhuollon ammattihenkilgita koske-
vat lain 3 lukuun kirjatut yleiset terveyden-
huollon ammattihenkilon velvollisuudet.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ohjaa
ja valvoo terveydenhuollon ammattihenkil 6i-
td Myo6s ladninhallitus valvoo alueellaan
toimivia terveydenhuollon ammattihenkil 6i-
ta

2.1.5. Potilaan oikeus hoitoon

Potilaslaki sisdltéa sddnnokset potilaan hoi-
toon ja kohteluun liittyvista keskeisista peri-
adtteista. Laki korostaa potilaan aktiivista
osallistumista, potilaan itsemaéraémisoikett-
ta sek& hénen oikeuttaan hoitoon ja tiedon-
saantiin. Potilaslakia sovelletaan potilaan
asemaan ja oikeuksiin terveyden ja sairaan-
hoitoa jérjestettéesss, jollei muussa laissa toi-
sin saadetd (1 §. Potilaslaki on toisaalta
kaikkea terveydenhuoltoa koskeva yleislaki,
toisaalta erityislaki ja muita lakeja téaydent&
valaki.

Terveyden ja sairaanhoito on potilaslaissa
(2 8:n 2 kohta) méaaritelty yksilon terveyden-
tilan méadrittamiseksi taikka hanen terveyten-
si palauttamiseks tai yll&pitamiseks tehtéd
viksi toimenpiteiksi, joita suorittavat tervey-
denhuollon ammattihenkil 6t tai joita suorite-
taan terveydenhuollon toi mintayksikdssa.

Potilaslain 3 §:ss& sdadetdén potilaan oi-
keudesta ilman syrjintéd&a saada hénen tervey-
dentilansa edellyttaméda terveyden- ja sa-
raanhoitoa niiden voimavarojen rgjoissa, jot-
ka ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Poti-
laslain 3 8:ss4 oleva maininta voimavaroista
e kuitenkaan rajaa terveyden ja sairaanhoi-
don jarjestamisvelvollisuutta kulloinkin kay-
tettdvissa oleviin voimavaroihin. Palveluiden
saatavuuden perusteena tulee olla potilaan
terveydentilan edellyttdma hoidon tarve. Po-
tiladlailla e puututtu kunnallista terveyden-
huoltoa koskevaan lainsdadantoon sisalty-
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vaan kunnan velvollisuuteen jarjestéa tervey-
den- ja sairaanhoitoa. Julkisen terveyden-
huollon osalta oikeuden toteutumista maarit-
tavéat terveyden ja sairaanhoidon jérjest&
misvelvollisuutta koskevat sddnnokset kan-
santerveyslaissa ja erikoissairaanhoitol ai ssa.

Potilaslain 4 8:ss& médritelldan potilaan
hoitoon paasyn yleiset edellytykset. Potilasta
hoidetaan ensisijaisesti hdnen oman kotikun-
tansa terveyskeskuksessa ja sen sairaanhoito-
piirin sairaalassa, johon potilaan kotikunta
kuuluu. Jos henkil6lle e voida heti antaa ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tarpeellisek-
si katsomaa hoitoa, hanet on terveydentilasta
riippuen joko ohjattava odottamaan hoitoon
pdasya tal ohjattava taikka toimitettava hoi-
toon muualle, jossa hoitoa voidaan antaa. Jos
hén joutuu odottamaan hoitoon paasyd, hé
nelle on ilmoitettava viivytyksen syy ja sen
arvioitu kesto. Potilaan asettaminen jonoon
tapahtuu terveydenhuollon ammattihenkilon
tekeman arvion perusteella.

Potilaslain 5 8:n mukaan potilaalle on a-
nettava selvitys hadnen terveydentilastaan,
hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista
ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen
hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on mer-
Kitystd péaétettdessd hanen hoitamisestaan.
Potilaslain 6 8:n 1 momentin mukaan potila-
ta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoi-
dosta tai hoitotoimenpiteestd, hantéa on mah-
dollisuuksien mukaan hoidettava yhteisym-
marryksessa hanen kanssaan muulla |é8ketie-
teellisesti hyvéksyttavalla tavala ltsemé&&
réamisoikeudella terveydenhuollossa tarkoi-
tetaan potilaan oikeutta itse padttda henkil 6-
kohtaiseen koskemattomuuteensa puuttumi-
sesta eli hoidosta ja tutkimisesta. Potilaan
suostumus on terveyden ja sairaanhoidon
antamisen edellytyksena.

Potilaan ollessa kiireellisen hoidon tarpees-
sa kuntien ylldpitdman terveydenhuoltoj&-
jestelmén on aina annettava hoitoa potilaalle
kotikunnasta riippumatta. Myds kaikki ter-
veydenhuollon ammattihenkilét ovat velvol-
lisia antamaan apua Kiireellisen hoidon ta-
peessa olevalle (kansanterveyslain 14 8:n 1
momentin 10 kohta, erikoissairaanhoitolain
30 8&n 2 momentti, ammattihenkildlain 15
8:n 3 momentti) Kiireellisen hoidon tilanteis-
sa @ dgiis selvitetd, mika kunta on viime k&

dessé velvollinen hoidon kustantamaan vaan
hoitoa annetaan hoidon tarpeen mukai sesti.

Potilaslaki e tuonut potilaalle uudenlaista
sisdlldllista oikeutta hoitoon eikd mydskaan
valitusoikeutta hoitopdatoksiin. Oikeuskay-
tanndn mukaan potilaan oikeutta hoitoon
voidaan arvioida ainoastaan hénen yksilolli-
sen tarpeensa perusteella (Eduskunnan oike-
usasiamiehen paéatos 488/4/00).

2.1.6. Terveydenhuollon oikeussuojagjarjes
telma

Terveydenhuollon  oikeussuojajarjestelma
kehitettiin Suomessa 1980- ja 1990- luvuilla.
Potilasvahinkolailla (585/1986) luctiin poti-
laan suojaksi kattava vakuutusjérjestelma
hoitovahinkojen varalle. Lain erdana tarkea
na tavoitteena oli varjella hoitosuhdetta poti-
laan ja terveydenhuollon ammattihenkilon
keskindisilta oikeudenkdynneiltd. Potilasva-
hinkolain perusteella suoritetaan korvausta
terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa poti-
laalle aiheutuneesta henkildvahingosta. Kor-
vauksen saaminen ei edellyta terveydenhuol -
tohenkil6stéon  kuuluvan henkilon  tuotta
muksellista toimintaa. Tuottamuksesta riip-
pumaton potilasvahinkojen korvausjarjestd-
ma on voimassa kaikissa Pohjoismaissa. Po-
tilasvahinkolaki koskee Suomessa annetussa
terveyden- ja sairaanhoidossa potiladle a-
heutunutta henkilévahinkoa. Lain soveltami-
nen on siten alueellisesti rgjattu Suomen
aluergjojen sisdlle.

Terveyden ja sairaanhoitotoimintaa ha-
joittavilla on oltava vakuutus potilasvahinko-
lain mukaisen vastuun varata. Vakuuttamis-
velvollisuus koskee sekd julkista etta yksi-
tyistda sektoria. Potilaan korvausvaatimus
osoitetaan Potilasvakuutuskeskukselle, jonka
padtoksen voi saattaa potilasvahinkolauta
kunnalle lausuntoa varten. Potilaalle aiheutu-
nutta vahirkoa ei tarvitse nayttéa hoitovir-
heen seuraukseksi. Potilaan oikeussuojan
kannalta kolmas tarkea elementti potilaslain
ja potilasvahinkojen korvausjarjestelman li-
séksi on asiantunteva ja ammattitaitoinen
terveydenhuollon henkil 6st6.

Ammattihenkildlain 1 8:nmukaan lain ta-
koituksena on edistdd potilasturvallisuutta
sekd terveydenhuollon palvelujen laatua
Terveydenhuollon ammattien harjoittamista



rgjoitetaan laillistamis- ja rekisterdintijarjes-
telmilla Lisdksi lain tarkoitusta toteutetaan
jarjestamalla terveydenhuollon ammattihen-
kilgiden valvonta. Keskeinen sdannés on se,
ettd ainoastaan laillistettu 1a8kéri tai ham-
mad aékari saa padttéa potilaan | 88ketieteel li-
sesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja
siihen liittyvéasta hoidosta (22 8).

Potilaan kaytettavissa on monipuolinen oi-
keussuojajarjestelmd, johon kuuluu potilas-
vahinkojen korvausmenettelyn liséksi ter-
veydenhuollon ammattihenkiléiden rikosoi-
keudellinen, vahingonkorvausoikeudellinen
ja kurinpidollinen vastuu, erityinen ammatti-
henkil6lai ssa séadetty val vonta ja sanktioja-
jestelma sekd mahdollisuus tehda hallinto-
kanteluja virkatoiminnasta. Tahan kokona-
suuteen liittyy potilaan mahdollisuus tuomio-
istuimessa vaatia kuntaa tai kuntayhtymaa
tayttdmaan lakisééteisen velvollisuutensa ja-
jestéa hoitoa.

Potilasl aissa tasmennettiin potilaan mah-
dollisuutta saattaa hoitoansa ja kohteluansa
koskevia ratkaisuja ja muita ongelmia hoito-
organisaation sisdlla uuteen arviointiin muis-
tutusmenettelyssa. Terveyden ja sairaanhoi-
toonsa tyytyméton potilas voi tehda muistu-
tuksen terveydenhuollon toimintayksikossa
terveydenhuollosta vastaavalle johtajale.
Tallaiseen muistutukseen on annettava rd-
kaisu kohtuullisessa gjassa (10 8§). Koska
muistutus kohdistuu l&hinn& hoidon jérjest&
miseen, johtajana toimivalla esimiesladkarilla
on mahdollisuus toimivaltansa nojalla vaiku-
taa tilanteen muuttamiseksi, jos muistutus an-
taa siihen aiheen. Muistutukseen annettuun
péatokseen e voida hakea muutosta valitta-
malla (15 8). Jokaisella terveydenhuollon
toimintayksikélla tulee myds olla pot-
lasasamies, jonka tehtédvana on avustaa poti-
lasta ndiden oikeusturvakeinojen kayttami-
sessd (11 8).

Terveydenhuollon oikeussuojajarjestelméan
ydin on hoitosuhde, jossa tulee antaa laadu-
kasta, oikea-aikaista ja |aéketieteellisesti -
rusteltua hoitoa ja jossa osapuolilla on edel-
Iytykset ottaa potilaan oikeusasema huomi-
oon. Potilaslain, potilasvahinkolain ja am-
mattihenkildlain tarkoituksena on edistda m-
tilaan ja |88kérin tai muun terveydenhuollon
ammattihenkilon vélista suhdetta tavoitteena
yhtei symmarryksessé toteutettava hoito.
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Laakéarin hoitoratkaisuja ei ole pidetty vali-
tuskelpoisina hallintopédétoksina.  Korkein
hallinto-oikeus on oikeuskaytanndsséan vuo-
desta 1997 lukien johdonmukaisesti vahvis-
tanut sen, etté |&&kéarin hoitoratkaisut eivét
ole valituskelpoisia. Hoitoon ottamatta jéatté
minen tai terveydentilaan ndhden liian pitkéat
jonot voivat kuitenkin merkita sitg, etta kunta
el ole asianmukaisesti tayttanyt julkisoikeu-
dellista velvollisuuttaan. Oikeudellisesti a-
vioitavaksi voivat siten halintoriitana tulla
kunnan velvollisuus huolehtia tietyn terveys-
pavelun jarjestdmisestd tai kunnan maksu-
velvollisuus. Hallintoriita késitellddn hallin-
to-oikeudessa. Hallinto-oikeuden pééttksesta
on muutoksenhakuoikeus korkeimpaan hd-
linto-oikeuteen.

Perustuslain 22 §:ssé saédetylla turvaamis-
velvollisuudella on merkitysta tésmennetté&:
essa perusoikeussaannosten oikeusvaikutuk-
sia tuomioistuinlaitoksessa ja hallinnossa.
Erityisesti  perustuslakivaliokunta  korosti
mietinndssdan tuomioistuinten velvollisuutta
perusoikeusmyonteiseen  tulkintaan, jolla
mahdollinen ristiriita perusoikeusséaannoksen
ja tavallisen lain soveltamisratkaisun valilla
tulee pyrkia véattamaan. Tuomioistuinten ja
hallintoviranomaisten on valittava lai n perus-
teltavissa olevista tulkintavaihtoehdoista se,
joka parhaiten edistéd perusoikeuksien ta-
koituksenmukaista toteutumista ja joka eh-
kéisee ritiriidan perustuslain kanssa (PeVM
25/1994 vp). Vaikka perustuslakivaliokunnan
mietinndssa  perusoikeusmyonteisen  tulkin-
nan velvollisuutta korostettiin nimenomaan
tuomioistuinlaitoksen yhteydesss, esitetyt pe-
rustelut patevéat myds hallintoviranomaisiin.

2.1.7. Terveyspalvelujen valvonta

Terveyspalvelujen ja potilaiden oikeustu-
van toteutuminen edellyttda myds valvontaa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon lainséadannds-
s on valvonta sdadetty sosiadi- ja terveys-
ministerion, terveydenhuollon oikeusturva-
keskuksen, laaninhallitusten seka kuntien
velvollisuudeksi. Viranomaisvavonta voi ol-
|a etukéteen tapahtuvaa valvontaa ta jalkiké
teen tapahtuvaa valvontaa.

Ennakkovalvontaan kuuluu muun muassa
lupa jailmoitusmenettely. Luvan myontami-
sen ehtona voi olla viranomaisen etukéteen
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tekema toimitilojen seka henkil dstérakenteen
ja —-mééran tarkastus. Ennakkovalvontaa s-
sdltyy myds sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostolta vaadittaviin ammatinharjoitta-
misoikeuksiin ja kelpoisuuksiin, joista on
sdadetty terveydenhuollon ammattihenkildita
koskevassa lainsdadanndssé.  Ennakkoval -
vonnan tarkoituksena on varmistaa etukéateen
asianmukainen, laadukas ja véeston tarpeita
vastaava palvelujen jarjestaminen seka ennd-
taehkéista epdasianmukaisia tai laadultaan
riittméattomia palvelu ja hoitokaytantoja.
Etukateisohjauksen ja -valvonnan keinoina
[&aninhallitukset kayttdvat muun muassa tie-
dottamista, resurssiohjausta (valtionavustuk-
set perustamis- ja kehittémishankkeisiiny, in-
formaatio-ohjausta, ohjaus- ja tarkastuskayn-
teja sosiadli - ja terveydenhuollon toimintayk-
sikkdihin, neuvontaa ja konsultaatioita, kou-
lutusta ja kehittdmishankkeisiin osallistumis-
ta voimavarojensa mukaisesti. lImoitus- ja
lupahallinnon keinoin pyritéén varmistamaan
toiminnan asianmukaisuus.

Jélkikateisvalvonta toteutuu useimmiten s-
ten, ettd valvontaviranomainen saa tiedon yk-
sittéistapauksista kanteluista tai muista epg
kohtia koskevista ilmoituksista. Kanteluina
késiteltdvat asiat tulevat yleisimmin vireille
asianomainen henkilén itsensd, hénen omai-
sensa tai |dheisensd tekemind, mutta valvo n-
taasian voi panna vireille myds joku muu
henkil® tai esimerkiksi toinen viranomainen.
Ulkopuolisiin aloitteisiin perustuvan vavo n-
nan liséksi laéninhallitukset tekevdt myds
omaaoitteista valvontaa, jolla on térkea
merkitys erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikoitd koskevassa val-
vonnassa.

Vuonna 2002 |&aninhallituksissa tuli vireil-
le terveydenhuollon kanteluja 813 kpl ja 1&-
ninhallitukset ratkaisivat kyseessa olevana
vuonna 579 terveydenhuollon kantelua.
Vuonna 2003 terveydenhuollon kanteluja tuli
l&aninhallituksissa vireille 849 kpl ja niita
ratkaistiin 788 kpl. Uusien kantelujen méaara
lisdéntyi vuodesta 2001 kaikissa laaninhalli-
tuksissa. Laaninhallituksissa vuonna 2002
ratkaistuista terveydenhuollon kanteluista ja
muista valvontaasioista 16 prosenttia johti
terveydenhuollon ammattihenkilén huomion
Kiinnittdmiseen ja viisi prosenttia huomau-
tuksen antamiseen (Sosiadi- ja terveysmi-

nisterion tyoryhmamui stioita 2004:4).

Sosiadi- ja terveysministeridlle kuuluu
toiminnan yleinen suunnittelu, ohjaus ja val-
vonta. Vastaavasti 18anin alueella sosiadli- ja
terveydenhuollon suunnittelu, ohjaus ja val-
vonta kuuluu 18&ninhallituksille. Sosiadli- ja
terveysministerio  tekee l&aninhallitusten
kanssa vuosittain tulossopimukset, joissa
osaltaan sovitaan muun muassa valvontatoi-
minnan painopisteista. Laaninhallitukset ovat
valtion auedlisia yleisia hallintoviranoma-
sia, joiden tehtdviin kuuluu kuntien toimin-
nan laillisuuden valvonta. L&aninhallitusten
toimivalta kunnallisen sosiaali- ja terveyden-
huollon ohjaukseen ja valvontaan perustuu
lukuisiin eri  lakeihin. Laaninhalituslain
(22/1997) 2 8n mukaan l&8aninhallitus hoitaa
sen mukaan kuin erikseen sdddetddn muun
muassa sosiaali- ja terveyshallintoon liittyvia
tehtdvia. Terveydenhuollon keskeisimmaét
lait, joissa l&&ninhalitusten toimivallasta
séadetdan, ovat kansanterveyslaki, erikoissa-
raanhoitolaki, ammattihenkil®laki ja mielen-
terveyslaki (1116/1990).

Naihin lakeihin sisdltyy myos sddnnoksia
|&aninhallituksen valvontatehtavista. Nama
erityissdannokset oikeuttavat laaninhallituk-
set myds oma aloitteiseen kuntia ja kuntayh-
tymia koskevaan valvontaan sekd saamaan
taman tehtdvan toteuttamiseks tarpeellisia
tietoja. Erityislainsdadannén valvonnan yh-
teydessa laaninhallitus voi lisaksi kayttéa
tarvittaessa lé@éninhallituslaissa mainittuja
pakkokeinoja sellaisena tehosteena, jolla
kunta tai kuntayhtyma velvoitetaan taytta
maan lakisdéteiset tehtévansa. Kuntien valti-
onosuuslain (1147/1996) 24 8:n nojala &
ninhallituksilla on oikeus, sosiaali- ja terve-
ysministeriota kuultuaan, sakon uhalla méé
ratd kunta tal kuntayhtyma téyttdméén vel-
voite, jonka se on valtionosuustehtévia jérjes-
téessaan jattényt noudattamatta. STVOL:n 42
8n nojalla uhkasakkoa koskevaa sdannosta
sovelletaan my6s sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valtionosuustehtéviin. Uhkasakkoa yle-
send pakkotoimenpiteend séantelee uhkasek-
kolaki (1113/1990). Kéytanndssa oikeutta
uhkasakon maaréadmiseen ei ole terveyden-
huollon aalla kaytetty.

Uhkasakon kaytto liittyy lakisaéteisten vel-
voitteiden toteuttamiseen ja sitd voidaan
kéayttéda tehosteena tilanteessa, jossa toimen-



pide on laiminlydty. Uhkasakko on kaytetté:
vissd myds méarédrahasidonnaisten palvelujen
toteuttamiseksi silloin, kun lakiin perustuva
velvoite on laiminly6ty. Terveydenhuollon
erityislaeissa kuntien lakisééteiset velvoitteet
on sitovuudeltaan muotoiltu eri tavoin, joten
mahdollisia uhkasakon asettamisedellytyksia
joudutaan arvioimaan tapauskohtaisesti. Ja-
e kuitenkaan yksin riita uhkasakon asettami-
seksi. Uhkasakkomenettelyyn kuuluu kaksi
erillistd vaihetta, uhkasakon asettaminen ja
lopullinen uhkasakon tuomitseminen, jos
velvoitetta el maaragj assatayteta
Uhkasakkosanktion lisdksi l&&ninhallitus-
ten kaytettadvissa el ole muita seuraamuksia,
joita ne voisivat kayttda kunnallisen sosiaali-
ja terveydenhuollon ohjauksessa ja valvo n-
nassa. Ladninhallitusten suorittaman hallin-
nollisen ohjauksen vaikuttavuus perustuu
kéytannossa siihen, ettd kunnat ja kuntayh-
tymét yleensd vapaaehtoisesti korjaavat ne
puutteet tai epakohdat, joihin [&&ninhallitus
toimivaltansa perusteella on puuttunut.
Kuntatasolla sosiadli- ja terveydenhuollon
monijaseniset toimielimet valvovat toimialan
kunnallisten viranhaltijoiden toimintaa. Or-
ganisatorisen  esimiesten alaisiin kohdista-
man valvonnan ohella on my6s valtion vi-
ranomaisilla keskitettya valvontaa, joka koh-
distuu kunnallisiin ja yksityisiin palvelun
tuottagjiin. Terveydenhuollon ammattihenki-
[6ita valvovat terveydenhuollon oikeusturva-
keskus ja alueellisesti 1&aninhallitukset. Kun-
talain 8 8:n 2 momentin nojalla |&aninhallitus
voi kantelun johdosta tutkia, onko kunta toi-
minut voimassa olevien lakien mukaan.
Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksella
jaléaninhallituksilla on myos merkittéava roo-
li terveydenhuollon hallintokantelujen késit-
telyssa. Hallintokantelulla tarkoitetaan viran-
omaiselle tehtya ilmoitusta jonkin paétoksen
ta menettelyn lanvastaisuudesta. Kantelu e
ole varsinainen muutoksenhakukeino. Kante-
lu on kuitenkin terveydenhuollon hallin-
nonalalla térked oikeussuojakeino. Kantelu
voidaan tehda yksittdisen ammattihenkilon
esimiehelle ta ylemméle viranomaiselle.
Ylimpina laillisuusvalvojina toimivat valtio-
neuvoston oikeuskansleri ja eduskunnan a-
keusasiamies.
Mielenterveyslain 2 8:n 2 momentin nmu-
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kaan l&aninhallituksen on erityisesti valvot-
tava lain 4 a luvussa tarkoitettujen itsemé&
réamisoikeuden rgjoitusten kayttoa. Lain 22 f
8:n 4 momentin perusteella |&&ninhallituksd -
le on kahden viikon véein toimitettava il-
moitus tarkkailuun otettujen taikka tutkimuk-
seen tai hoitoon méaaréttyjen potilaiden eris-
tamisistajasitomisista.

2.1.8. Asiakasmaksut

Kunnallisen terveydenhuollon kayttgjilta
perittavat maksut méadréytyvat sosiadi- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
lain (734/1992, jédjempéana asiakasmaksula
ki) mukaan. Lain ja sen nojala sosiadi- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
asetuksen (912/1992, jéjempéna asiakes-
maksuasetus) perusteella madraytyvat sea
dusta hoidosta perittdvat maksut. Maksut
ovat yleensa selvasti alemmat kuin palvelu-
jen tuottamisesta aiheutuvat kustannukset.
Kunnallisen erikoissairaanhoidon kustannuk-
sista katetaan asiakasmaksuilla keskimaarin
noin kuusi prosenttia.

Erikoissairaanhoidossa on kéytdssd asia-
kasmaksulakiin perustuva erikoismaksuluok-
kajarjestelmé. Siina potilas voi hakeutua sd-
laisen |&&kéarin hoitoon, jolla on l&&ninhalli-
tuksen myontdma oikeus hoitaa potilaita eri-
koismaksul uokassa. Erikoismaksuluokan
hoitoa voidaan antaa vain vuodeosastolla ja
psykiatriset sairaalat on rajattu sen ulkopuo-
lelle. Erikoismaksuluokka on ollut kaytossa
1960-luvultaldhtien.

Tahan erikoismaksuluokan 188kérin valin-
taan liittyy se, eftd potiladta voidaan peria
tavanomaista korkeampi maksu. L&dkarilla
on oikeus saada palkkiona erikoismaksul uo-
kassa hoidetun potilaan suorittamaa lisamak-
sua vastaava korvaus.

Suomen La&kériliiton vuonna 2003 teke-
man selvityksen mukaan erikoismaksuluok-
kaoikeus oli hieman yli kolmanneksella (36
kéreista eli noin 1 800 ladkarilla. Naista |&-
kéreistéd lahes puolet e kayta oikeuttaan.
Kunnallisen henkildrekisterin mukaan loka
kuussa 2002 erikoismaksuluokan oikeutta
kaytti vajaat 900 ladkaria. Nama laskarit sa-
vat erikoismaksuluokassa hoitamiltaan poti-
lailta keskimé&rin 1 156 euron lisdansiot
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kuukaudessa. Suurimmat kuukausittaiset li-
sdansiot olivat |ahes 10 000 euroa.

Potilaalla on oikeus saada sai rausvakuutus-
korvaus suorittamastaan erikoismaksuluokan
lisamaksusta. Kansanel 8kelaitokselta hagettiin
vuonna 2002 korvausta noin 4,7 miljoonan
euron lisdmaksuihin ja suoritettujen sairaus-
vakuutuskorvausten yhteismaara oli 2,5 mil-
joonaa euroa.

2.1.9. Muulainséadanto
Hallintolaki

Hallintolaki (434/2003) tuli voimaan vuo-
den 2004 alusta. Hallintolaki on hallinnon
toimintaa sddnteleva yleislaki, jossa sdade-
téan hyvéan hallinnon perusteista ja hallinto-
asiassa noudatettavasta menettelysta. Lisaksi
laissa s8adetddn viranomaisen toimintaan
yleisesti sovellettavista hyvan hallinnon pe-
rusteista, ja korostetaan asiakasnakokulmaa
ja hallinnon palveluperiaatteen mukaista vir-
katehtévien hoitamista. Laki korvaa hallin-
tomenettelylain (598/1982), asiakirjain ldhet-
tamisestd annetun lain (74/1954) seka tiedok-
siannosta  hallintoasioissa annetun  lain
(232/1966).

Hallintolakia sovelletaan kaikissa virar
omaisissa ja ldhtokohtana on, etté hallintol aki
kattaa kaikki hallinnon toimintamuodot, osit-
tain myos julkisten palvelujen tuottamisen.
Hallintolakia sovelletaan myos valtion liike-
laitoksissa, julkisoikeudellisissa yhdistyksis-
sd seka yksityisissa niiden hoitaessa julkisia
hallintotehtavia (hallintolain 2 §:n 3 momert-
ti).

Halintoasian késittelyna pidetéédn siis
myds julkisia palveluja ja etuja seka sosiaali-
sia oikeuksia koskevaa viranomaisen paatok-
sentekoa. Hallintoasiain kasittelyna ei aika-
semmin, hallintomenettelylain voimassa ol-
lessa pidetty julkisten palvelujen toteuttamis-
ta eikd muutakaan tosiasialliseen hallintotoi-
mintaan kuuluvaa toimintaa, jolle on luon-
teenomaista, etta viranomainen ei tee siind
yksittdistapauksellisia hallintopdétoksid. To-
siasidlista hallintoa on muun muassa pot-
laan terveyspalvel ut.

Hallintolain 6 8:ssd sdadetddn hallinnon oi-
keusturvaperiadteista. Pykdlan nojalla viran-
omaisen on kohdeltava hallinnossa asioivia

tasapuolisesti sekd kaytettéva toimivaltaansa
yksinomaan lain mukaan hyvaksyttaviin ta-
koituksiin. Toiminnan tulee olla johdonmu-
kaista siten, ettéd harkinnan kohteena olevia
tosiseikkoja arvioidaan samankaltaisissa ta
pauksissa samoin perustein. Toiminnan on
my0s oltava oikeassa suhteessa tavoiteltuun
paamaaraan nahden.

Viranomaisen toimien on oltava puolueet-
tomia ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun
paamaéaradan ndhden. Niiden on suojattava oi-
keusjrjestyksen perusteella oikeutettuja odo-
tuksia. Saannds merkitsee luottamuksen-
suojaperiaatteen laintasoista vahvistamista.
Periaate merkitsee ennen muuta yksilon suo-
jaa julkista valtaa vastaan. Periaatteen sovel-
tamisessa on kysymys siitd, milla edellytyk-
silla yksityinen oikeussubjekti voi luottaa
julkista valtaa kayttden tehdyn padtoksen py-
syvyyteen ja minkdainen turva talla on vi-
ranomaisten toiminnan odottamattomia muu-
toksia vastaan.

Hallintolain 7 §:ssa sdadetdén palveluperi-
adtteesta ja palvelun asianmukaisuudesta.
Asiakasnakoékulman korostaminen ja viran-
omaistoiminnan tuloksellisuuden parantami-
nen ovat olleet hallinnon kehittdmisen kes-
keisia painopistealueita. Hallintolain valmis-
teluasiakirjojen mukaan (HE 72/2002 vp.)
julkisia palveluja jarjestettaessa tulisi erityi-
sesti kiinnittda huomiota palvelujen riittévyy-
teen ja saatavuuteen seka hallinnossa asioi-
van valinnanvapauteen. Julkisen sektorin on
huolehdittava siita, etta tarkeédt palvelut ovat
saatavilla kaikkialla maassa ja vattamatto-
mét tehtdvét tulevat tehokkaasti hoidetuksi.
Esimerkiksi julkiseen terveydenhoitoon liit-
tyvatoimintatulisi pyrkia jarjestamaan siten,
ettd palvelujen saanti kyetéén turvaamaan
myds poikkeusoloissa ja ihmisten alueellinen
tasa-arvoisuus toteutuu. Julkisten palvelujen
toteuttaminen on paaasiassa tosiasiallista hd-
lintotoimintaa, esimerkiksi  sairaanhoitoa
mutta siihen voi liittya myos paatoksentekoa.

Laki julkisista hankinnoista ja laki kilpailun-
rajoituksista

Kunnat ja kuntayhtymét voivat hankkia os-
topaveluina terveyspaveluja. Kuntien ja
kuntayhtymien on palveluja ostaessaan nou-
datettava julkisista hankinnoista annettua la



kia (1505/1992, jéljempéana hankintalaki) ja
kilpailunrgjoituksista annettua lakia
(480/1992). Nama lait edellyttavat palvelu-
hankintojen kilpailuttamista myods tervey-
denhuollossa. Ostopalveluihin liittyy myds
vero- ja tyboikeudellisia kysymyksid, jotka
on otettava huomioon palveluja hankittaessa.

Hankintalaissa pyritédn julkisen palvelu-
toiminnan tehostamiseen korostamalla han-
kintojen suuruudesta riippumattomia avoi-
muuden ja syrjimattdmyyden periaatteita ju-
kisissa tavaroiden ja palvelujen hankinnoissa.
Kun kunta itse tuottaa palvelut, niin lakia ei
sovelleta. Jos kunta ostaa tavaroita tai palve-
luja ulkopuoliselta, sen on noudatettava han-
kintalakia. Padsaantona on, ettd julkinen
hankinta on tehtédva mahdollisimman edulli-
sesti ja avoimesti. Valinnan tulisi perustua
kokonai stal oudel li suuteen.

Kilpailunragjoituslailla pyritéén turvaamaan
terve ja toimiva taloudellinen kilpailu vahin-
gollisilta kilpailunrgjoituksilta. Erityisesti ha
lutaan turvata kuluttgjan asemassa olevien
ihmisten etu ja toisaalta elinkeinotoiminnan
harjoittamisen vapaus. Lakia sovelletaan lo-
timaiseen kilpailuun. Kunnan tuottamat ter-
veyspalvelut jdavét lain soveltamisen ulko-
puolelle. Lakia sovelletaan silloin, kun yksi-
tyinen yritys tai yhteisd toimii julkisten pd-
velujen tuottgjana. Ostopalveluja tehdessdéan
kunnan on huolehdittava siitd, ettéa kaikilla
palvelun tuottgjilla on tasavertaiset kilpailu-
asetelmat. Oman paikkakunnan tuottgjia ei
saa suosia

Sosiaaliturvan koordinaatiolainsdadanto ja
hoitoon hakeutuminen ulkomaille

Euroopan unionissa liikkuvien henkil6iden
oikeutta sosiaaliturvaan sdantelee asetus, jo-
ka sovittaa yhteen kansallisia sosiaaliturva-
jarjestelmia (Neuvoston asetus (ETY) N:o
1408/71 sosiaaliturvajérjestelmien soveltami-
sesta yhteison alueella liikkuviin palkattuihin
tyontekijoihin, itsendisiin ammatinharjoitta-
jiin ja heidan perheenjéseniinsg, jajempana
asetus 1408/71, seké sen taytantdonpanoase-
tus (ETY) N:o 574/72). Asetuksen sairaus-
médraykset koskevat Suomen julkisia ter-
veydenhuoltopalveluja, sairausvakuutusta ja
kuntoutusta. Asetusta sovelletaan EU-maiden
lisdksi Euroopan talousalueen maissa ja
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Sveitsissd. Yleensd henkild kuuluu asuin-
maastaan riippumatta sen valtion lainsdadan-
non aaisuuteen, missa han tydskentelee.
Asetuksen médraysten piiriin kuuluvat peri-
aatteessa kaikki Suomen lainséadannén mu-
kaiset terveyspalvelut, kuten avosairaanhoito,
hammashuolto ja sairaal apalvelut.

Asetuksen 22 artiklassa sdannelldan siité,
miten erdissa tapauksissa potilas voi hakeu-
tua hoitoon tai hanet voidaan |8hettéa hoitoon
toiseen maahan myos julkisen palvelujérjes-
telmén kustannuksella. Artiklassa sé&detdan
olosuhteista, joissa kansallinen toimivalta-
nen viranomainen e voi evéta haettua en-
nakkolupaa. Lupaa e voi evétd, jos hoito
kuuluu kyseisen jasenvaltion alueella sen -
siaaliturvan piiriin ja jos samanlaista tai &-
hokkuudeltaan samantasoista hoitoa e voi
saada gjoissa kyseisen jasenvaltion aueella
sosiaaliturvajarjestelman mukaisin edellytyk-
sin. Hyvéksyttavaa aikaa koskevaa edellytys-
ta on yhteisdjen tuomioistuimen oikeuskay-
tanndn mukaisesti arvioitava kaikkien niiden
olosuhteiden perusteella, jotka ovat luon-
teenomaisia kullekin konkreettiselle tapauk-
selle ottaen asianmukaisesti huomioon seka
potilaan l88ketieteellisen tilanteen luvan ha
kemisen gankohtana etta sen aikaisemmat
vaiheet ja sairauden todennakdisen etenemi-
sen.

Jos lupa on myonnetty, asetuksen 22 artik-
lan puitteissa esitettyjen kulujen korvaami-
nen suoritetaan hoidon antaneen jasenwvaltion
korvausjérjestel mien mukaan.

Suomessa asuva potilas voi hakeutua hoi-
toon Suomen ulkopuolelle ja muista maista
on mahdollista hakeutua hoitoon Suomeen
myds ilman ennakkolupaa. Omaehtoinen hoi-
toon hakeutuminen tapahtuu potilaan omalla
kustannuksella ja vastuulla. Suomessa oma
ehtoisen hoidon kustannuksista on kuitenkin
mahdollista saada korvauksia sairausvakuu-
tuslain ja kansallisten taksojen perusteella.

EU:n direktiiviehdotus pal vel uista sisamark-
kinoilla

Euroopan yhteisdjen komissio on antanut
tammikuussa 2004 ehdotuksen Euroopan
palamentin ja neuvoston direktiiviksi palve-
luista sisamarkkinoilla 2004/0001 (COD).
Direktiiviehdotus on luonteeltaan lagjan -
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veltamisalan puitedirektiivi. Direktiivia so-
vellettaisiin |ahtokohtaisesti kaikkiin talou-
dellisen intressin siséltdmiin palveluihin lu-
kuun ottamatta rahoituspalveluita, sdhkoisia
palveluita ja liikennettd, joiden osalta on jo
olemassa omat sektoridirektiivit. Sovelta
misalaan kuuluisivat myos terveyspalvelut.
Direktiiviehdotuksen tarkoituksena el ole yk-
sityiskohtaisesti séénnella tai téysimaérai sesti
harmonisoida kaikkea pavelujen sisdmark-
kinoihin liittyvéa sdantelya. Ehdotuksessa
keskitytddn niihin asioihin, joilla on suurin
vaikutus markkinoiden esteettdmaan toimin-
taan.

Ehdotuksessa on |ahtokohtana urvata toi-
sesta jasenvaltiosta tarjottavien palvelujen
yhdenvertainen kohtelu kaikkialla Euroopan
unionin alueella. Direktiiviehdotuksen tavoit-
teena on luoda oikeudellinen kehys, jolla
poistetaan palveluntarjogjien sijoittautumis-
vapauden ja palvelujen vapaan liikkuvuuden
esteet jasenvaltioiden vélilla seka taataan
palveluntarjogjille ja vastaanottgjille oikes-
varmuus, jotta he voisivat kayttéa tehokkaasti
perustamissopimuksen mukaisia perusvapa-
uksia.

Ehdotus sisdltda myos maéraykset toisessa
jAsenmaassa saatujen terveyspalvelujen kan-
sallisesta korvaamisesta. Ehdotuksessa teh-
dadn ero sairaalapalvelujen ja polikliinisten
palvelujen vélille EY-tuomioistuimen oike-
uskaytannén mukaisesti. Ehdotuksen 18hto-
kohta on, etté toisessa jasenmaassa polikliini-
sesti saadut terveyspalvelut tulee olla koti-
maassa tuotettujen terveyspalvelujen kanssa
yhdenvertaisesti korvattavia, eika téhan kor-
vaukseen |éhtokohtaisesti vaadita viranoma-
sen etukéteislupaa. Sen sijaan sairaal apalve-
lujen osalta voidaan vaatia ennakkolupa,
mutta ehdotuksessa esitetéan erityisia ehtoja
luvan myontamiselle.

Direktiiviehdotuksen kasittely on akanut
neuvoston  kilpailukyky ja kasvu —
tyoryhmassa helmikuun lopulla 2004 ja se on
tarkoitus tuoda ministerineuvoston hyvaksyt-
tavaksi kevaalla 2005.

2.2. Kansainvélinen kehitys sekd Ruotsin,
Norjan ja Tanskan lainsaadanto
2.2.1. Ruots

Erityisen potilaan oikeuksia ja potilaan a-
keusasemaa yleisesti séantelevan lain tarped-
lisuudesta on kayty keskustelua Ruotsissa
1990 luvun austa léhtien. Toistaiseks poti-
laan oikeusssemaa koskevat sdadnndkset on
kuitenkin paadytty kokoavan potilaslain s-
jasta sisdllyttdmaan olemassa oleviin lakei-
hin. Potilaan oikeudet ovat johdettavissa ter-
veydenhuoltohenkilokunnalle laissa amma
tinharjoittamisesta terveyden- ja sairaanhoi-
don dallaja julkiselle vallalle terveyden ja
sairaanhoitolaissa asetetuista velvollisuuksis-
ta

Vuoden 2003 alusta |dhtien oikeus tervey-
teen on Kkirjattu myds perustuslain tasolla.
Julkisen vallan on turvattava oikeus tervey-
teen. Oikeus terveyteen liséttiin hallitusmuo-
don lukuun 1 valtiomuodon perusteet, joka
toisin kuin 2 luvun perustavanlaisia vapauk-
sia ja oikeuksia koskevat sddnnokset ei ole
oikeudellisesti sitova eika siis mydskaan an-
na kansalaisille samanlaisia oikeuksia kuin
perusoikeussadnnokset. Oikeus terveyteen
korvaa aikaisemman muotoilun, jonka mu-
kaan julkisen vallan oli toimittava hyvén
elinympériston puolesta. Taman katsottiin
kasittavan myds ennaltaehkdisevan tervey-
denhuollon.

Jokaiselle potilaalle, joka kaantyy tervey-
den- ja sairaanhoidon puoleen, on terveyden -
ja sairaanhoitolain 2 a 8:n 3 momentin mu-
kaan mahdollisimman pian annettava |aéke-
tieteellinen arvio hénen terveydentilastaan,
ellei se ole ilmeisen tarpeetonta. Tarkkoja a-
kaméaéreita lakiin ei sisdlly. Potilaalla on oi-
keus saada toisen |adkarin arvio terveydenti-
lastaan, silloin kun tieteellinen ja Kliiniseen
kokemukseen perustuva tieto eivat anna yk-
siselitteista vastausta ja hoitoratkaisu voi $-
sdltéa potilaalle erityisia riskgja tai silla on
suuri merkitys potilaan tulevan eldméanlaadun
kannalta. Oikeus on rajoitettu koskemaan a-
noastaan potilaita, joilla on hengenvaaralli-
nen tai erittéin vakava sairaus tai vamma. Po-
tilaalle on tarjottava uuden arvion osoittama
hoito.

Laissa e ole asetettu hoitoon péaasylle
kiinteitd aikargjoja. Terveydentilan lédketie-
teellisen arvioinnin osalta on ainoastaan b-
dettu, ettd sen tulee tapahtua mahdollisim-
man nopeasti. Ruotsissa on kuitenkin voi-
massa oikeudellisesti sitomaton koko maan



kattava hoitotakuu, joka perustuu valtion ja
maakuntien liiton (Landstingsférbundet) va-
liseen sopimukseen.

Vuonna 1992 otettiin kéyttdon ensimma-
nen hoitotakuu, jonka tarkoituksena oli ly-
hentéd odotusaikoja 12 erikseen méaritellyn
hoidon ja toimenpiteen suhteen, joissa jono-
tusaikaa koskevat ongelmat olivat erityisen
suuria. Kyseisille potilasryhmille oli talléin
jarjestettéava hoito kolmen kuukauden kulut-
tua siitd, kun paétds toimenpiteestéa tai hoi-
dosta oli tehty ja potilas oli merkitty odotus-
listalle. Potilaalle, jolle hoitoa e voitu tassa
gjassatarjota, oli jarjestettava hoito muualla.

Vuonna 1997 tuli voimaan uudistettu hoi-
totakuu, joka koskee sekd perusterveyden-
huoltoa etté erikoissairaanhoitoa. Uuden &
kuun mukaan perusterveydenhuolto vastaa
ensimmaisista yhteydenotoista ja sen on ta-
jottava apua, joko puhelimitse tai potilas-
yhteydenotto tapahtuu. Jos ensimmainen yh-
teydenotto e tapahdu légkériin, on aika &
kérissd kayntiin voitava tarjota viimeistéan
nin erikoissairaanhoidossa katsotaan olevan
tarpeellinen, tdma on jérjestettava viivytyk-
settd, kuitenkin viimeistdan kolmen kuukau-
den kuluttua. Silloin kun on kyseessa epéily
vakavasta sairaudesta, mahdollisuus |88kéris-
s4 kéyntiin on tarjottava viimeistéan kuukau-
den kuluttua.

Kun mahdollisuutta 188kérissa kayntiin ei
voida tarjota mainittujen aikojen puitteissa,
on potilaalla oikeus 188karilla kayntiin toisd-
la aluedlla tai yksityisella palveluntarjogjalla
Silloin, kun potilaan katsotaan tdman arv-
oinnin perusteella olevan hoidon tarpeessa,
on hoito aloitettava viivytyksetta. Mitéan a-
kargjoja varsinaisen hoidon suhteen hoitota
kuussa el kuitenkaan ole asetettu.

Valtio ja maakuntien liitto sopivat vuonna
2003 uudesta lagjemmasta hoitotakuusta, jo-
ka sisdtéa myos oikeuden hoitoon. Uuden
kuluessa hoitopdatoksen tekemisesta. Takuu
tulee voimaan vuoden 2005 alusta. Kansalli-
sen hoitotakuun liséksi Ruotsissa on voimas-
sa useita paikallisia, sisdlloltéén vaihtelevia
hoitotakuita

Terveyden- ja sairaanhoitolain 2 8n 2
momentissa lausutaan yleinen priorisointikri-
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teeri, jonka mukaan hoitoon paésyssa etusija
on annettava hoitoa eniten tarvitsevalle. Li-
sdksi oikeuttaarviointiin sdantelevéan 2 8.n 5
momenttiin sisdltyvén oikeus arviointiin voi-
daan evétd, jos hoito on ilmeisen tarpeetonta.

Potilaiden priorisointikriteereitd ei ole té&-
mennetty laissa. Priorisoinnin osalta on ku-
tenkin olemassa valtiopdivien padatds prio-
risoinnista terveyden- ja sairaanhoidossa,
jonka mukaan priorisointien tulee perustua
kolmelle perustavanlaatuiselle (eettiselle) pe-
riaatteelle: ihmisarvoperiaate, jonka mukaan
kaikki ihmiset ovat samanarvoisia ja heilla
on samat oikeudet riippumatta henkil 6kohta-
sista ominaisuuksista ja asemasta yhteiskun-
nessa, tarve- ja solidaarisuusperiaate, jonka
mukaan resurssit on kohdennettava sinne
missa tarve on suurin. TAmaA koskee seka
toimialoja, ettd yksittéisia hoitoa tarvitsevia
henkil6itd. Kustannushyotyperiaatteen mu-
kaan toimenpiteiden valinnassa on pyrittéava
siihen, ettd toimenpiteesté aiheutuva kustan-
nus ja silla saavutettava hyéty, mitattuna po-
tilaan terveyteen ja eldmanlaatuun, ovat koh-
tuullisessa suhteessa toisiinsa.

Periaatteet on asetettu tarkeysjarjestykseen
siten, etté ihmisarvoperiaate ohittaa tarve- ja
solidaarisuusperiaatteen, joka puolestaan
ohittaa kustannushyotyperiaatteen. Potilaan
ikd, syntymdpaino, elintavat, taloudelliset
olosuhteet tai se seikka, ettd sairaus on itse
tokseen. Yksittdisessd tapauksessa voidaan
kuitenkin ottaa huomioon olosuhteet, jotka
vahentavét |88ketietedllisista toimenpiteista
koituvaa hyotya.

Néaiden perusperiaatteiden lisdksi potilaat
on edelleen jaettu neljéén priorisointiryh-
maan hoidon térkeysasteen mukaan: Prio-
risointiryhma |: Hengenvaarallisten sairauk-
sien hoito, sellaisten sairauksien hoito, jotka
hoitamattomina johtavat pysyvaan invalid-
soitumiseen tai aikaiseen kuolemaan, vaikei-
den kroonisten sairauksien hoito, palliatiivi-
nen hoito ja saattohoito, sellaisten henkil6i-
den hoito, joiden toimintakel poisuus on aen-
tunut. Priorisointiryhma 11: ennaltaehkéisy ja
kuntoutus. Priorisointiryhma I11: Vahemman
vaikeiden akuuttien ja kroonisten sairauksien
hoito. Priorisointiryhma 1V: Muu kuin sa-
rauden tai vamman perusteella annettava hoi-
to.
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Ruotsin kansallisessa lainséadanngssa ei
ol e sédnndksia potilaan oikeudesta saada hoi-
toa ulkomailla sellaisessa tapauksessa, etta
sitéd el kotimaassa puuttuvan kapasiteetin -
kia voida tarjota. Samoin kuin Norjassa, a-
keus asetuksen 1408/71 mukaiseen ulkomail-
la annettavaan hoitoon maédrdytyy suoraan
asetuksen perusteella. Asetuksen mukainen
oikeus saada hoitoa on kirjoitettu lakiin aino-
astaan sikali kuin se koskee toisen EU/ETA-
maan kansalaisen oikeutta saada hoitoa
Ruotsissa. Merkittavin kansainvéinen sopi-
mus on myds Ruotsin osalta Pohjoismainen
sosiaaliturvasopimus.

Laissa terveyden- ja sairaanhoidosta el ole
osoitettu valitusoikeutta. Oikeuskirjallisuu-
dessa on useimmiten otettu se kanta, etta mi-
téén valitusmahdollisuutta ei ole, eika poti-
laalla siten myoskaan viime kadessa ole a-
keudellisesti sitovaa oikeutta hoitoon. Kyg/-
mys on kuitenkin kiistanal ainen.

2.2.2. Norja

Oikeus hoitoon on turvattu potilaan oike-
usasemaa saantel evassa yleislaissa, laissa po-
tilaan oikeuksista (Lov om pasientrettighe-
ter). Lain nojalla on annettu asetus terveys-
palvelujen priorisoimisesta ja oikeudesta hoi-
toon. Lisdksi oikeutta hoitoon koskevia séén-
noksia sisdtyy erikoissairaanhoitolakiin ja
terveydenhuoltohenkildkunnasta — annettuun
lakiin. Psykiatrisesta terveydenhuollosta on
annettu oma erityislakinsa, jonka mukaan
psykiatrisessa terveydenhoidossa sovelletaan
potilaslain oikeutta hoitoon koskevia 2 luvun
saannodksia niin pitkalti kuin mahdollista.

Potilaan oikeutta hoitoon koskevien séén-
nosten lisdksi lakiin tuli uutena kohtana poti-
laan oikeus valita hoitoa antava sairada. Q-
keutta valita sairaala pidettiin tarkedna poti-
laan kannalta kuluttgjana, se néhtiin myds
keinona lyhent&a jonotuslistoja ja lisétéa sa-
raaloiden kayttdastetta. Taustaoletuksena oli
talléin, etté potilaat hakeutuvat hoitoon sin-
ne, missa jonotusagjat ovat lyhimpia

Norjassa oli kdyttssa hoitotakuujarjestelma
vuosina 1990 - 2000. Takuuta koskevat
sédnnokset siséltyivét sosiaadli- ja terveysmi-
nisterion antamaan asetukseen vuodelta
1990, mydhemmin vuodelta 1997. Vuoden
1990 hoitotakuu sisdlsi oikeuden valittomaan

hoitoon valittdméassa hengenvaarassa oleville
potilaille. Sellaisissa tapauksissa, joissa hoi-
don antamatta jéttdminen johtaa pidemmalla
aikavdlilla hyvin vakaviin seurauksiin, pot-
laalla oli oikeus paésté odotuslistalle ja saada
hoitoa kuudessa, my6hemman muutoksen
jdlkeen kolmessa kuukaudessa. Vahemman
vakavasti sairaiden potilaiden hoito oli ase-
tuksen mukaan riippuvainen sairaaloiden ka
pasiteetista, eika talle asetettu erityisia aika
rgoja. Vuonna 1997 hoitotakuu muutettiin
takuuksi paasysta |adketieteelliseen tervey-
dentilan arviointiin, jonka mukaan potilaalla,
joka saa | dhetteen erikoisl88kérille, oli oikeus
t&, kun lahete on vastaanotettu.

Nykyisin potilaan oikeutta terveyspalvelu-
hin sdételee potilaslain 2 luku (Rett til hel-
sehjelp). Luku késittéd sdannokset potilaan
oikeudesta kiireelliseen ja vattamattomaan
hoitoon, oikeudesta terveydentilan arvioin-
tiin, oikeudesta saada toisen 188kérin arvio
terveydentilastaan, oikeudesta valita sairaala
ja oikeudesta henkiltkohtaiseen suunnitd-
maan.

Laki potilaan oikeuksista, terveydenhuol-
tohenkildkunnasta annettu laki ja laki psyki-
atrisesta terveydenhuollosta tulivat voimaan
vuonna 2001. Asetus terveyspalvelujen prio-
risoimisesta ja oikeudesta hoitoon tuli voi-
maan 1 tammikuuta 2001 samanaikaisesti
potilaslain kanssa ja silla kumottiin vuoden
1997 hoitotakuu. Uudistettu erikoissairaan-
hoitolaki tuli niin ik&&n voimaan samana
vuonna. Vuoden 2002 alusta alkaen sairaalat
on organisoitu uudelleen yhtiGperusteisesti.
Terveydenhuoltoyhtio (helseforetak), on it-
sendinen oikeushenkil6. S&anndkset yhtioi-
den toiminnasta ja organisaatiosta on annettu
| ai ssa terveydenhuol toyhtidista

Potilaslain 1 luvun 1 8:n mukaan lain &
voitteena on taata koko kansalle yhdenver-
tainen paasy terveydenhuoltoon, laki koskee
|8htokohtaisesti kaikkia maassa oleskelevia
Henkildiden osalta, jotka eivdt ole Norjan
kansdaisia ja joilla e ole vakituista asuin-
paikkaa Norjassa, voidaan kuitenkin sadtda
rgjoituksia. Terveydenhuoltoyhtididen osalta
on lisdksi erikseen sdadetty, etté niiden ta
voitteena on tarjota erikoissairaanhoidon pd-
veluita kaikille niita tarvitseville i8std, suku-
puolesta, asuinpaikasta, taloudellisesta tila-



teestatal etnistataustastariippumatta.

Potilaslain 2 §:n 1 momentin mukaan poti-
laalla, joka on ohjattu julkiseen sairaalaan tai
erikoispoliklinikalle, on oikeus terveydenti-
lan arviointiin 30 arkipéivan kuluessa (yleis-
|&8kérin) |8hetteen vastaanottamisesta. Arv-
oinnin tulee siséltéd arvio hoidon tarpeesta ja
tieto hoidon tulevasta gjankohdasta. Arviointi
tapahtuu |dhetteen perusteella. Tarpeen vaa-
tiessa on hankittava lisdselvitysta tai potilas
on kutsuttava tutkimuksiin.

Hoidon tarve arvioidaan kaikkien potila-
den osalta. Potilaalle on valittdomasti ilmoitet-
tava diagnoosi, sairauden vakavuusaste, hoi-
tosuunnitelma ja hoidon suunniteltu gjanko h-
ta. Vevallisuus valittdmaan ilmoitukseen ei
ole oikeudellisesti sitova, mutta ilmoitusvel-
vollisuuden agankohtaa on noudatettava
mahdollismman tarkasti. Arviolla hoidon
valttamattomyydesta tarkoitetaan 2 &n 1
momentin mukaista arviota siitd, kuuluuko
potilas valttamattdman hoidon piiriin €li a-
ko hénelle annettavalle hoidolle annettava
etusija suhteessa muille potilaille annettavaan
hoitoon. Paattksen hoidon valttamattomyy-
desta tekee |a8kari.

Oikeus |adketieteelliseen arviointiin sisd-
téd myos oikeuden Kkliinisiin tutkimuksiin sil-
loin, kun yleidadkarin |dhetteen pohjata ei
voida saada riittavaa tietoa. Talodinkin tutki-
mukset on tehtdva 30 paivan kuluessa en-
simmaisen léhetteen vastaanottamisesta. Ta
ma koskee myds tilanteita, joissa tarvitaan
usean eri erikoisladkarin tekemid tutkimuksia
tai potilas ohjataan eri hoitolaitokseen. Eri-
koissairaanhoitolain 2 8§:n 2 momentin mu-
kainen vastuullisen toiminnan vaatimus ra-
kaisee, onko potilas ohjattava erikoisldakaril -
le vai onko |8hetteen sisdltamatieto riittavaa

Odotusaikaa on pidettava enimmaisodotis-
aikana. Jokaisen potilaan kohdalla on arvioi-
tava kuinka pitkd odotusaika on "vastuulli-
nen”, jolloin arvio voi olla my6s alle 30 pé-
hengenvaaradlista sairautta, potilaalla on 2
8:n 2 momentin mukaan oikeus nopeammin
tapahtuvaan arviointiin. Oikeuden toteutu-
mista yksittéisessa tapauksessa on arvioitava
|&8ketieteellisen kokonaisarvion perusteella.

Potiladlla on oikeus saada terveydentilas-
taan my0os toisen ladkérin arvio. Koska poti-
laalla on oikeus hakeutua hoitoon valitse-
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maansa sairaalaan, hénella on myds oikeus
saada toinen arvio missa tahansa sairaal assa
Norjassa. Oikeus syntyy kun potilas on see
nut ensimmaisen 2 8:n 2 momentin mukaisen
arvion. Sisdlloltédn arvio vastaa 2 8:n 2 mo-
mentin mukaista arviota. Toinen arviointi
(Second opinion) on velvollisuus antaa vain
kerran saman terveydentilan osalta, eika sita
e automaattisesti ohita aikaisempaa arviota,
vaan potilas yhdessa arvioinnin suorittaneen
|88karin kanssa valitsee, kumpi arvio asete-
taan hoitotoimenpiteiden perustaksi. Jos a-
viot eroavat toisistaan hoidon valttamatto-
myyden osdta, potilaalla on oikeus véltté
mattomaan hoitoon, jos valittu arvio téhan
oikeuttaa. Potilaan ei tarvitse ilmoittaa syyta
toisen arvion pyytamiseen.

Oikeudesta valttamattomadn hoitoon saéde-
téan potilaslain 2 luvun 1 8:ssd. Sen mukaan
potilaalla on oikeus valttaméttémaan hoitoon
sek& kunnallisen sairaanhoidon ettd erikois-
sairaanhoidon osalta. Oikeus koskee kaikkea
Norjassa julkisesti rahoitettua erikoissairaan-
hoitoa ja muualla annettavaa hoitoa siina
maéarin kuin terveydenhuoltoyhtiot tai alued-
liset terveydenhuoltoyhtitt ovat tehneet tasta
sopimuksia ja kéytettévissa olevan kapasitee-
tin asettamissa rgjoissa. Muita edellytyksia
ovat, etta potilaalle on hoidosta odotettavissa
hyotya ja ettd kustannukset ovat kohtuulli-
sessa suhteessa hoidosta koituvaan hyétyyn.

Terveyspalvelujen priorisoimisesta ja oi-
keudesta hoitoon on annettu asetus. Asetuk-
sen 2 8:n mukaan potilaalla on oikeus vélt-
téméttdmaan hoitoon erikoissairaanhoidossa,
kun hoidon Iykk&minen johtaa potilaan
elinganennusteen lyhenemiseen tai ei-
merkityksettémaan eldmanlaadun heikkere-
miseen, potilaalle on hoidosta odotettavissa
olevaa hydtya ja odotettavissa olevat kustan-
nukset ovat kohtuulliset suhteessa toimenpi-
teistd koituvaan hyotyyn. Jotta potilaalla on
oikeus vélttéméttdmadn hoitoon, kaikkien
kolmen ehdon tulee tayttya.

Asetuksen ehdot tayttavalla potilaalla on
oikeus hoitoon lagketieteellisen arvion perus-
teella vastuullisen toiminnan vaatimuksen
madrittamassd gjassa. Aika, jolloin potilaalla
viimeistdan on oikeus saada tiettyd jo maari-
teltya hoitoa, madraytyy siis |adketieteellisin
perustein. Sille ei siis ole, toisin kuin aika-
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semmassa hoitotakuujarjestelmésss, asetettu
enimmaisaikarajoja.

Oikeus terveydentilan arviointiin koskee
rgjoituksetta kaikkia erikoissairaanhoidon
piiriin ohjattuja potilaita. Tassd vaiheessa el
potilaiden vdilla siis tehda minkdanlaista
priorisointia. Potilaiden priorisointi tapahtuu
arvioinnin jalkeen annettavan hoidon suhteen
siten, ettéd vakavasti sairaita potilaita, jotka
tayttavéat potilaslain 2 8n | momentissa ja
terveyspalvelujen priorisoimisesta ja oikeu-
desta hoitoon annetun asetuksen 2 §:ss& ase-
tetut ehdot, priorisoidaan suhteessa muihin
potilaisiin.

Potilaalle on tarjottava vattamaton hoito
|48ketieteellisen arvion perusteella mééritd-
lyssd gjassa. Norjan kansallisessa lains&:
dannossa e ole séannoksia siitd, onko poti-
laalla oikeus ulkomailla annettavaan hoitoon
silloin, kun hoitoa e voida tarjota |&8ketie-
teellisen arvioon perustuvassa gjassa. Poti-
laan oikeuden véalttdmattoméadn hoitoon on
pédasiallisesti tarkoitettu toteutuvan maan s-
sdlla. Oikeus valita sairaala koskee saman-
tasoisia laitoksia Norjassa. Paitsi, ettd pot-
laalla on oikeus itsendisesti valita hoitoa a-
tava sairaala, terveydenhoitohenkilokunnalla
on myo6s velvollisuus ohjata potilas toiseen
sairadlaan silloin, kun hoitoa e voida riittd
méttdman kapasiteetin takiatarjota.

Potilaalla on 2 8:n 1 momentin mukaan oi-
keus muussa kuin julkisesti rahoitetussa sa-
raalassa tapahtuvaan véttamattomaan hoi-
toon, siltda osin kuin terveydenhuoltoyhti6t
ovat tehneet hoitoa koskevia sopimuksia
muiden tahojen kanssa. Tama kasittéa seka
kotimaiset yksityiset hoitolaitokset ettd u-
komaiset hoitolaitokset.

EY-oikeuden perusteella potilaalla on oi-
keus saada hoitoa toisessa EU/ETA-maassa
suoraan sosiaaliturvaa koordinoivan asetuk-
sen 1408/71 ja yhteisdn tuomioistuimen a-
keuskaytannon perusteella maaraytyvin edd-
lytyksin. Voimassa olevista kansainvalisista
sopimuksista térkein on Pohjoismainen sos-
aaliturvasopimus, joka koskee myos sairaan-
hoitoa. Sopimuksen mukaan jonkin sopi-
musmaan lainsdadantta sovellettaessa toisen
Pohjoismaan kansalaiset rinnastetaan maan
omiin kansalaisiin. Liséksi Norja on tehnyt
sopimuksia erdiden potilasryhmien, esimer-
kiksi reumapotilaiden, kuntoutuksesta ja hoi-

dosta ulkomailla.
2.2.3. Tanska

Tanskan perustuslaki (Danmarks Riges
Grundlov) on perusoikeussdantelyltdan md-
ko suppea, eika se sisdlla terveytta koskevia
sdannoksia. Lain 71 8:n henkil6kohtainen
vapaus 1 momenttiin sisdltyvan poliittisen
tal uskonnollisen vakaumuksen sekd syntype-
ran perusteella tapahtuvan ehdottoman va-
paudenriiston kiellon on tosin katsottu sisd-
tavan myo6s pakkohoidon. Vuodesta 1998
|8htien Tanskassa on ollut voimassa erityinen
laki potilaan oikeuksista (Lov om patienters
retsstilling), joka sisaltéa séénnokset potilaan
itsemaaréamisoikeudesta, potilasasiakirjoista
sekd terveydenhuoltohenkil 6kunnan vaitiolo-
velvollisuudesta. Lakiin el kuitenkaan sisélly
hoitoon ottamista tai potilaan oikeutta hoi-
toon koskevia sdénnoksid. Niita koskeva
séantely sisdltyy lakiin julkisesta sairasva-
kuutuksesta (Lov om offentlig sygesikring)
ja sairaglalakiin (Lov om sygehusvassenet).
Lisdksi potilaan oikeus saada hoitoa voidaan
osittain johtaa terveydenhuoltohenkilokun-
nalle asetetuista velvoitteista. Tanskassa ei
ole annettu terveydenhoitohenkil 6kuntaa
koskevaa yleistéa auktorisointilakia vaan hen-
kilokuntaa koskevat sdénnokset sisdltyvét
useisiin erillislakeihin, esimerkiksi |&8karila-
kiin ja lakiin sairaanhoitgjista. Oikeutta hoi-
toon koskee liséksi kolme asetusta (Be-
kendtgerelse om adgang til lsegehjadp efter
sygesikringsloven, Bekendtgerelse om ret til
sygehusbehandling og fadselshjadp ja Be-
kendtgerelse om behandling af patienter med
livstruende kradtsygdomme).

Tanskan lainsdadannossa ei ole sédnnoksia
potilaan oikeudesta saada terveydentilastaan
toisen 188kérin arvio. Tanskassa potilaat ovat
voineet valita hoitoa antavan sairaalan vuo-
den 1993 alusta lahtien. Nykyisin oikeusva-
lita sairaala kdy ilmi sairaalalain 5 b §:st§,
jonka 1 momentin mukaan henkild, joka dh-
jataan sairaalahoitoon, voi valita hoitoa anta-
van sairaalan asuinpaikan maakunnan (amts-
kommun) ja muun maakunnan alueella sijait-
sevista sairaaloista sekd 5 §:n 1 - 3 momen-
tissa luetelluista yksityisisté sairadloista. G-
keus on riippumaton asuinpaikan maakunnan
palvelutarjonnasta ja sen sairaanhoitoon p&é-



sylle asettamista kriteereista. Potilaan asuin-
paikan maakunta vastaa hoidosta aiheutuvista
kustannuksista.

Potilaan oikeudelle valita hoitoa antava sa-
raala 5 8:n 3 momentissa luetelluista yksityi-
sisté sairaaloista on kuitenkin asetettu taou-
delliset puitteet siten, etté asuinpaikan mea
kuntien velvollisuus kattaa kustannukset -
joittuu vuosittain sairaalakohtaisesti vahvis-
tettavaan rahamadraan. Oikeutta valita hoitoa
antava sairaala voidaan liséksi rajoittaa pgy/-
kiatristen potilaiden osalta, samoin oikeutta
voidaan rgjoittaa lueteltujen vapaudenmene-
tyksen kohteena olevien henkil6iden osalta.
Lisaksi kiireellisissa tapauksissa oikeus valita
sairaala on rgjoitetumpi.

Tapauksissa, joissa henkilé on ohjattu
muuhun kuin akuuttiin hoitoon sairaalaan,
jossa odotusaika kyseiseen hoitoon selvasti
ylittdéd samaa hoitoa koskevan odotusgjan
toisessa sairaalassa, on sairaalan mahdolli-
simman pian informoitava asianomaista hen-
kil6a hénen oikeudestaan itse valita hoitoa
antava sairadla ja tarjottava mahdollisuutta
ohjata hdnet sairaalaan, jossa odotusaika on
lyhyempi.

Sairaalalla el kuitenkaan ole ehdotonta vd-
vollisuutta ottaa potilasta hoitoon. Asetuksen
(Bekendtgerelse om ret til sygehusbehan-
dling og fedselshjedp) mukaan sairaala voi
kieltaytya ottamasta potilasta hoitoon silloin,
kun se on perusteltua sairaalakapasiteetin
asettamien rgjoitteiden vuoksi.

Lainmuutoksella 1 heindkuuta 2002 |dhtien
potilaan mahdollisuutta valita sairaala on
lagjennettu. Ellei asuinkunta voi kahden kuu-
kauden kuluessa |dhetteen vastaanottamisesta
tarjota hoitoa, joko maakunnan omassa tai
muussa sairaalassa, on potilaalla oikeus ha-
keutua hoitoon myo6s sellaiseen sairaalaan,
jonka kanssa maakunnat ovat tehneet hoitoa
koskevan sopimuksen. Maakunnat voivat
tehda sopimuksia yksityisten joko Tanskassa
tal ulkomailla sijaitsevien sairaaloiden, klini-
koiden tai muiden hoitolaitosten kanssa.
Kahden kuukauden odotusaikaan e lueta
mahdollisia tutkimuksiin kaytettévia ajan-
jaksoja, poikkeuksenayli kahden viikon ylit-
tavat odotusajat. Yksityiskohtaiset sadnnd k-
set potilaan oikeudesta valita hoitoa antava
sarasla on annettu asetuksdlla  (Be-
kendtgarelse om ret til sygehusbehandling og
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fadselshjadp).

Asetuksen mukaan sairaalan on mahdolli-
simman pian |dhetteen vastaanottamisen ja-
keen ilmoitettava potilaalle, voiko se tarjota
hanelle tarvittavan hoidon enimméisodotus-
gan kuluessa. Silloin, kun hoitoa ei voida
odotusgjan kuluessa tarjota, potilasta on in-
formoitava hénen oikeudestaan valita hoitoa
antava sairaala ja potilaalle on mahdollisuuk-
sien mukaan tarjottava mahdollisuutta hoi-
toon sellaisessa sairaalassa, joka voi tarjota
hoidon. Jos sairada jo |ahetteen vastaanotta:
misen hetkella tieté, ettei hoitoa voida antaa
asetetussa kahden kuukauden gassa, sen on
kahdeksan arkipdivan kuluessa ilmoitettava
tama potilaalle.

Sairaalalakiin sisdltyva kahden kuukauden
aikargja ei saantele varsinaista hoitoa koske-
vaa enimmaisodotusaikaa, vaan ainoastaan
lagjentaa oikeuden valita hoitoa antava sa-
raala myos yksityisiin hoitolaitoksiin ja u-
komaisiin hoitolaitoksiin. Se ei siis aseta mi-
tédn takargaa hoidon aloittamiselle. Hen-
genvaarallista sairautta sairastavalle potilad-
le on kuitenkin annettava hoito enim-
mai sodotusajan kuluessa.

Tanskassa on 1990-luvun austa lghtien ol-
lut kaytossd kaikkiaan nelja eri muotoista
hoitotakuuta. Ensimmaéinen hoitotakuu tuli
voimaan vuonna 1993, sita seurasivat vuos-
en 1995 ja 1999 hoitotakuut. Talla hetkella
voimassa oleva takuu tuli voimaan vuonna
2001. Vuoden 1993 hoitotakuu asetti kolmen
kuukauden enimmadisodotusajan kaikille ei-
akuuteille kirurgisille toimenpiteille. Kolmen
kuukauden tavoite oli tarkoitettu saavutetta
van vuoteen 1995 mennessd. Tavoitteesta
kuitenkin luovuttiin, kun kévi selvaksi, ettei
Sitd saavutettaisi asetettuun maaraaikaan
mennessd. Osaltaan tavoitteen saavuttamista
vaikeutti myds vuoden 1995 yleislakko ja
sairaanhoitgjien tyésulku. Vuonna 1995 otet-
tiin kayttédn ensimméinen lakiin perustuva
hoitotakuu, joka asetti kolmen kuukauden
enimmaisodotusajan repeytyneen polven ni-
velkierukan leikkauksille. Samoin kuin aika-
sempi takuu, vuoden 1995 hoitotakuu lyhensi
jonkin verran odotusaikoja, mutta sen nou-
dattaminen osoittautui niin ik&n mahdotto-
maksi ja se kumottiin vuonna 1997.

Vuonna 1999 sairadlalaissa asetettu hoito-
takuu perustui odotusajan vaikutuksista eri
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potilasryhmille tehdyn arvioinnin perusteella
asetetuille tavoitteille.  Sairaudet, joille
enimmaisodotusajat asetettiin olivat hengen-
vaaraliset sydansairaudet, rintasyopd, keuh-
kosyOpa, kohtusytpa ja suolistosydpa. Syys-
kuun 1 péivana 2001 voimaan tulleen lain-
muutoksen jalkeen sairaalalain hengenvaard-
lisiin syOpasairauksiin luetaan kaikki syopé
sairaudet. Muutosta aiempaan ndhden vuon-
na 1999 asetetussa ja 2001 lagjennetussa hoi-
totakuussa on myos se, ettd maakunnille on
asetettu velvollisuus joko tarjota hoito asete-
tuissa aikargjoissa tai vaihtoehtoisesti kustan-
taa potilaalle muualla annettava hoito. Sd-
radaakiin sisdltyvan hoitotakuun lisdksi
Tanskassa on asetettu sisédlldltédan vaihtelevia
aluedllisia hoitotakuita.

Asuinkunnan on viimeistédn kahdeksan
pdivan kuluttuasiitd, kun sen sairaala on vas-
taanottanut |&hetteen, ilmoitettava potilaalle,
voiko se tarjota hénelle tarvittavan hoidon
enimmaisodotusgjan kuluessa. Silloin  kun
hoito voidaan tarjota, on samalla ilmoitettava
aika tutkimuksiin. Silloin kun hoitoa el voida
odotusgjan kuluessa antaa, on potilaalle
mahdollisuuksien mukaan tarjottava mahdol-
lisuutta hoitoon sellaisessa sairaalassa, joka
voi tarjota hoidon enimmaéisgan kuluessa.
Taloin kyseeseen tuleva sairagdla voi olla jo-
ko toisessa kunnassa sijaitseva sairada tai
yksityinen tai ulkomainen sairaala.

Tarkemmat sddnnokset hoitotakuusta sisd-
tyvét asetukseen (Bekendtgerelse om be-
handling af patienter med livstruende
kradtsygdomme). Asetuksen 3 8§:ssa on syo-
pésairauksien osalta vahvistettu seuraavat
enimmaisodotusgjat: kaksi viikkoa tutkimuk-
seen, kaks viikkoa leikkaukseen, kaksi viik-
koa |&&kehoidon aloittamiseen, silloin kun se
on ensisijainen hoitomuoto, nelja viikkoa s
dehoidon aloittamiseen, silloin kun se on en-
sisijainen hoitomuoto ja nelja viikkoa jalk-
hoido n & oittami seen.

Se misté gjankohdasta alkaen gjan kulumi-
nen lasketaan, on jokaisen vaihtoehdon osalta
méadritetty erikseen.

Tanskan lainsééddanntssi e ole asetettu
yleisia priorisointikriteergjd. Mydskdan va-
kavien sairauksien osalta, joille on asetettu
hoitotakuu, ei ole erityisesti lausuttu, etta td-
laisesta sairaudesta karsiva potilas on tarkoi-
tus asettaa muiden edelle.

Tanskan kansalisen lainsdadannén peris-
teella potilaalla on oikeus saada hoitoa ulko-
mailla kahdessa tapauksessa, silloin kun hoi-
toa el voida tarjota kotimaassa asetetussa
kahden kuukauden enimmaisodotusajassa tai
hengenvaarallista sairautta sairastavalla poti-
laalla silloin, kun hoitoa e voida tarjota lo-
timaassa erikseen sairaalalain ja asetuksessa
(Bekendtgarelse om behandling af patienter
med livstruende kradtsygdomme) mééritd-
lyssd lyhyemmassa ajassa.

Potilaalla on lisdksi oikeus saada ulkomail-
la hoitoa, jota e voida antaa Tanskassa, sil-
loin kun hoitava sairaala pitéa téta valttama-
tomana. Hiljattain tehdyn muutoksen jalkeen
tama koskee tietyin edellytyksin myos viela
kokeiluasteella ol evaa hoitoa.

Silloin kun EU-maan kansalainen tai tdman
perheenjasen ohjataan hoitoon toiseen EU-
maahan julkiseen sairaalaan tai muu kuin ta-
lainen henkil® ohjataan hoitoon toisessa Poh-
joismaassa sijaitsevaan julkiseen sairaalaan,
voidaan hoitoon ohjaaminen tehda asetuksen
1408/71 tai Pohjoismaisen sosiaaliturvaso-
pimuksen sdanndsten mukai sesti.

Tanskan lainsdadannossa el ole erityisia
sadnnoksia potilaan oikeudesta tehda hoito-
padtosta tai hoitoonottopddtogéa koskeva vali-
tus. Mydskaan lainsdddanndssa asetettujen
hoitoon péadsya koskevien aikargjojen ylitty-
misen suhteen e ole osoitettu valitusmahdol-
lisuutta.

2.3.  Nykytilan arviointi

Viime vuosina terveydenhuollon toiminta
edellytyksissa ja palvelujen saatavuudessa on
ollut ongelmia, joiden ratkaisemiseksi asetet-
tiin syksylla 2001 kansallinen hanke tervey-
denhuollon tulevaisuuden  turvaamiseksi.
Terveydenhuollon keskeinen ongelma on,
miten riittéavat palvelut kohtuuagjassa voidaan
perustuslain  mukaisesti turvata kaikille
asuinpaikasta, iasté ja sosiaalisesta asemasta
riippumatta. Vanhat mallit eivét toimi, joten
terveydenhuollon toimivuutta joudutaan seu-
raamaan ja ohjausvastuuta tarkentamaan seka
jarjestdmisvastuuta tédsmentédmaan. Tervey-
denhuollon laatu pitéa turvata hoidon tulok-
sissa, potilaiden kohtelussa seké jarjestelman
tehokkuudessa. Terveydenhuolto toimii hy-
vin, kun sen piirisséa mahdollisimman tarkoin



tiedetd8n mika toimii, mitkd ovat vaihtoeh-
toisten ratkaisujen kustannusvaikutukset ja
mitd vaikutuksia hoidoista on koko yhteis-
kunnalle ja véestdlle. Hoitomuodot kehitty-
vét ja teknologia tarjoaa uusia mahdollisuuk-
sia luoden samalla kustannuspaineita tervey-
denhuoltoon. Y ha enemman tutkimuksissa ja
hoidoissa joudutaan arvioimaan myos toi-
menpiteiden rajahyotyd. Hoidon tai tutki-
muksen todellinen merkitys voi olla joissakin
tilanteissa vain vahainen.

Terveydenhuollossa on aina jouduttu teke-
méan valintoja. Terveydenhuollossa télla on
tarkoitettu tiettyjen hoitojen, sairauksien tai
potilaiden asettamista etusijalle voimavaro-
jen rgjalisuuden takia. Tosiasia kuitenkin on,
ettei misséan maassa ole pystytty tarjoamaan
kaikkia mahdollisia terveydenhuollon palve-
luja vaan niitd joudutaan rajaamaan kaytén-
non toiminnassa. Tehtéessa terveyspoliittisia
linjaratkaisuja tai paétettdessa yksittdisen po-
tilaan hoitamisesta tai hoitamatta jattamisesta
on otettava huomioon |&aketieteelliset ind-
kaatiot, potilaan toiveet ja vainnat, vaikutuk-
set eldman laatuun seka sosiaaliset, juridiset
ja taloudelliset tekijét. Jotta voidaan paatya
perusteltuun ratkaisuun, on siis otettava
huomioon, miké on |&&ketieteellisesti tarkoi-
tuksenmukaista, mité toiveita potilaala itsd-
[&&n on hoitonsa suhteen, millainen on hoitoa
koskeva sosiaalinen, taloudellinen ja jurid-
nen kehys ja miten hoito vaikuttaa potilaan
eldman laatuun. Hoidon vaikuttavuutta mita-
taessa el siis voi tyytyd yksinomaan taloudel -
lis-teknisiin laskelmiin. Ensimmaéisena peris-
teena potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa on
kuitenkin potilaiden yksiléllinen hoidon ta-
ve.

Valintojen kannalta keskeisid periaatteita
ovat ihmisarvo, itsemadraadmisoikeus, yhden-
vertaisuus ja oikeudenmukai suus. Kansainvé-
liset ihmisoikeussopimukset ja Suomen pe-
rustuslaki edellyttavét erityisesti yhdenver-
taisuuden ja oikeudenmukaisuuden toteutta
mista terveydenhuollon palveluissa. Tosiasi-
alinen yhdenvertaisuus edellyttéa yhteiskun-
nan eriarvoisuuden poistamista. Y hdenverta-
suusperiaate merkitsee muun muassa sitg, €-
ta ihmisten tulee olla samanarvoisessa ase-
massa asuinpaikastaan riippumatta. Perustus-
lain 6 8&n 1 momentti yhdessa perustuslain
22 8&dn sisdtyvan perusoikeuksien yleisen
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turvaamisvelvollisuuden kanssa velvoittaa
julkista valtaa lainséadanndlla ja muilla toi-
menpiteilla aktiivisesti edistdmaan yhdenver-
tai suuden toteutumista yhteiskunnassa.

Kansainvélisessd vertailussa Suomessa on
sekd |aékareita ettd sairaanhoitgjia runsaasti
suhteessa vaeston madraan ja myos palvelu-
tuotannon volyymi on erittdin korkea. Eti-
la sten selvitysten mukaan vaihtelu kuntien ja
sairaanhoitopiirien valilla on kuitenkin suurta
seka palveluiden tuotantomadrissd, kustan-
nuksissa ettd myos jonojen pituudessa. Eri-
koissairaanhoidossa palvelujen saatavuudes-
sa on suuria alueellisia eroja. Tavallisimpien
|eikkaustoimenpidemaarien erot sairaanhoi-
topiirien vailla ovat suurimmillaan kahdek-
sankertaisia (Stakes 2003: Kirurgian alwe-
vaihtelut). Suomessa on esimerkiksi sairee
loita, joissa tiettyja toimenpiteitd vaestbon
suhteutettuna tehdaén viisi, jopa kymmenen
kertaa niin paljon kuin joissakin muissa sa-
raaloissa ja silti ndissi sairaaloissa voi olla
pidemmét jonot kuin sairaaloissa, joissa toi-
menpiteitd tehddén véhemman. Nén suuret
vaihtelut toimenpiteiden maérissa eivét selity
myoskadn véaeston erilaisella sairastavuudd -
la. Erot muodostuvat tosiasiallisesti siita, etté
eri paikoissa ihmiset otetaan hoitoon erilaign
hoidon perustein, hoitoindikaatioin.

Erikoissairaanhoidossa ennakolta suunni-
teltuihin toimenpiteisiin keskittyva hoito ka-
taa vain noin 20 prosenttia toiminnasta. Suu-
rin osa erikoissairaanhoidon potilaista asioi
siis paivystyksellisen tai muutoin kiireellista
hoitoa vaativan asian tai pitkéaikaisen kroo-
nisen sairauden takia erikoissairaanhoidossa.
My6s perusterveydenhuollossa potilaiden
pitkdaikaiset hoitosuhteet, kroonisten kan-
sansairauksien hoito ja ehkéiseva kansanter-
veystyo ovat térkeita alueita. Hoitoon paésya
turvaavat periaatteet onkin laadittava siten,
ettd ne soveltuvat myds pitkdaikaisesti sa-
raiden potilaiden |88ketieteellisesti perustd-
tuun seurantaan ja hoitoon sekd hoidon jd-
kuvuutta varmistaviin hoitosuhteisiin.

Yleinen uskomus nayttéa olevan, etta ter-
veydenhuollon palvelujen saatavuuden pa
rantaminen ja jonojen purkaminen voitaisiin
tehda vain voimavaroja, rahaa ja henkildkun-
taa lissamdlla. Ongelmat hoidon saatavuu-
dessa eivét kuitenkaan johdu pelkastdan riit-
téméttomistd voimavaroista. Kansainvéliset
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ja kotimaiset tutkimukset ja kéyténnén ko-
kemus osoittavat, etta pelkalla voimavarojen
lisédmisella jonoja ei voida lyhentdd, aire
kaan pysyvésti. Terveydenhuollossakin pétee
saanto, ettd tarjonta lisda kysyntéd. Tervey-
denhuollon voimavarapdétoksissa joudutaan
ottamaan huomioon koko jérjestelman toimi-
vuus siten, etta myos eri potilasryhmét ovat
yhdenvertai sessa asemassa keskendan. Jatku-
vasti parantuvat hoitomahdollisuudet lisdavét
terveyspalvelujen kysyntda nopeammin kuin
terveyspalvelujen rahoitusta voidaan liséta
Kasvava epétasapaino on johtanut siihen, etta
hoidon perusteita ja hoidon tarpeen arviointi-
jarjestelmia pitéd tasmentdd ja selkeyttda.
Ratkaisuja voidaan 16ytéad myods tarkastele-
malla hoitoprosessegja kokonaisuuksina. Eet-
tiset ja taloudelliset ndkokohdat edellyttavét,
etta julkisilla varoilla potilaille tarjotaan vain
vaikuttavaa hoitoa ja vaikuttamattomat hoi-
dot karsitaan. Oikeudenmukaisuus hoidossa
olevat hoicttaan samojen periaatteiden nu-
kaisesti.

Valtioneuvoston periaatepaéattksen keskei-
nen arvoperusta on oikeudenmukaisuuden ja
tasa-arvon lisédminen hoitoon péésyssd. Re-
rimmainen tavoite on, etta potilas paésee hoi-
toon mahdollisimman nopeasti ja saa mah-
dollissmman hyvéa hoitoa varallisuudestaan
tal asuinpaikastaan riippumatta. Hoitoon p&&-
syn turvaamisessa on kyse |&&ketieteel li sesti
ta hammaslddketieteellisesti  perustellusta
hoidosta, joka maérittyy kansallisista hoi-
tosuosituksista tai muuten nayttéon perustu-
vasta hoidosta. Hoidosta péattavien yhteis-
kunnalliseen vastuuseen kuuluu myds karsia
hyddyttémia hoitoja, koska niistda aiheutuu
paitsi tarpeettomia kustannuksia myds pet-
tymysté ja kérsimysta potilaalle. Hoitojen te-
hon, kustannushyddyn, hydtyjen ja haittojen
arviointi kuuluu myos laadultaan hyvaan hoi-
toon, vaikka potilaan hoidossa on arvioitava
muitakin asioita kuin taloutta. Terveyden-
huollon hoidon aiheiden méérittdminen ja
uusien menetelmien arviointi ovat erittain
tarkeita.

Nykyisin eri kuntien asukkaat eivét aina
saa salraanhoitopiirissi hoitoa tasa arvoisesti.
Sairaanhoitopiireihin on saattanut syntya
kuntien rahoituksesta riippuen kuntakohtaisia
potilasionoja, joissa joidenkin kuntien asik-

kaat ovat saaneet hoitoa ja joidenkin eivét.
Tilanne on kérjistynyt usein loppuvuodesta,
kun huomataan, ettd jotkut kunnat ovat bud-
jetoineet erikoissairaanhoitoon liian vahan
rahaa.

Maassamme on viime vuosina ollut julki-
sen sektorin lédkéripula. Se on erityisesti
koetellut syrjéisten alueiden pienia terveys-
keskuksia. Laakaripula on muun muassa joh-
tunut vuosien 1993-1997 |&8karikoulutuksen
supistamisesta. Laakarikoulutusta supistettiin
360 aloituspaikkaan. Sittemmin l&8karikoul u-
tusta on lisdtty asteittain vuodesta 1998 alka
en ja vuonna 2003 aoitti 1&8kéarikoulutuksen
630 opiskelijaa. Lisatty |a8karikoulutus on jo
alkanut tuottaa tulosta. Vuodesta 2004 alkaen
|&8kéareita valmistuu enemman kuin heita
poistuu tydel amasta.

Sosiadi- ja terveysministerion teettdman
selvityksen (Sosiaali- ja terveysministerion
tyoryhmamuistioita 2004:1) mukaan |&8kéri-
vajeen kasvu on pysahtynyt. Tilastokeskuk-
sen henkiltydvuosiksi laskettuna |égkére -
den méara on noussut vuodesta 1990 vuoteen
2000 mennessa 2100:lla (Tilastokeskuksen
kunnallinen henkilérekisteri). Lokakuussa
2003 terveyskeskuksissa puuttui [a8kari 390
virasta ja sairaaloista 600 virasta. Tayttam&-
témien virkojen madra on sama kuin vuoden
2001 lokakuussa. Kuitenkin terveyskeskuk-
sissa ja sairaaloissa oli tyossa |adkéreita
enemman kuin koskaan aikaisemmin. Tere-
yskeskuksissa oli lokakuussa 2003 noin 200
|88karia enemman ja sairaaloissa noin 550
|&&k&ria enemman kuin kaks vuotta aiem-
min.

Terveyskeskusten |éékéarinviroista oli hoi-
tamatta 11 prosenttia (10 prosenttia vuonna
2001) ja sairaaloiden l&dkérinviroista kah-
deksan prosenttia (yhdeksén prosenttia vuo n-
na 2001). Eniten |a&karivajausta oli psykid-
rian, anestesiologian ja tehohoidon seka ra
diologian erikoisaldilla. Kahden viime vuo-
den aikana |a8kérivajeen kasvu terveyskes-
kuksissa ja sairadloissa nayttdisi kuitenkin
pysahtyneen.

Hammashoitohenkilostéa terveyskeskuk-
siin on lisdtty vuosina 2001 - 2003 noin 180
hammaslaékarig, 115 hammashuoltgjaa, 152
hammashoitajaa ja 29 muuta hammashuollon
tyontekijéd. Toisaalta joissakin terveyskes-
kuksissa hammasl&dkéreitd oli aikaisempaa



vdhemman. Véahennykset olivat arvioiden
perusteella noin 50 hammaslédkaria. Ham-
mashuoltgjien ja hammashoitajien kohdalla
pid. Selvityksen perusteella terveyskeskusten
suun terveydenhuollon henkiléston voimava-
rat ovat nousseet lamaa ectlténeelle tasolle.
Hammashuoltohenkil 8stén rakenteeseen néil-
I& henkilostomuutoksilla ei ollut juuri vaiku-
tusta lukuun ottamatta hammashuoltagjien
osuuden lievéd nousua suhteessa hammes-
|&akarimaardan.  Selvityksen perusteella ter-
veyskeskusten hammaslddkarin virkojen tai
toimien vaje oli seitseméan prosenttia loka
kuussa 2003, vaje oli kaksinkertainen vuo-
teen 2001 verrattuna. Alueellisesti vaje oli
suurin EteléKarjalan, It&Savon ja Kainuun
sairaanhoitopiirien alueilla. Hammasléékéare -
ta valmistuu seuraavina wosina noin 50 &
hemman kuin tydelédmasta poistuu. Hammas-
l&8karikoulutusta on lisdtty kaynnistamalla
Turun yliopistossa hammaslddkéareiden pe-
ruskoulutus uudelleen vuonna 2004.

Vuoteen 2010 mennessa ladkareita valmis-
tuu noin 700 enemman kuin tyoelamasta
poistuu. Néiden liséksi vuosittain toista sataa
ulkomailla opiskellutta suomalaista tai ulko-
maalaista 188kadria saa ammatinharjoittamis-
oikeuden Suomessa. Euroopan talousalueen
ulkopuolella l&8kérikoulutuksen saaneiden
mahdollisuudet saada ammatinharjoittamis-
oikeus Suomessa on oleellisesti parantunut
viime vuosien toimenpiteiden ansiosta. Sen
lisdks ettéd perehdyttamiskoulutusta on lisa-
ty, terveyskeskukset ja sairaalat saavat eri-
tyisvaltionosuutta (EVO - rahaa) ndiden &
kérien puolen vuoden pakolliselta harjoittel u-
jaksolta.

Valtioneuvoston periaatepaatoksessa  hy-
vaksyttiin, ettd erikoismaksuluokkajarjestd-
mastd luovutaan asteittain. Sairaaloiden eri-
koismaksuluokka on ollut kaytdssa noin 40
vuoden gjan. Silla voidaan ndhda kaks kes-
keista tarkoitusta, antaa potiladle mahdolli-
suus valita hoitava |aékéri ja tarjota |adkéreil -
le taloudellinen kannustin. Julkisessa keskus-
telussa on my6s varsin usein esilla nékemys,
jonka mukaan erikoismaksuluokka tarjoaa
kanavan, jonka kautta hoitoa jonottava voi li-
sdmaksusta ohittaa hoitojonoja. Myo6s erdét
asiasta tehdyt selvitykset tukevat téta nake-
mysta
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Erikoismaksuluokan kayttoonoton jékeen
Suomen terveydenhuoltojdrjestelma ja myds
terveydenhuolto ovat muuttuneet merkittéd:
vasti. Mikali erikoismaksuluokkajarjestelmaa
tarkastellaan mtilaan valintaoikeuden nako-
kulmasta, niin 1990 luvun akupuoldla voi-
maan tulleet erikoissairaanhoitolaki ja poti-
laslaki ovat muuttaneet merkittavasti tilan-
netta aikaisempaan verrattuna. Erikoissa-
raanhoitolain 33 §:n 2 momentin mukaan po-
tilaalle on toimintayksikoén toiminnan tarkoi-
tuksenmukaisen jarjestdmisen sallimissa ra
joissa pyrittava varaamaan mahdollisuus \a-
lita hanta hoitava |&88kéri asianomaisen toi-
mintayksikon |88kéreistd. Vastaavasti poti-
lasslain 6 8:n mukaan potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessd hénen kanssaan. Né&-
den séénnosten perusteella kaikilla sairaalaan
otettavilla potilailla tulisi olla mahdollisuus
valita yhtéldisin perustein hoitava |88kéri i-
man, etta tasta valinnanmahdollisuudesta ta-
vitsee maksaa erikseen. Hoitavan |&8karin
vdinnan sitominen siihen, etta potilas hakeu-
tuu erikoismaksuluokan potilaaksi on omiaan
heikentdmaan potilaiden yhdenvertaisuutta ja
asettaa kunnallisen terveydenhuollon palve-
luja kayttavét henkilét keskendén eriarvoi-
seen asemaan sen perusteella, onko potilaalla
mahdollisuutta maksaa normaaliin hoitopé-
vamaksuun verrattuna varsin korkeita lis&
maksuja.

Erikoismaksuluokkaoikeuden  omaavien
|88kéareiden ndkokulmasta jérjestelma on ta-
jonnut mahdollisuuden saada lisdansioita.
T&a mahdollisuutta on kayttéanyt noin vii-
dennes sairaalalddkéreista. Erityisesti tilan-
teessa, jossa joidenkin erikoisalojen |&8k&
reistd on ollut pulaa, erikoismaksuluokka-
jarjestelma ja sen mahdollistamat lisdansiot
ovat merkinneet, ettd kunnallisten sairaaloi-
den virat ovat useissa tapauksissa olleet
palkkauksellisesti varsin kilpailukykyisia yk-
sityisen sektorin kanssa. Nain jarjestelma on
osdtaan edesauttanut ammattitaitoisten eri-
koislégdkareiden saamista ja pysymista sairee
loiden palveluksessa. Erikoismaksuluokan
lagja kaytto on kuitenkin rgjaut unut vain joil-
lekin erikoisaloille, yli puolet erikois88ké
reisté on kayttanyt erikoismaksuluokkajérjes-
telméé anestesiologiassa, kirurgiassa, korva-,
nen& ja kurkkutaudeissa, patologiassa ja
silmétaudeissa. Huomattavasti useimmalla
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erikoisalalla erikoismaksuluokan potilaita on
alle 10 prosentilla sairaalaléékéareista. Joilla
kin erikoisaloilla el ole mahdollista lainkaan
kéyttdd erikoismaksuluokkaa, esimerkiksi
psykiatria. Lisdksi voidaan todeta, etta aino-
astaan |&&kéreilla on mahdollisuus saada lisé&
tuloja erikoismaksuluokan potilaiden hoidos-
ta Muulla sairaalahenkilokunnalla e ole
mahdollisuutta vastaaviin lisdansioihin, vaik-
ka he osalistuisivatkin erikoismaksul uokka
potilaiden hoitoon.

Kokonaisuutena voidaan arvioida, etta ry-
kyiselléén erikoismaksuluokkaj&jestelma ei
enaa ole perusteltu potilaiden yhdenvertaisen
valinnanmahdollisuuden nakdkul masta.

3. Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset
3.1. Tavoitteet

Terveydenhuollon pddméaréna on tervey-
den edistdminen, sairauksien ehkéisy ja hoito
sekd karsimysten lievittaminen. Esityksen ta
voitteena on tasmentéa kuntien ja kuntayh-
tymien terveydenhuollon palvelujen jérjes-
tamisvelvollisuutta siten, ettd ne potilaat, jot-
ka l88ketieteellisen tai hammasl a8ketieteelli-
sen arvion perusteella tarvitsevat hoitoa, sen
my0s saisivat lainsdadantdon sisdllytettavien
enimmaéisaikojen puitteissa.  Saadettavien
enimmaisaikojen liséksi sairaanhoitopiirien
johtajald8kérit vastaisivat, sosiadli- ja terve-
ysministerion koordinoimana, valtakunnallis-
ten hoidon perusteiden eli hoitoindikaatioi-
den méarittel ytyosta.

Suomessa terveyserojen vahentdminen on
keskeisimpia terveyspoliittisia tavoitteita, eri-
tyisesti terveyspalvelujen turvaaminen tasa
puolisesti kaikille véaestoryhmille. Tavoittee-
seen padsemiseen voidaan vaikuttaa myo6s
palvelujdrjestelman toimintaa tehostamalla.
Kansallinen terveyshanke asetti keskeiseksi
tavoitteeksi hoidon saatavuuden turvaamisen
ja parantamisen. Potilaan tutkimukseen ja
hoitoon liittyvét paétokset ovat edelleenkin
terveydenhuollon ammattihenkiléon ammatil-
lista toimintaa. Valtakunnallisten hoitoind-
kaatioiden avulla voitaisiin hoidon tarpeen
arviointi tehdd entistd yhdenmukaisemmin
eri puolella maata. Yhtendisten kriteerien
myo6ta voitaisiin myds vahentda suuria au-

edlisia eroja hoitotoiminnassa, joita nykyi-
nen toiminta ngyttaisi tuottavan.

Hoidon saatavuuden turvaamiseksi kohtuu-
gjassa on tarpeellista sédtda enimmaisajoista
hoitoon péadsyssa. Hoidolle asetetut aikargjat
edellyttéisivét riittévien palvelujen jarjesta
misen ennakointia ja odotusaikojen seurat-
taa. Enimmaéisgjat parantaisivat potilaan
asemaa ja niissa pysyminen edellyttaisi entis-
ta aktiivisempaa jonojenhallintaa, nykyista
syvéllisempaa hoidon aiheiden, hoitoindikaa
tioiden asettamista seké harkintaa siitd, mista
hoidoista voidaan sel vita enimméi sgj oissa.

Valittdmén yhteydensaannin ja hoidon ta-
peen arvioinnin turvaaminen seké hoidon j&-
jestdminen enimmaisgjoissa tukevat tervey-
denhuollon voimavarojen tarkoituksenmu-
kaista kayttéa. Terveydenhuollon voimavaro-
jen tarkoituksenmukainen kayttd edellyttda
ammattihenkiliden tydnjaon uudelleen arvi-
ointia ja kehittdmistd. Tyonjakoa voitaisiin
kehittda ja toteuttaa ammattihenkil 6iden vali-
send tyonjakona, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vélisena tyonjakona,
alueellisena tydnjakona seka julkisen ja yksi-
tyisen sektorin vélisena tyonjakona. Myos
ihmisten omaehtoista terveyden edistéamista
voidaan kehittdd neuvontaa ja ohjausta pa
rantamalla. Asiakaspalvelun  kehittdminen
osana hoitopalvelujen kehittamista sisaltéa
tyotapoja, joilla voidaan edistéa palvelujen
kéayttoasteen parantamista, hoidon sujuvuutta
jajononhallintaa.

Esityksen tavoitteena on myds vastuun
tasmentdminen potilaan hoidosta siten, etta
kun potilas on ladhetetty sairaanhoitopiirin
sairaalaan saamaan erikoissairaanhoitoa, vas-
tuu potilaan hoidon jérjestémisesta siirtyy
sairaanhoitopiirin kuntayhtymélle. Tama ta-
koittaa samalla sitg, etta kaikille sairaanhoi-
topiirin jasenkuntien asukkaille on jarjestet-
téava pavelut samojen periaatteiden muka-
t4, etta hoito on jarjestettdva loppuvuodesta
samojen periaatteiden mukaisesti kuin alku-
vuodesta. Esityksen tavoitteena on lainsé:
dannodn tasmentdminen ja selkeyttéminen,
mika toteuttaisi perustuslain 22 8:ssi julki-
sdle valale séadettya perusoikeuksien tur-
vaamisvelvoitetta.

Tavoitteena on toimintaprosessien jatkuva
alueellinen kehittdminen, joka kattaisi kaikki



terveydenhuollon toiminnat.
Asiakasmaksusaannoksia tulisi uudistaa s-
ten, ettd kaikilla potilailla olisi varalisuus-
asemasta riippumatta yhdenvertaiset mahdol-
lisuudet valita hanta hoitava lagkari. Lisaksi
sairaaloiden henkilokunnalla tulisi olla mah-
dollisimman yhdenmukaiset mahdollisuudet
saada lisdansioita. Sen vuoksi tavoitteena on
luopua nykyisesta epétasa-arvoisuutta yll&pi-
tavasta erikoismaksuluokasta. Téaman poistu-
essa luodaan sairaaloiden henkildkunnalle
uudenlaiset mahdollisuudet lisdansioiden
hankkimiseksi samalla kun sairaalan tilojen
ja laitteiden tehokasta kéayttdaikaa pyritéén
lisd8maan. Samalla tavoitteena on luoda sek&a
sairaanhoitopiireille ettd sairaanhoitopalvelu-
ja tarvitseville uudenlainen mahdollisuus
hyddyntda sairaaloiden henkildkunnan, tilo-
jen ja laitteiden mahdollistamaa hoitokapasi -
teettia.
3.2. Toteuttamisvaihtoehdot
Lainséadannon tasmentdmisen lisdksi ter-
veydenhuollon toimintatapoja tulisi kehittaa.
Sosiaali- ja terveysministerio on helmikuussa
2004 asettanut terveydenhuollossa annetta
van hoidon perusteiden laatimista ohjaavan
johtoryhmén, jonka tehtéavand on tukea ja
koordinoida sairaanhoitopiireissa ja terveys-
keskuksissa yhtendisten hoidon perusteiden
aikaansaamiseksi tehtdvad tyota Johtoryh-
man tehtavana on myds arvioida erikoisal oit-
tain hoidon perusteita koskevan tyon katta
vuutta ja vamistella tarvittaessa vuoden
2005 akuun mennessd ehdotuksensa tyon
lagjentamiseksi tai suuntaamiseksi siten, etta
yhtendisat hoidon perusteet tulevat kattamaan
riittdvan lagjasti ei-kiireellisesti annettavan
sairaanhoidon. Johtoryhmén tehtdvana on
seurata yhtendisten hoitoon ottamisen peris-
teiden valtakunnallista kéyttdonottoa, seurata
ja arvioida yhtendisiin hoidon perusteisiin
siirtymisestéd aiheutuvia kustannusvaikutuk-
sia sekd jarjestéa konsensuskokouksia, joiden
tarkoituksena on keskustella ja tiedottaa laa
dituista hoitoon ottamisen perusteista ja d-
touttaa terveydenhuollon ammattihenkil 6st6
uusiin toimintatapoihin. Tavoitteena on, etta
téarkeimmistd tauti- ja toimenpideryhmista
laaditaan hoitoon ottamisen perusteita koske-
vat suositukset ja etta e -kiireellista hoitoa
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koskevat suositukset kattavat kunkin erikois-
adan ennakolta suunnitellusta hoidosta mer-
kittdvan osan.

3.3. Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan téasmennettavaksi
kuntien ja kuntayhtymien jarjestémisvelvolli-
suutta terveydenhuollon palveluissa. Lain-
sdadantoon ehdotetaan enimméisaikoja hoi-
don tarpeen arvioimiseksi ja hoidon jarjest&
miseksi (kolme pédivéd — kolme viikkoa —
kolme/kuus kuukautta). Valiton yhteyden-
saanti terveyskeskukseen olisi turvattava a-
kipdivisin virka-aikana, samoin terveyden-
huollon ammattihenkilon tekemé& hoidon ta-
peen arviointi viimeistddn kolmantena arki-
paivand yhteydenotosta. Erikoissairaanhoi-
dossa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman olisi
doitettava hoidon tarpeen arviointi viimeis-
tédn kolmen viikon kuluessa l&hetteen saa
pumisesta ja tarpeelliseksi todettu hoito olisi
jarjestettava viimeistddn kuudessa kuukau-
dessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.
Hoidon tarpeen arvioinnissa kaytettéisiin yh-
tendisia hoitoindikaatioita. Hoidon tarpeen
arvioinnin tulis perustua |&a8ketieteellisesti
tai hammasl88ketieteellisesti hyvéaksyttaviin
kriteereihin, tietoon, kokemukseen ja todet-
tuun nayttdon. Hoidon tarpeen arvioinnissa
selvitettdisiin henkilon terveydellinen tila ja
toimintakyky ja sen kehittyminen terveysta-
kastuksen, erilaisten kyselyjen, testien ja tu-
kimusten avulla.

Sairaanhoitopirien vastuuta niiden hoitoon
|hetettyjen potilaiden hoidon tarpeen arvi-
oinnista ja hoidon j&rjestéamisesta ehdotetaan
selvennettéavaksi. Sairaanhoitopiiri olisi vas-
tuussa sen erikoissairaanhoitoon |dhetetyn
potilaan hoidon tarpeen arvioinnista ja hoi-
don jarjestamisesta. My6s mahdollisuuksia
saada tietoja hoitoon padsysta vahvistettaisiin
siten, ettd terveydenhuollon toimintayksikon
tiedot odotusajoista olisivat julkisia.

Jos hoitoa e voida antaa sdédetyissa
enimmaisajoissa, sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyman olisi jarjestettava hoito hankkimalla se
muilta palveluntuottajilta ilman, ettd potilaan
asiakasmaksu muuttuisi. Jos sairaanhoitopiiri
el voi jarjestda hoitoa Suomessa, sen olisi po-
tilaan pyynndstéa annettava hanelle lupa ha
keutua hoitoon EU/ETA — jéasenmaihin tai
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Sveitsiin ilman, ettd potilaan asiakasmaksu
muuttuu. Lupa olisi myonnettéva, jos kysees-
sd on Suomessa hyvaksytty hoitomuoto eli
|&8ketieteellisesti tai hammasl d8ketieteelli-
sesti perustelu hoito. Lupaa myonnettéessa
otetaan huomioon hakijan terveydentila ja
todenngkdinen taudinkulku.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annettua
lakia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettéa po-
tilaalle olis ilmoitettava hoitoon padsyn
gankohta ja, jos se muuttuisi, hanelle olisi
ilmoitettava muutoksen syy. Lakiin ehdote-
taan lisdks sd@dnnosta tutkimus- tai hoito-
suunnitelmasta, joka vahvistaisi erityisesti
pitkdaikaissairaiden ja |aaketieteellisessa
kuntoutuksessa ol evan potilaan asemaa.

Asiakasmaksusaannoksia ehdotetaan muu-
tettavaks siten, ettd nykyisesta erikoismak-
suuokkgjdrjestelméastd  luovutaan  vuoden
2005 alusta lukien. Laakérit, joilla on lain
voimaan tullessa oikeus ottaa vastaan efi-
koismaksuluokan potilaita, sdilyttaisivat kui-
tenkin l&8ninhallituksen pédtoksen mukaisen
oikeutensa kolmen vuoden gjan. Samalla kun
erikoismaksuluokkajarjestelmasta |uovutta-
siin, otettaisiin kayttéon mahdollisuus toteut-
taa erityispoliklinikkatoimintaa. Tassd toi-
minnassa sairaalan henkildkunta hoitaisi il-
taisin ja viikonloppuisin virka-gjan jalkeen
potilaita, joilta voitaisiin peria sairadan pai-
tdma maksu, joka on korkeampi kuin tavan-
omainen potilasmaksu. Hoidosta suoritettava
maksu tulisi kokonaisuudessaan sairaalale.

4. Esityksen vaikutukset

4.1. Tavoitellut vaikutukset
Terveydenhuoltoa koskevia pddtoksia teh-
daan kaikilla tasoilla, yleispolitiikan tasolla,
terveyspolitiikan tasolla, alue- ja paikallispo-
litiikan tasolla ja myds potilas — 188kéri tasol-
la. Viime vuosien taloudellinen kehitys on
johtanut kunnissa erilaisiin valintoihin. M-
k&an terveydenhuoltojérjestelma el ole kyen-
nyt tarjoamaan kaikkia l88ketieteen mahdol-
listamia terveyspalveluja. Terveydenhuollon
padtoksia tehtédessa on kaikissa maissa jou-
duttu valitsemaan terveyspalveluja tavalla tai
toisella. Terveydenhuollon valintoja voidaan
tarkastella térkeys- tai kiireellisyysjarjestyk-
sessd. Valintojen kannalta keskeisia periad-

teita ovat ihmisarvo, itsemaraémisoikeus,
yhdenvertai suus ja oi keudenmukai suus.

Esityksen tavoitteena on turvata hoidon
saatavuus, hoitoon padsy ja saada terveyden-
huollossa tehtdvédt valinnat nakyvammiksi.
Ihmisten on térkedd saada tietdd, miten va-
linnat tapahtuvat ja kuka on oikeutettu teke-
telméa e kuitenkaan voi kehittéd siten, etté
seurauksena olisi joidenkin terveydenhuollon
tal sosiaalitoimen asiakasryhmien peruspd-
velyen heikentyminen. Tyonjaon kehittami-
seksi terveydenhuollon vastuuhenkil6t vois-
vat olla entista tiiviimmassa vuorovaikutuk-
sessa keskendan. Terveydenhuollon amma-
tihenkil® tekisi yksittéisessa hoidon tarpeen
arvioinnissa valinnan kehiteltévien hoitoin-
dikaatioiden avulla. Néiden eri tasojen kautta
yhteistydn ja tyonjaon kehittdmisen avulla
terveydenhuoltojérjestelmasta voitaisiin sea
da avoimempi ja oikeudenmukaisempi kuin
nykyisin.

Hoidolle asetetut aikarajat edellyttéisivét
palvelujen tarpeen ennakointia ja palveluj&-
jestelman aueellista yhteistyéta. Enimmais-
gat parantaisivat potilaan asemaa, niissa py-
syminen edellyttéisi entista aktiivisempaa jo-
nojenhallintaa ja todellisten odotusaikojen
seurantaa, nykyista syvallisempaa hoidon pe-
rusteiden, hoitoindikaatioiden asettamista -
k& harkintaa siitd, mistd hoidoista voidaan
selvité enimmaéi sgjoi ssa.

Perustuslain 19 8n 3 momentin mukaan
julkisen vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lalla tarkemmin sdadetdén, jokaiselle
riittavét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistet-
téva véeston terveyttd. Tavoitteena on saira
uksien ehkéisy, sairauden varhainen toteami-
nen ja sen hoitaminen. Perusoikeusuudistusta
koskevan  hallituksen  esityksen (HE
309/1993 vp) mukaan julkinen valta turvaa
terveyspalvelujen saatavuuden. Palvelujen
riittévyytta arvioitaessa voidaan |dhtokohtana
pitéd sellaista palvelujen tasoa, joka luo p-
kaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteis-
kunnan téysivaltaisena jasenend. Perustuslain
22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan pe-
rusoikeuksien kaytannon toteutumisen. Vd-
tion ja kuntien tulee lainsédadantétoimin,
voimavaroja myontamala ja toiminnan
asianmukaisella jarjestdmisella huolehtia sii-
t4, ettd jokaiselle turvataan riittavét terveys-



palvelut. Sddnndsmuutokset edistaisivat ter-
veyspalvelujen saatavuutta seké osaltaan tu-
vaisivat niiden riittavyytta. Ehdotukset to-
teuttaisivat siten osaltaan julkiselle vallale
perustuslain 19 8&n 3 momentin ja 22 8n
mukaan kuuluvaa velvollisuutta.

4.2. Talouddliset vaikutukset

Lain muutosten toteuttaminen, toimintojen
kehittdminen, hoidon saatavuuden turvaami-
nen seka potilaan aseman ja oikeuksien pa
rantaminen toteutetaan Kansalliseen terveys-
hankkeeseen vuosina 2003 — 2004 osoitettu-
jen ja vation maararahakehyksiin vuosille
2004 — 2007 sisdltyvien voimavarojen puit-
teissa. Vuonna 2005 kustannukset lisdantyvat
jonkin verran, mutta kehysten mukaiseen val-
tionosuuden lisdykseen vuodelle 2005 on 3-
sdllytetty hoitoon paésyn toteuttamisesta d-
heutuvat lisakustannukset.

Kansallisen terveyshankkeen johtoryhma
arvioi huhtikuussa 2002 terveydenhuollon
palvelujérjestelman valitonta lisérahoitusta-
vetta ja rahoitustarpeen muutoksia vuoteen
2010 mennessa. Arviossa on otettu huomioon
myos saastét, jotka on mahdollista aikaan-
saada kehittamalla ja rationalisoimalla palve-
lujarjestelméa kansallisessa terveyshankkees-
sa hahmotetulla tavalla. Johtoryhméan kuu-
luivat sosiaali- ja terveysministerion, valtio-
varainministerion ja Suomen Kuntaliiton
edustajat.

Valtioneuvoston periaatepadtoksessa ter-
veydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi
otettiin huomioon Kansallisen terveyshank-
keen tavoitteiden edellyttédmat voimavarat li-
séamélla terveydenhuollon kéayttokustannus-
ten valtionosuutta.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon val-
tionosuuksia on lisétty ja lisétéan valtioneu-
voston vuosien 2004 — 2007 kehyspaéttksen
mukaan noin 400 miljoonalla eurolla, josta
terveydenhuollon osuus on 288 miljoonaa
euroa. Vuonna 2005 sosiaali- ja terveyden-
huollon kayttokustannusten valtionosuutta li-
satéan maararahakehysten mukaisesti 75 mil-
joonallaeurolla.

Sosiaali- jaterveydenhuollon kustannuksis-
ta valtionosuus vuonna 2002 oli 25,36 pro-
senttia ja vuonna 2004 se on 31,82 prosert-
tia. Valtionosuusprosentin  housu perustuu
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osaksi vuosina 2003 ja 2004 kunnille veron-
kevennysten aiheuttamien verotulojen mere-
tysten johdosta tehtyihin lisdykdin. Ilman

""" olis
27,52. Sosiadli- ja terveydenhuollon valtion-
osuuteen sisdltyi vuonna 2003 veronkeven-
nysten vaikutusten kompensaationa lisétal o-
usarvioesityksen yhteydessa hyvéaksytty 113
miljoonan euron lisdys. Vuodesta 2004 [uki-
en valtionosuuteen on laskettu vuoteen 2003
verrattuna 359 miljoonan euron (josta 2 mil-
joonaa euroa sisdltyy kustannustason tarkis-
tukseen) veronkevennysten kompensaation
lisdys, jolloin kompensaatio on vuositasolla
472 miljoonaa euroa.

Terveydenhuollon laskennalliset kustan-
nukset méaéritellédn kunnan asukasluvun, ik
rakenteen ja asukkaiden sairastavuuden mu-
kaan. Lisdks erdiden kuntien laskennallisiin
kustannuksiin  vaikuttaa syrjdisyyskerroin.
Vuosittain valtionosuuden laskennan peris-
teena olevia kustannuksia hyvéaksyttaessa
otetaan huomioon valtionosuustehtévien lea
juus ja laatu seké kustannustason muutos s-
ten kuin kuntien valtionosuuslaissa sdadet&én
(2/3 kunnan ansiontason ja pakkasidonnais-
ten maksujen sekd 1/3 yleisen hintatason
muutoksesta). Kustannustason muutokset
otetaan huomioon enintéén tayteen tai vahin-
tédn puoleen médéréan kustannustason arvioi-
dusta muutoksesta. Vuosina 2001—2003
kustannustason tarkistus on ollut 50 prosert-
tia ja kuluvana vuonna 75 prosenttia taysi-
madar i sesté tarkistuksesta

STVOL:n 18 &n 3 momentin nojalla valti-
on ja kuntien valinen kustannustenjako selvi-
tetddn joka neljas vuosi (tarkistusvuosi). Jos
toteutunut kustannustenjako koko maan ta
solla laskettuna tarkistusvuotta edeltévana
vuonna poikkeaa pykdéan 1 momentin mu
kaisesta tilanteesta, on valtionosuuksien mé:
ria tarkistettava siten, ettéd kustannustenjako
palautuu 1 momentin mukaiselle tasolle ta-
kistusvuotta seuraavan vuoden alusta. Seu-
raavaa kustannustenjakotarkistusta koskevat
laskelmat ovat valmistuneet vuoden 2003 lo-
pulla. Laskelmien mukaan sosiadli- ja ter-
veydenhuollon kayttokustannusten valtion-
osuutta tulisi vuonna 2005 korottaa noin 290
miljoonalla eurolla. Valtioneuvosto hyvaksyi
maaliskuun 11 pédivana 2004, etta kyseinen
era sisdllytetédn vuosia 2005—2008 koske-



32

viin kehyksiin.

Myos aikaisempina vuosina myonnettyjen
valtionavustusten tavoitteena oli saada kunti-
en ja kuntayhtymien hoitoon paésyn pitkat
odotusagjat purettua vuoteen 2005 mennessa,
jolloin  valtioneuvoston periaatepaéattksen
mukaisesti hoidon saatavuutta koskevat
enimmaisgjat tulisivat voimaan. Talaisen
valtionavustuksen  valtioneuvosto myonsi
vuonna 2002 tutkimus- ja hoitojonojen pur-
kamiseen. Valtionavustus oli 25 miljoonaa
euroa. Vationavustus oli kaytettdva vuoden
2003 loppuun mennessa. Arviona erillisesta
valtionavustuksesta voidaan todeta, ettei pro-
jektiluonteinen jonojen purkaminen ratkaise
hoitoon paésya eika edista hoidon saatavuuit-
ta pitkala aikavalilla.

Edellisen liséksi terveydenhuollon tulevai-
suuden turvaamiseen on myonnetty useita
maararahoja. Palvelujarjestelmda kehitetdan
vaiheittain etenevand ohjelmatydnd, johon
osoitetaan vuodesta 2004 vuoteen 2007 vuo-
sittain 30 miljoonan euron suuruinen hanke-
rahoitus €li yhteensd 120 miljoonaa euroa.
Hankkeissa esitetyt toiminnalliset ja raken-
teelliset uudistukset tulisi olla toteutettu vuo-
den 2007 loppuun mennessa. Hankerahoitis-
ta osoitetaan |ahipalvelujen seudulliseen ja-
jestémiseen, sairaanhoitopiirien véisen tyon-
jaon kehittdmiseen ja niiden toiminnallisesta
ja halinnollisesta yhdistymisestéa seuraavien
ratkai sujen tukemiseen. Hankerahoituksen li-
séks valtio tukee erillisrahoituksella vuosit-
tain kansallisen séhkdisen sairauskertomuk-
sen kehittdmista ja kayttdonottoa 0,8 miljoo-
nalla eurolla seka Kaypa Hoito—projektia 1,4
miljoonalla eurolla, Rohto- projektia 1,3 mil-
joonalla eurolla sekd hankkeen toimeenpa
noon liittyvia henkil éstévoimavaroja 0,8 mil-
joonalla eurolla. Nama kaikki rahoitusmuo-
dot tukevat myo6s hoidon saatavuuden tur-
vaamista, palvelujen ja hoitoprosessien te-
hostamista sekd kuntien ja kuntayhtymien
jarjestamisvelvollisuuden tasmentamista.
Hankerahoituksella tuetaan myds toiminta
kaytantdjen muutosta.

Esitykselld ei ole muita valtion tai kuntata
loudellisia eika muitakaan merkittavia tal ou-
dellisia vaikutuksia. Alueellisen yhteistydn
vahvistaminen antaisi mahdollisuuden entista

teluun ja henkil6ston, tilojen ja muiden voi-

mavarojen parempaan hyddyntdmiseen ja g-
ten antaisi myds mahdollisuuden suurempiin
taloudellisiin hyétyihin kuin ylitdiden ja kil-
pailutusten kaytto.

Hoidon saatavuuden turvaaminen ja hoidon
jarjestdminen enimmaisajoissa téhtéa tervey-
denhuollon voimavarojen tarkoituksenmu-
kaiseen kayttéon. Suomessa tehtyjen tutki-
musten mukaan varsinainen hoito maksaa
koko prosessista noin neljanneksen. Suurin
osa kustannuksista aiheutuu hoidon odotta:
misesta muun muassa sairauslomakuluina,
kotipalvelun kayttona, 188kekustannuksina ja
ylimééraisina terveyskeskuskaynteind. Ehdo-
tuksen mukainen véliton yhteydensaanti ter-
veyskeskukseen ja terveydenhuollon amma-
tihenkilén hoidon tarpeen arviointi sekd koh-
tuullisessa gjassa jarjestetty hoito vahentdis-
vét kokonaiskustannuksia. Hyotyjia olisivat
potilaat itse, tyonantgjat, kunnat ja Kansat
eldkelaitos. Hoitoindikaatioiden  kéayttoon-
oton yhteydessd on mahdollisuus Kela
korvausten arviointiin ja hallintaan samojen
hoitoindikaatioiden perusteella. Niita voita-
siin kayttda tarpeellisuusharkinnan pohjana
padtettéessa |adkarin toimenpiteiden korvaa-
mi sesta sai rausvakuutuslain mukaan.

Sairaaloiden erikoismaksuluokan potilaat
maksavat vuosittain saamastaan hoidosta |-
samaksuja yhteensa noin viisi miljoonaa eu-
roa. Naiden maksujen perusteella erikois-
maksuluokassa hoidetut potilaat ovat saaneet
noin 2,5 miljoonaa euroa sairausvakuutus-
korvausta. Erikoismaksuluokassa hoidettujen
potilaiden nettokustannukset ovat siten noin
2,5 miljoonaa euroa. Potilaiden suorittamia
lisdmaksuja vastaavasti 188kéarit ovat saaneet
palkkioina viisi miljoonaa euroa vuosittain.
Lisdpalkkioita on saanut noin 900 — 1 000
|&&karia vuosittain. Sairaaloita yll&pitavét
kunnat ja kuntayhtymét ovat maksaneet |&:
kdreiden saamista lisdpalkkioista seuraavat
sosiaaliturvamaksut.

Kumottaessa erikoismaksuluokkaa koske-
vat sdannokset poistuisivat jarjestelmaan liit-
tyvét potilaiden suorittamat lisdmaksut, sa-
rausvakuutuksen korvaukset ja sairaaloiden
suorittamat sosiaaliturvamaksut. Vastaavasti
erikoismaksuluokan potilaita hoitaneiden
|&&kéreiden ansiot vahenisivdt vastaavasti.
Erikoismaksuluokan poisto on kuitenkin ta-
koitus tehda asteittain siten, etté ne |&8kérit,



joilla on erikoismaksuluokkaoikeus uusien
saadnndsten tullessa voimaan, sédilyttavat té&
man oikeutensa kolmen vuoden gjan laanin-
hallituksen myontdman luvan mukaisesti.
Sen vuoksi uudistuksella ei heikenneta 188ké
rien mahdollisuutta séilyttéd nykyisia ansioi-
tatulevien kolmen vuoden aikana.

4.3. Vaikutukset viranomaisten teht &

viin jamenettelytapoihin

Hoidon perusteiden eli hoitoindikaatioiden
maarittely

Kokemukset seka kansainvélisesti etta kan-
sdlisesti vahvistavat, ettéd ilman hoidon pe-
rusteiden eli hoitoindikaatioiden yhtenaisté
mistd ja ilman muita toimintatapamuutoksia,
hoidon saatavuuden parantaminen jéisi mer-
kityksettoméksi. Erikoissairaanhoitolain 33
8:n mukaan potilaan sairaanhoidon aloittami-
sesta ja lopettamisesta paédttéa johtavan &
kérin antamien yleisten ohjeiden mukaan eri-
koisalan ylild&kéri tai hénen antamiensa dh-
jeiden mukaan muu sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman lagkéri. Johtavan ladkérin ja eri-
koisalojen ylilddkareiden virkatehtéviin kuu-
luu jo nykyisin mééritella ennakolta suunni-
tellun hoidon hoito- ja toimenpidekohtaiset
perusteet. Hoidon perusteet ilmaisisivat ylei-
sesti hyvaksyttyja hoitokaytantoja ja ne olis-
vat yhdenmukaisia koko maassa.

Sosiadli- ja terveysministerio asetti maalis-
kuussa 2004 hoidon perusteiden laatimista
ohjaavan \altakunnallisen johtoryhman. Hoi-
don perusteiden méérittelya tekevét sairaan-
hoitopiirien kuntayhtymét yhteistyossa ter-
veyskeskusten ja eri erikoisalojen johtavien
|&8kéreiden kanssa. Johtoryhman tehtévana
on my6s seurata ja arvioida yhtendisiin hoi-
don perusteisiin siirtymisesta aiheutuvia kus-
tannusvaikutuksia. Valtakunnallisessa tauti-
ja toimenpideryhméa koskevien hoidon pe-
rusteiden, hoitoindikaatioiden maérittelyssa
sovellettaisiin seuraavia periaatteita: diagnos-
tisten kriteerien tayttyminen, taudin potilaalle
aiheuttama oireisuus ja haitta, taudin ennuste
ja hoidon vaikuttavuus sek& hoitoon ja hoi-
tamatta jattamiseen liittyvét riskit.
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Vaikutukset sairaanhoitopiirin ja sen jasen-
kuntien keskinéiseen vastuuseen ja tal oudel-
lisiin vastuisiin

Esityksen mukaan sairaanhoitopiirill& olisi
vastuu erikoissairaanhoidon jarjestamisesta
alueellaan. Terveydenhuollon alueellinen le-
hittdminen, henkil6ston, tilojen ja myds pd-
velujen hankkimisen pitkdjanteinen suunnit-
telu ja voimavarojen hyddyntaminen alueelli-
sesti mahdollistaisivat suuremmat taloudelli-
set hyodyt kuin nykyinen toimintatapa. Sa-
raanhoitopiirin kuntayhtyman ja sen alueen
kuntien tulisi alueellisesti tehda yhteistyota.
Y hteistydssd voitaisiin keskustella palvelu-
jarjestelman alueellisesta kehittédmisests, al u-
ed lisesta tyonjaosta seka sen toteuttamisesta.
Y hteisty6 edistéisi saumattomien palvel uket-
jujen syntymista ja eri palveluiden yhdisty-
mista asiakaslahtbiseksi ja joustavaksi koko-
naisuudeksi.

Nain voitaisiin myods selkiyttéd yhteytta
terveydenhuollon toiminnan ja kuntalaissa
tarkoitetun taloudellisen suunnittelun vailla
Kuntalain 65 8:n mukaan kunnanvaltuuston
on vuoden loppuun mennessa hyvéksyttava
kunnalle seuraavaksi vuodeks talousarvio.
Talousarvion liséksi valtuuston on hyvaksyt-
tavd myos taloussuunnitelma kolmeksi tai
useammaksi vuodeksi. Talousarvio ja -
suunnitelma on laadittava siten, ettd edelly-
tykset kunnan tehtévien hoitamiseen tune-
taan. Kuntalain 86 8:ssd séédetddn kuntaa
koskevien sdénndsten soveltamisesta kun-
tayhtyméassa. Sairaanhoitopiirin ja kuntien
vélisella aluedllisella yhteistydlla ja tyonjaol -
la parannettaisiin nykyista kaytantda ja se
edistéisi kuntien taloudellista vakautta. Ter-
veydenhuollon toiminnat voitaisiin jarjestéa
saman aikgjanteen sisdla kuin kunnan talou-
den suunnittelukin tapahtuisi. Erikoissairaan-
hoitolakiin ehdotettu uusi 43 a § toteuttaisi
sen, ettd kunnat maksaisivat sairaanhoitopii-
rille vahvistetun laskutushinnaston mukaises-
ti riippumatta siitd, mistd sairaanhoitopiiri
hankkisi palvelut.

Vaikutukset terveydenhuollon valvontaan

Hoitoon paasyyn liittyvien uudistusten val-

vonta ja ohjaus kuuluvat sosiaali- ja terveys-
ministeriolle, Terveydenhuollon oikeustu-
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vakeskukselle ja 1&8ninhallituksille samojen
periaatteiden mukaisesti kuin muunkin ter-
veydenhuollon valvonta ja ohjaus. Uudistis-
ten my6ta on odotettavissa, ettd [&aninhalli-
tuksiin ja Terveydenhuollon oikeusturvakes-
kukseen tulee entistd enemman hoitoon p&k
syyn liittyvidohjaus- ja valvontatehtéavia.
Esityksella ei ole tarkoitus muuttaa nykyi-
sen oikeuskaytannén mukaisia linjauksia
kaytettavista oikeuskeinoista. Hallintoriita on
jo nykyéén erityisesti palvelutoiminnan aalla
merkittava oikeuskeino. Uudistusten myoéta
saattaa hallintoriidan kayttd auksi jonkin
verran lisdantyd. Esityksen tavoitteena on
kuitenkin se, ettd kun hoitoon paasy toteutet-
taisiin sdadettévissd enimmaisgjoissa, niin
oikeuskeinoja e tarvitsisi kayttaa.

5. Asian valmistelu

5.1. Vamigduvaiheet ja—aineisto

Valtioneuvosto hyvéksyi lokakuussa 1999
sosiadli- ja terveydenhuollon tavoite ja toi-
mintaohjelman (TATO, STM: Julkaisuja
1999:16). Tavoite- ja toimintaochjelma on la
kisddteinen sosiaali- ja terveydenhuollon val-
tionosuugjérjestelmaan liittyva suunnittelu-
asiakirja. Ensimmaisessa tavoite- ja toimin-
taohjelmassa valtioneuvosto mééritteli vuo-
sille 2000 — 2003 sosiadi- ja terveydenhuol -
lon kehittémistavoitteet, tarvittavat toimenpi-
desuositukset ja toteuttgjat. Tavoite ja toi-
mintaohjelmalla pyrittiin yleisella tasolla oh-
jaamaan kunnallisen sosiaali- ja terveyden-
huollon tarkoituksenmukaista toteuttamista ja
sen sisdltona oli erityisesti sosiaali- ja terve-
yspalvelujarjestelman kehittaminen.

TATO:n toimenpidesuosituksen 31 mu-
kaan kuntien tuli varmistaa sellaiset voima
varat ja toiminnan jarjestelyt, ettd ganvara
uksella pédsi perusterveydenhuollossa ei-
kiireelliseen hoitoon kolmen vuorokauden
kuluessa. Erikoissairaanhoidossa tuli varmis-
taa ei-kiireellisen hoidon tarpeen arviointi
kahden viikon kuluessa |&hetteen saapumi-
sesta. Ohjelmakauden aikana tavoite e toteu-
tunut. Terveyspalvelujen saatavuus on useis-
sa kunnissa jopa heikentynyt. Syyksi on es-
tetty muun muassa perusterveydenhuollon
|&&kéareiden ja erdiden muiden ammattihenki-
|6iden maaran riittamattomyytta.

Valtioneuvosto asetti  syyskuussa 2001
kansallisen hankkeen terveydenhuollon tule-
vaisuuden turvaamiseksi. Projektin tehtavana
oli arvioida palvelujarjestelmdn nykyiset ja
sitd uhkaavat ongelmat ja laatia suunnitelma
ja toimeenpano -ohjelma ongelmien poistami-
seksi. Hankkeen tavoitteeks asetettiin vées-
ton terveystarpeista ldhtevan hoidon saata
vuuden, laadun ja riittavan maéran turvaami-
nen maan eri osissa asukkaan maksukyvysta
riippumatta.

Valtioneuvoston huhtikuussa 2002 hyvak-
symassa periaatepadtoksessa terveydenhuol-
lon tulevaisuuden turvaamiseksi on keskeise-
na tavoitteena turvata kaikille [&8ketieteelli-
sesti tarkoituksenmukainen hoito kohtuuajas-
sa hoidon tarvitsijan varallisuudesta tai
asuinpaikasta riippumatta. Periaatepadttksen
mukaisesti paasy perusterveydenhuollon
ammattilaisen, tavallisesti [&8kéarin, ensiarv-
teydenotosta, paasy erikoissairaanhoidon [o-
likliiniseen hoidon arvioon j&rjestettdisiin
kolmen viikon kuluessa |dhetteen kirjoittami-
sesta ja padsy |a8ketieteellisesti perusteltuun
hoitoon turvattaisiin kansallisen hoitosuos-
tuksen méaarittdmassa tai muuten nayttoon
perustuen maaritellyssa kohtuullisessa gjassa,
tavallisesti enintddn kolmessa ja viimeistaan
kuudessa kuukaudessa. Mikdli hoitoa el mé&:
régjassa voida antaa asuinkunnan tai kun-
tayhtymén tuottamana, niiden on hankittava
se muilta palveluntuottgjilta asiakasmaksun
muuttumatta. Valtioneuvoston periaatepaétts
eddlytti, ettd sosiaali- ja terveysministerid
valmistelee yhteistytssd Suomen Kuntaliiton
kanssa valtakunnalliset kiireettdman hoidon
ja jononhallinnan toteuttamisohjeet vuoden
2003 loppuun mennessa.

Sosiadli- ja terveysministerio asetti heirg
kuussa 2002 tydryhman valmistelemaan hoi-
toon pédasyn ja jononhallinnan toteuttamisoh-
jeita. Tydryhma luovutti muistionsa sosiaali -
ja terveysministeridlle tammikuussa 2004
(STM tyéryhmamuistioita 2003:33). Tyo-
ryhma ehdotti, etté hoitoon pédasyn aikargjat
seka niiden ylittymisesta syntyva velvoite
hankkia hoito muualta asiakasmaksun muu-
tumatta sisdllytetéddn kansanterveyslakiin ja
erikoissairaanhoitolakiin. Kiireettéman hoi-
don arviointiin terveyskeskukseen on péaésta
va kolmessa paivassa, polikliinisiin tutki-



muksiin kolmessa viikossa |8hetteen saapu-
misesta sairaalaan ja |adketieteellisesti ta-
peelliseen hoitoon viimeistddn kuudessa
kuukaudessa. Lasten ja nuorten psykiatriseen
hoitoon pdéasemisen enimmaisaikargja, kolme
kuukautta, pysyi ennallaan. Tyoryhma ehdot-
ti lisdksi, etta potilaslakiin siséllytettdisiin
sédannos hoitosuunnitelmasta, jolla vahvistet-
taisiin pitkaaikaissairaanhoidossa ja | daketie-
teellisessd  kuntoutuksessa olevan potilaan
hoitopalveluja ja asemaa.

Tydryhma ehdotti lisdksi, ettd hoitoon pé&
syn perusteista sovitaan valtakunnallisesti.
Sairaanhoitopiirien johtavat |&ékéarit sopivat
valtakunnallisista suosituksista ja vastaavat
niiden péaivityksestd. Alueelliset ja paikalliset
hoitoketjut uudistettaisiin ndiden suositusten
mukaisiksi. Hoitoon pdasya tarkastellaan ko-
konaisuutena eika kasitella yksittdisia pot-
lasryhmid tai toimenpiteitd. Hoitoon padsya
koskevat suositukset ja maaraykset tulee lea
tia siten, ettéd ne soveltuvat myos pitkaaika-
sesti sairaiden potilaiden |88ketieteellisesti
perusteltuun seurantaan ja hoitoon. Tydryh-
ma ehdotti myds kansallisen hoitoon paésyn
seurantgjarjestelman  kehittamista. Julkisella
rahoituksella toimivat terveydenhuollon toi-
mintayksikét velvoitettaisiin - ilmoittamaan
jarjestelmén madramuotoiset tiedot hoitoon
paasystd, hoitojonoista ja jonotusajoista seka
toteutetuista hoidoista. Tiedot olisivat julki-
sia

Sosiaali- ja terveysministerio toteutti alku-
vuodesta 2004 koko maan kattavan terveys-
keskuskierroksen. Kierroksen taustana oli
kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitola-
kiin talla hallituksen esityksella sisdllytettéd
védt hoitoon paasyn enimmaisaikargjat. Ter-
veyskeskuskierroksella pidettéviin neuvotte-
lupédiviin kutsuttiin terveyskeskusten johtoa,
sairaanhoitopiirin edustagjia, kuntien luotta-
musmiesjohtoa, sosiadi- ja terveysjohtgjia
sekd laaninhallitusten asiantuntijoita. Tavoit-
teena oli saada yleiskatsaus terveyskeskusten
vahvuuksista ja heikkouksista sekd |6ytéa
yhdessa terveyskeskusten kanssa ratkaisuja
mahdollisiin ongelmiin ja siten parantaa ter-
veyskeskusten valmiuksia uuden lainsdadan-
non téytantdon panemisessa.

Asiakasmaksulain  muutos  erikoismaksu-
luokkajérjestelmasta luopumiseks ja erityis-
poliklinikan maksuja koskevaksi maksusaan-
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nokseksi on vamisteltu virkatyond sosiaali-
jaterveysministeritssa.

Esityksesté on kayty kuntalain 8 &:n mu-
kaiset neuvottelut.
5.2.  Lausunnot janiiden huomioon otta-
minen

Sosiadi- ja terveysministerio pyysi "Hoi-
don saatavuus ja jonojen hallinta” — tyoryh-
man muistiosta lausunnot 171 eri taholta ja
lausuntoja annettiin 120. Lausuntopyynto &
hetettiin muun muassa eri ministeridille, 1&
ninhallituksille, sairaanhoitopiireille, kuntien
keskugjarjestdlle, eri kunnille ja terveyskes-
kuksille, yliopistoille, tydémarkki najérjestoil-
le, erikoidlagkariyhdistyksille seké potilasja-
jestaille.

Lausunnoissa hyvaksyttiin yleisesti eni m-
méi saikojen asettamisen tarpeellisuus. Eniten
kritiikki& lausunnoissa annettiin uudistuksen
voimaantuloaikataululle.  Valmistautumisa-
kaa pidettiin yleisesti liian lyhyena suhteessa
uudistuksen vaatimiin toimenpiteisiin. Yh-
teisten hoidon perusteiden asettaminen ja
kustannusvastuun  selvittdminen  todettiin
valttamattomaksi ennen uudistuksen toteut-
tamista. Lausunnoissa kiinnitettiin huomiota
myo6s henkildstokoulutukseen, teknisiin val-
miuksiin ja muihin aikaa vieviin vamistau-
tumistoimenpiteisiin. Monissa lausunnoissa
toivotaankin, etta vuosi 2005 olisi vasta w-
distuksen siirtymé tai kokeiluvuos ja uudis-
tustulisi voimaan vasta vuonna 2006.

Lausunnonantajat  Kiinnittivat  erityisesti
huomiota myd6s taloudellisiin vaikutuksiin
hoitoon péasyn toteuttamisessa. Lausun-
nonantajien mukaan uudistuksen taloudelliset
vaikutukset olisi selvitettdva ja rahoitusta
mietittdessa tulisi tarkastella terveydenhuol-
lon rahoitusta kokonaisuutena. Monet lau-
sunnonantgjat edellyttévét lisérahoitusta uu-
distuksen toteuttamiseksi.

Kysymys sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
ja kunnan vélisen vastuun selkeyttémisesta
jakoi lausunnonantgjien mielipiteet. Erityi-
sesti erddt kunnat pelkddvét kunnallisenitse-
hallinnon murentumista, mikéli sairaanhoito-
piirien palvelujen jérjestdmisvastuuta vahvis-
tetaan.

Lausunnot on otettu huomioon hallituksen
esityksen vamistelussa. Hallitus toteaa
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myds, etta kansalliseen terveyshankkeeseen
suunnatuissa rahoituskehyksissd on otettu
huomioon myds hoitoon paéasya koskevan

uudistuksen aiheuttamat kustannukset ja &
kataulu.

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1. Lakiehdotusten perustelut

1.1. Kansanterveydaki

15 b 8 Kansaterveyslain uudella 15 b
8114 tédsmennettéisiin kuntien ja kuntayhty-
mien jarjestamisvelvollisuutta ja turvattaisiin
hoitoon paasyd. Saannoksella ei luoda poti-
laalle subjektiivista oikeutta paasta hoitoon.
Potilaalla el olisi rajatonta oikeutta saada mi-
ta tahansa haluamaansa hoitoa, vaan hénen
terveydentilastaan johtuvan hoidon tarpeen
arvioisi terveydenhuollon ammattihenkil6.
Arvioinnin olisi aina perustuttava |ééketie-
teellisesti ja hammaslaéketietedlisesti hy-
vaksyttyihin kriteereihin. Hoitoon péasyn
turnvaamisessa olisi kyse |a8ketieteellisesti tai
hammas| 88ketieteellisesti perustellusta hoi-
dosta, joka madrittyiss kansalisista hoi-
tosuosituksista tai vakiintuneen hoitokaytan-
non perusteella.

Lakisddteisen terveydenhuollon jérjest&
misvastuu ja toimeenpano kuuluu kunnille ja
kuntayhtymille. Lakiehdotus edistéisi tervey-
den- ja sairaanhoitopalvelujen sek& suun ter-
veydenhuollon palvelujen saatavuutta ja siten
turvaisi ja nopeuttaisi potilaan hoitoon p&&
sya

Pykdéan 1 momentin mukaan terveyskes-
kuksen tulisi jérjestda toimintansa siten, etta
potilaalla olisi arkipéivisin virkaaikana véli-
ton yhteydensaanti terveyskeskukseen. Vali-
ton yhteydensaanti olisi edellytyksena hoi-
toon péasyn turvaamisessa. Terveyskeskus
voisi kuitenkin jérjestdd palvelut myos mud-
la tavoin kuin siten, ettd potilas fyysisesti k&
visi terveyskeskuksessa. Kunnalla ja terveys-
keskuksella olisi mahdollisuus jérjestéa yh-
teydensaanti muun muassa kehittamalla p-
helinpéivystys- ja neuvontapalveluja osana

julkista terveyspalvelujdrjestelméd. Uusia
menetelmid voitaisiin ottaa kayttéon niista
saatujen hyvien kokemusten perusteella
Olennaista olisi terveydenhuollon ammatti-
henkilon hyva osaaminen, jotta han pystyy
ohjaamaan potilaan hoitoon oikeaan paik-
kaan ja oikeaan aikaan. Parhaimmillaan toi-
minta voisi olla palvelua, jossa saman yhtey-
denoton aikana voitaisiin antaa neuvontaa,
palveluohjausta sekd hoitaa ajanvaraukset.
Puhelimessa tapahtuva yhteys mahdollistaisi
hoidon tarpeen arvion vélittomasti. Jos an-
mattihenkil6l1& olisi tarvittaessa kaytettavis-
sédn henkilon potilasasiakirjat, vahvistaisi
tama hoidon tarpeen arviointia. Kaikissa ja-
jestémistavoissa tulisi ottaa huomioon poti-
laan tietosuojaan liittyvét asiat.

Tarkoituksena on varmentaa potilaiden
mahdollisuutta saada yhteys terveyspalvelu-
jarjestelmaan ja siten edistaéa hoitoon padsya.
Nykyisin yhteyden saaminen saattaa vaihdel-
la paljonkin eri kuntien tai terveyskeskusten
valilla, samoin toimintakdytanndisséa on eroja
eri terveyskeskusten ja sairaaloiden véalilla
Hoitoon péasyn turvaaminen vaatii tarken-
terveyspalvelujen  tuottajaorgani saatioiden
jarjestelmallista kehittdmistyota ja toiminta
kaytantdjen muutoksia.

Y hteydenotossa tulisi potilaan saada tie-
doksi ne toimet, joiden katsotaan olevan hoi-
don tarpeen arvioinnintakia tarpeellisia. Yh-
teydenotto voisi tapahtua myds puhelimitse
ta varmennettua sdhkdistéa asiointiyhteytta
kayttden. Terveyskeskuksen tulisi huolehtia
potilaan henkiléllisyyden tarkistamisesta ja
varmentamisesta.  Terveydenhuollon  var-
mennetussa sahkoisessd asioinnissa potilas
voidaan todentaa henkildkorttilain
(829/1999) mukaisella  henkildkortilla tai



vastaavan tasoisella tunnisteella. S&8nnoksd -
la el kuitenkaan olisi tarkoitus estéa potilaita
paasemasta 188karin vastaanotolle. Potilas
voi saada hoidon tarpeestaan |aékarin arvion
jo nykyisin voimassa olevan lainsdddannon
kautta. Potilaslain 6 §:ss& on sd8nnds siita,
etta potilasta on hoidettava yhteisymmarryk-
sessa hénen kanssaan. Téhan sisaltyy myos
se, ettd potilas voi saada myos l1adkéarin arv-
on hoidon tarpeestaan.

Terveyskeskuksen tulisi jarjestéa tervey-
denhuollon ammattihenkilon tekemé& hoidon
tarpeen arviointi viimeistdan kolmantena a-
kipéivana siitd, kun potilas otti yhteyden ter-
veyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda
ensimmaisen yhteydenoton aikana. Hoidon
tarpeen arvioinnin voisi tehdd muukin ter-
veydenhuollon ammattihenkild kuin 188kéri.
Terveydenhuollon muun ammattihenkilon
kuin 188kérin tai hammasl88kérin tekemassa
hoidon tarpeen ensiarviossa harkittaisiin yh-
teydenoton syytd, oireiden luonnetta, vaka-
vuutta ja kiireellisyytta potilaan kertomien
esitietojen perusteella. Ladkérin ja hammas-
|&8karin tekemassa hoidon tarpeen arvioin-
nissa pohjana olisivat diagnoosin asettaminen
ta taudinmééritys ja tarvittavat arviot poti-
laan ennusteesta, toimintakyvysta ja mahdol-
lisesti huomioon otettavista psykososiaalisis-
tatekijoista.

Hoidon tarpeen arviointi on eri asia kuin
varsinainen taudinmééritys. Hoidon tarpeen
arvioinnissa ei ole kyse |a&ketieteelliseen tai
hammas| é8ketieteelliseen tutkimukseen pe-
rustuvasta taudinméadrityksestd. Ammatti-
henkil6lain 22 8:n mukaan 188kari tai ham-
masl88kari paattad potilaan |88ketieteel lisesta
tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen
liittyvasta hoidosta. Tassd yhteydessa el ole
tarkoitus muuttaa ammattihenkildlakia talta
osin. Kansanterveyslain 17 8:n mukaan ter-
veyskeskuksen vastaava l&8kéri padattda sa-
raanhoidon jéarjestamisesta potilaalle avosa-
raanhoitona tai terveyskeskuksen sairaansi-
jalla annettavana hoitona. Lagkari myos péé-
téd potilaan siirrosta toiseen sairaanhoitola-
tokseen. My@s tdma sdannds sdilyy ennd-
[aan.

Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitettéisiin
henkilon terveydellinen tila ja toimintakyky
ja sen kehittyminen tarvittaessa terveysta-
kastuksen, erilaisten kyselyjen, testien ja tu-
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kimusten avulla. Hoidon tarpeen arvion pe-
rusteella kunnan tulisi jarjestéd tarpeellinen
hoito kohtuullisessa gjassa. Enimmaéisajoista
hoidon jarjestamisessa sdadetdan taman py-
kaldn 3 momentissa ja erikoissairaanhoitolain
31 §:ssa. Hoidon tarpeen arvioinnin tulee pe-
rustua |é8ketieteellisesti tai hammasl d8ketie-
teellisesti hyvaksyttaviin kriteereihin.

Terveydenhuollon ammattihenkildlaki el
estd tarkoituksenmukaista tyonjakoa. Ter-
veydenhuollon ammattihenkil 6 tekisi hoidon
tarpeen  arvioinnin  ammattivastuullaan.
Tyonjako l&8kéreiden ja sairaanhoitgjien tai
terveydenhoitgjien valilla tai muiden amma-
tihenkildiden vélilla edellyttdd, etta asiar
omaisella on tehtavien suorittamiseen riittéava
koulutus, kokemus ja ammattitaito. Sairaan-
hoitajan tai terveydenhoitgjan tekeméa hoidon
tarpeen arvio perustuu kdyténndssa johtavan
ta vastaavan ladkérin antamaan ohjeistik-
seen, jolloin johtavalla tai vastaavalla 1&8k&
rill& on vastuu t&std toiminnasta. Sairaanhoi-
tgjatai terveydenhoitgja tekisi siis oman kou-
lutuksensa, ammattinsa ja osaamisensa nu-
kaista ty6ta |a8karin ohjeistusta kayttéen, jol-
loin terveydenhuollon ammattihenkil 6ista
annettuun lakiin el tarvittaisi muutoksia.

Kaytannossa terveyskeskuksen johtava &
kéri on antanut tehtavaan koulutetulle jariit-
tavasti kokemusta omaavalle terveydenhuol-
lon ammattihenkildlle tyomaardyksen tutki-
muksen tekemiseen seka hoidon ja potilaan
tarvitseman seurannan toteuttamiseen. Poti-
lasturvallisuus edellyttda tietysti myos, etta
tehtavia siirrettéessd osaaminen varmi stetta-
siin asianmukaisesti. Esimiehen ja tyonanta
jan vastuu ndissdkin tapauksissa maaraytyisi
yleisesti noudatettavien periaatteiden muka-
sesti. Terveyskeskuksen johdon asiana olisi
varmistaa, etta myods |adkehoidon toteuttami-
nen tapahtuisi asianmukaisesti ja etta toimin-
taan osallistuvilla on siihen riittéva koulutus
ja kokemus.

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
ammattitoiminnassaan noudattaa terveyden-
huollon ammattihenkilistd annetun lain 15
8n mukaan my6s ammattieettisid velvolli-
suuksia.  Ammattiherkilén tulee soveltaa
yleisesti  hyvaksyttyja ja kokemusperédisia,
perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa
mukaisesti, jota hdnen on pyrittava jatkuvasti
tédydentamdan. Ammattitoiminnassaan ter-
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veydenhuollon ammattihenkilon tulee tasa
puolisesti ottaa huomioon ammattitoi minnas-
ta potilaalle koituva hyéty ja sen mahdolliset
haitat. Terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den edellytetéén potilaiden kohdalla toimivan
potilaan etujen mukaisesti. Potilaslain mu-
kaan ammattihenkil® tekee padatdksensd yh-
teisymmarryksessa potil aan kanssa. Hoitod-
kaa valittaessa pyritéén ottamaan huomioon
my6s potilaan oma toivomus hoidon aloitta-
misgjasta seka hanen henkilokohtaiset olo-
suhteensa kuten tyokyvyn palautuminen seka
perheeseen ja sosiaaliseen tilanteeseen liitty-
vét asiat.

Terveydenhuollon toimintayksikké on vii-
me kédessa vastuussa siita, etta terveyden-
huollon ammattihenkil6lla on ammattitoi-
minnan edellyttdma koulutus, ammatillinen
patevyys ja ammattitoiminnan edellyttamét
vamiudet ja etta terveydenhuollon ammatin-
henkil 6l ainsdadannon muut edellytykset téyt-
tyvét. Taydennyskoulutuksen merkitys ter-
veydenhuollossa korostuu erityisesti, koska
hoitok&ytéannot muuttuvat jatkuvasti 188ketie-
teen, biotieteiden, terveystieteiden ja tekno-
logian nopean kehityksen mya6ta.

Vuoden 2004 alusta tulivat voimaan kan-
santerveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin
tehdyt tdydennyskoulutusta koskevat lain-
muutokset seka sosiaali- ja terveysministeri-
On terveydenhuollon henkiloston tdydennys-
koulutusta koskeva asetus (1194/2003, jd-
jempéna téydennyskoul utusasetus).

Kansanterveyslakiin - ja  erikoissairaan-
hoitolakiin lisdttyjen séédnndsten mukaan ter-
veyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyman tulee huolehtia siitd, etta terveyden-
huollon henkil6std peruskoulutuksen pituu-
desta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvasta
riippuen osalistuu riittéavéasti heille jarjestet-
tyyn téydennyskoulutukseen. Taydennyskou-
lutuksen tarkoituksena on yllapitéd, saattaa
gjan tasdle ja lisdtd tyontekijan ammattita-
toa ja osaamista. Taydennyskoulutuksen ra-
hoitusvastuu on tyonantajalla.

Taydennyskoulutusasetus koskee koulutuk-
sen sisaltod, laatua, maarés, jarjestamista,
seurantaa ja arviointia. Sosiadli- ja terveys-
ministerié on antanut téydennyskoulutuksen
valtakunnalliset suositukset terveydenhuollon
toimintayksikdiden kayttoon (Sosiaali- ja
terveysministerion oppaita 2004:3). Niita

voidaan soveltaa myo6s yksityisessa tervey-
denhuollossaja sosiaalihuollossa.

Kansanterveystytssa on erityisen tarkeda
ohjata potilas oikeaan aikaan oikealle hoidon
tasolle. Kunnan velvollisuuteen jarjestéa
asukkaidensaterveyden- ja sairaanhoito kuu-
luu l&&kérin tai hammasl&dkérin suorittama
tutkimus, hénen antamansa tai valvomansa
hoito seka l&8kinndllinen kuntoutus. Terve-
yskeskusten toiminta painottuu kroonisten
sairauksien hoitoon ja ehkaisevéan kansar-
terveystyéhon. Hoitoon pédsyd turvaavat
sddnnokset soveltuvat myos pitkdaikaisesti
sairaiden potilaiden l&8ketieteellisesti perus-
teltuun seurantaan ja hoitoon sekd hoidon
jatkuvuutta varmistaviin hoitosuhteisiin.

Terveydenhuollon toiminnalliset ja raken-
teelliset muutokset edellyttavét hoitotyon
toimintatapojen uudistamista ja hoitotydssa
toimivien tehtéavékuvien lagjentamista. ES-
tetty sdannos tukisi myos laékarin ja muun
terveydenhuollon ammattihenkilon vélisen
tyonjaon kehittamistd. Tama merkitsisi hoito-
tydssa toimivien roolin vahvistamista poti-
laan hoidon tarpeen arvioinnissa, oikeaan
hoitopaikkaan ohjaamisessa, lievien akuutti-
en sarauksien ja vammojen hoidossa seka
kroonisten sairauksien seurannassa ja hoidos-
sa. Myds ehkéisevaa ja kuntoutumista edisté
vaa tyootetta seka keskeisten kansantautien
ehkéisyn, seurannan ja hoidon edellyttamia
vamiuksia olisi vahvistettava kaikissa hoito-
tydn palveluissa. Hoitotydssa toimivien teh-
téavakuvia lagjentamalla tarjottaisiin potilaille
vaihtoehtoja, jotka parantaisivat usein hoi-
toon pagsya ja edistéisivat myos potilaiden
itsehoitovalmiuksia. Sosiadli- ja terveysmi-
nisterio on julkaissut uuden hoitotyon tavoi-
te- ja toimintaohjelman tammikuussa 2004
(Sosiadi- ja terveysministerion julkaisuja
2003:18). Ohjelmaan on koottu myds es-
merkkgja uusista toimintatavoista ja raken-
teista antamaan toimintayksikdille ideoita
oman toiminnan kehittamiseen.

Sosiadi- ja terveysministerion teettdman
selvityksen mukaan |éékérin ja hoitajan véli-
sen tybnjaon kehittdminen perusterveyden-
huollossa koskee sairaanhoitajan/tervey-
denhoitgjan vastaanottotoimintaa &akillisesti
sairastuneille, joilla on lieva sairaus, 188kéari-
sairaanhoitajalterveydenhoitaja -tyoparin toi-
mintaa sekd sairaanhoitajan/terveydenhoi-



tgjan vastaanottoja méadrdaikaista seurantaa
tarvitseville astma, diabetes-, verenpaine ja
reumapotilaille. Suun terveydenhuollossa on
meneilléén useissa terveyskeskuksissa ham-
maddédkarin, hammashuoltgjan ja ham-
mashoitgjan vélisen tydnjaon kehittémis-
hankkeita. S&8nnos tukisi tyonjaon edelleen
kehittdmista ja hyvien toimintakaytanttjen
levittamista eri terveyskeskuksiin. On tarke-
a4, etta kunkin ammattiryhman koulutusta ja
osaamista kaytetddn mahdollisimman tarkoi-
tuksenmukaisesti, paikalliset  olosuhteet
huomioon ottaen. Suun terveydenhuoltoa on
lagjennettu asteittain vuosina 2001 — 2002
koskemaan koko véestéa. Muutokset edellyt-
tavat monissa kunnissa toimintakdytanttjen
uudelleen tarkastelua (Sosiadli- ja terveysmi-
nisterion monisteita2003:12).

Terveydenhuollon ammattihenkil6iden
tyonjakoa on viime vuosina kehitetty siten,
ettd tehtavig, joita aikaisemmin ovat tehneet
|&8karit ta hammasladkarit, mutta joihin
muilla ammattihenkililla on jo k&ytanndn
kokemuksensa perusteella seka téta tukevalla
lisékoulutuksella ja perehdytyksella valmius,
niin ndiden tehtdvien osdta tyonjakoa on jo
kéytanndssa useilla alueilla toteutettukin.
Esimerkiksi  sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
maaraa laboratoriondytteitd ja antaa todi stuk-
sia lyhyita sairauslomia varten. Kaytanndssa
kétil6t antavat jo nykyisin itsendisesti |ahet-
teitd erikoissairaanhoitoon. Suun terveyden-
huollossa on saatu hyvia kokemuksia siita,
kun hammashuoltaja ensi vaiheessa arvioi
hoidon tarpeen ja sen kiireellisyyden ja ohjaa
potilaan tarvittavaan jatkohoitoon hammas-
|&&karille. Apuvélineiden tarpeen voi todeta
ja sen luovuttamisesta padttéd muukin ter-
veydenhuollon ammattihenkil6 kuin 188kéri,
esimerkiksi fysioterapeutti tai toimintatera
peutti, terveydenhuollon toimintayksikdssa
sovitun tydnjaon mukaisesti (Apuvélineiden
laatusuositus, Sosiaali- ja terveysministerion
oppaita 2003:7).

Terveyskeskusten toimintaa on kehitetty
véestbvastuu- tai  omalddkarijarjestelman
mukaisesti 1980-luvun loppupuolelta [ahtien.
Omaldakari - omahoitgja —tyopari huolehtii
yhteisesta vastuuvdestostd. Omahoitaja huo-
lehtii méadrdaikaista seurantaa tarvitsevien
potilaiden seurantavastaanotoista, joihin kuu-
luu myos tehostettu potilasohjaus. Edella
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mainittuihin toimintatapoihin on liitetty myos
sairaanhoitajan/terveydenhoitgjan puhelimit-
se tekema sairauden tai vamman hoidon ta-
peen arvioiminen, oikeaan hoitopaikkaan oh-
jaaminen sek& muu potilasohjaus.

Sosiadli- ja terveysministerion Terveyden-
huolto 2000-luvulle —hankkeen alueellista
toimeenpanoa koskevaan arviointitutkimuk-
seen sisdltyneen terveyskeskuskyselyn mu-
kaan noin joka neljannessa terveyskeskuk-
sessa oli uudistettu henkiléston tyonjakoa
(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2002: 8). Yleisimmin oli muutettu 188karin ja
sairaanhoitgjan/terveydenhoitgjan tyonjakoa
akillisten infektioiden ja pitkéaaikaissairauk-
sien (diabetes, astma, reuma, verempaine,
dementia) hoidossa seké aloittamalla hoitgjan
vastaanottoja.

Pykaldn 2 momentissa tdsmennetdén kun-
nan jarjestamisvelvollisuutta siten, etta lakiin
kirjataan enimmaisgjat, joiden kuluessa hoito
pitdisi jarjestda. Hoito tulisi jarjestda kohtuu -
lisessagjassa. Tarpeelliseksi todettu hoito tu-
lisi jarjestéa enintéén kolmessa kuukaudessa
siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Hoitoon
paadsyn turvaamisessa olisi kyse |&&ketieted -
lisesti tai hammasl 88ketieteellisesti perustd -
lusta hoidosta, joka méérittyisi kansallisista
hoitosuosituksista tai muuten naytt6on perus-
tuvasta hoidosta.

Valtioneuvoston periaatepadttksen mukai-
sesti  terveydenhuollon tulevaisuuden tu-
vaamisen perimmainen tavoite on, etta pot-
las paésee hoitoon mahdollisimman nopeasti
ja saa mahdollisimman hyvaa hoitoa riippu-
matta hanen varalisuudestaan tai asuinpa-
kastaan. Paasy hoitoon séénnellyissa eni m-
maisagjoissa koskisi kiireettomia hoitoja. Kii-
reellisten hoitojen osalta lait pysyisivat e
nallaan.

Enimmaisgjat koskisivat myds suun ter-
veydenhuoltoa ja lasten ja nuorten mielenter-
veyspaveluja. Lasten ja nuorten mielenter-
veyspalveluissa hoitoa olisi jarjestettéava vii-
meistdan kolmessa kuukaudessa, koska niista
on aikaisemmin sddnnelty mielenterveysase-
tuksen 6 a 8:ssé eika sédnnoksen sisdllon siir-
tdmiselld olisi tarkoitus heikentéd hoidon
doittamisen gankohtaa. Suun terveyden-
huollossa tai perusterveydenhuollon yhtey-
dessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa
kolmen kuukauden enimmaéisaika voitaisiin
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ylittdd enintéén kolmella kuukaudella eli
viimeistéan kuudessa kuukaudessa tulisi poti-
laan péasta hoitoon siitd, kun hoidon tarve on
arvioitu. Perusterveydenhuollon yhteydessa
toteutetulla erikoissairaanhoidolla tarkoite-
taan muun muassa aluesairaalan erikoissa-
raanhoitoa, joka on yhdistetty toiminnallisek-
s kokonaisuudeksi perusterveydenhuollon
kanssa seka erdiden kaupunkien erikoisl 88ké
rijohtoista sairaala ja poliklinikkatoimintaa.
Kolmen kuukauden ylitys olisi mahdollista,
jos la8ketieteellisestd, hoidollisista tai muista
vastaavista perustelluista syista hoidon anta-
mista voidaan lykéata potilaan terveydentilan
vaarantumatta. Muu syy voisi olla esimerkik-
s potilaan toivomusten mukaisesti, yhteis-
ymmarryksessa hanen kanssaan hoitoon p&&
syn gjankohdasta sopiminen yli enim-
maéisaikojen.

Hoitoon paésyn enimmaéisgjoilla turvatta-
siin sairauksien hoito. Erilaisten todistusten
saaminen e sen sSijaan sSisdltyisi nédihin
enimméaisaikoina annettaviin  palveluihin.
Terveysneuvontaa kuitenkin voisi sisdltya
kéytannossa kaikkeen potilastyéhon jossakin
muodossa kansanterveyslain mukaisesti.

Tavoitteena olisi, ettd hoito jarjestettdisiin
enintddn kolmessa kuukaudessa. Hoitoa j&-
jestettédessa otettaisiin  huomioon henkildn
senhetkinen terveydentila ja todenndkdinen
taudinkulku. Hoitoaikaa valittaessa pyritaan
ottamaan huomioon myds potilaan oma toi-
vomus hoidon aloittamisgjasta seka hanen
henkiltkohtaiset olosuhteensa kuten tyoky-
vyn palautuminen seka perheeseen ja sosiaa
liseen tilanteeseen liittyvét asiat. Viimeistdan
kuitenkin hoito olisi jérjestettava kuudessa
kuukaudessa.

Pykdéan 3 momentin mukaan, jos hoitoa ei
voida antaa ndissa enimmaisgjoissa, terveys-
keskuksen olisi jarjestettdva hoito hankki-
malla se muilta palveluntuottgjilta potilaale
aiheutuvan asiakasmaksun  muuttumatta.
Kansanterveyslain 21 8:n mukaan kansanter-
veyslain mukaisista palveluista voidaan peria
maksuja siten kuin asiakasmaksul ai ssa sadde-
taan.

STVOL:n 4 8:n mukaan kunta voi jarjestda
palvelut hoitamalla toiminnan itse, sopimuk-
sin yhdessda muun kunnan tai muiden kuntien
kanssa, olemalla jasenend kuntayhtyméss tai
hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kun-

nalta, kuntayhtymalta taikka yksityiselta pd-
velujen tuottgjalta. Kunnan tulisi sopia etuké&
teen Sitd miten hoito jarjestetédén enim-
maisaikojen ylittyessa.

Hoito olisi jarjestettdva enimmaisaikoja
ylittéméttd. On kuitenkin mahdollista, etta
kunnasta riippumattomista tekijoista johtuen,
esimerkiksi lakko tai lagja epidemia, téhan el
aina tdysin paastd, mutta normaalissa tilar
teessa toiminta tulisi jarjestda tdman periad-
teen mukaisesti.

Ehdotetun 4 momentin mukaan terveyden-
huollon toimintayksikon tulisi julkaista tiedot
odotusgjoista. Viranomaisten toiminnan ju-
kisuudesta annetun lain, jéjempéana ju-
kisuuslaki, (621/1999) kokonaisuudistus tuli
voimaan 1 pdivana joulukuuta 1999. Ju-
kisuuslain 20 8:&8n otettiin sddnnokset viran-
omaisen velvollisuudesta tuottaa ja jakaa tie-
toa Viranomaisen on edistettava toimintansa
avoimuutta ja tassa tarkoituksessa tarvittaes-
sa laadittava tilastoja ja tietoaineistoja palve-
luistaan. Viranomaisen on tiedotettava toi-
minnastaan ja palveluistaan toimialaansa liit-
tyvissa asioissa. Sdannokset koskevat myds
yksityista palveluntuottajaa, kun se hoitaa
julkista tehtéavéd. Ehdotettu 4 momentti on
sopusoinnussa julkisuuslain sdanndsten kars-
sa.

49 8. Saannokseen tulisi valtuutus antaa
valtioneuvoston asetuksella tarkemmat séén-
nokset tutkimukseen ja hoitoon pédsyn peri-
aatteista sekd odotusaikojen julkaisemisesta.
Asetuksessa voisi olla sédnnoksia menette-
lystd ja seurantgjarjestelmaddn annettavista
tiedoista hoitoon padsystd, hoitojonoista ja
jonotusgjoista seka toteutetuista hoidoista.
Muutoin séénnoés pysyisi ennallaan.

1.2. Erikoissairaanhoitolaki

10 8. 1 momentti. S&&nndksella selkeytet-
taisiin sairaanhoitopiirin vastuuta erikoissa-
raanhoidossa. Kun sairaanhoitopiirilla olisi
vastuu erikoissairaanhoidon jarjestamisesta,
merkitsisi tdma samalla sita, etta kaikille sa-
raanhoitopiirin jasenkuntien asukkaille tulee
jarjestéd palvelut samojen periaatteiden mu-
kaisesti. Perusoikeuksien toteuttamisessa pi-
detédén erityisesti térkeéna aueellista tasa
arvoa. FErilaisuutta kuntien palveluvali-
koimissa ja niiden jarjestamistavoissa rajoit-



taa perustuslain yhdenvertaisuusséannos (6
8). Terveyspalveluja on annettava siten, ettei
ihmisia ilman |88ketieteellisesti perusteltua
syyta aseteta eri asemaan muun muassa hei-
dan ikansé, terveydentilansa tai vammaisw-
tensa perusteella. Y hdenvertaisuusperiaate
edellyttad, etté toiminnasta vastaava taho j&-
jestdisi toiminnan siten, ettd kaikilla henki-
16118, jotka kuuluvat toimijan vastuupiiriin,
tulisi olla mahdollisuus saada palveluja yht&
ldisin  perustein. Y hdenvertaisuusperiaate
merkitsee sitd, ettd sen mukaisesti pitéisi
toimia myos gjallisesti. Tama tarkoittaa sité,
etta hoito tulis jarjestéd samojen periaatte -
den mukaisesti riippumatta siitd, syntyyko
hoidon tarve akuvuonna tai loppuvuonna
Saanndsmuutoksen tavoitteena on myos estéa
ns. kuntakohtaisten jonojen muodostuminen
ja siten lisdté potilaiden yhdenvertaisuutta
palvelun saamisessa ja estéa potilaiden siirte-
ly erilaisissa jonoissa tai potilaiden véaliinpu-
toaminen kunnan tai kurtayhtyman jarjest&
misvelvollisuuden katveeseen. Jarjestamis-
velvollisuuden tasmentdmisen myo6ta sa-
raanhoitopiiri jérjestéisi sinne erikoissairaan-
hoitoon lahetetyn potilaan hoidon.

Kuntien ja sairaanhoitopiirin tulee suunni-
tella ja jarjestéa toimintansa tdman mukai ses-
ti.

2—4 momentti. Momentit pysyisivat muu-
toin ennallaan, mutta sana kuntainliitto muu-
tettaisiin  nykyisin kaytetyksi kuntayhtyma
sanaks ja sosiadlilautakunta muutettaisiin
sosiaalitoimeksi. Samoin 3 momentissa muu-
tettaisiin rontgenpalvelut kasitteeks kuvan-
tamispalvelut. Sairaanhoitopiirin tulisi alu-
edlaan huolehtia my0s tietojarjestelmien yh-
teensovittamisesta.

31 8. 1 momentti. Kiireelliseen sairaanhoi-
toon olisi paastava valittémasti, talté osin eh-
dotuksella ei muutettaisi nykyista lainséadan-
t6& Muutoin henkildn siirtyminen erikoissa-
raanhoitoon edellyttdisi ammattihenkil6lain
22 8:n mukaisesti 188karin tai hammas 88k&
rin tutkimukseen perustuvaa | dhetetta.

2 momentti. Sairaanhoitopiiri vastaa Siita,
ettd hoidon tarpeen arviointi ja hoito jérjes-
tettéisiin yhtendisin |agketieteellisin ja ham-
masl 88ketieteellisin perustein. Sairaanhoito-
piirit my6s vastaisivat hoitoindikaatioiden
méaarittelysta

Saannoksella  selkiytettéisiin - erikoissa-
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raanhoidossa sairaanhoitopiirin vastuuta poti-
laan hoidosta. Eduskunnan oikeusasiamies
antoi ratkaisussaan (Dnro 488/04/00) valtio-
neuvostolle velvoitteen muuttaa erikoissa-
raanhoitolain sédnndksia kunnan ja sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymén asemasta ja teht&
vistéa ottaen huomioon suunnittelu- ja valti-
onosuusjarjestelman uudistamisesta aiheutu-
neet muutokset kunnan ja sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman vélisille suhteille. Kun potilas
on lahetetty saamaan erikoissairaanhoitoa,
vastuu potilaasta siirtyisi sairaanhoitopiirin
kuntayhtymalle.

3 momentti. S&8nndksessa todettaisiin peri-
agte hoitoon pdasysta kohtuullisessa gjassa ja
hoitoon pdasyn enimmaéisajat.

Saannoksella tédsmennettéisiin hoidon see
tavuutta myds maan eri osissa potilaan mak-
sukyvysta riippumatta. Sairaanhoitopiirissa
erikoissairaanhoidon asiantuntija arvioisi po-
tilaan hoicbn tarpeen viimeistddn kolmen
viikon kuluessa |ahetteen sagpumisesta sa-
raalaan. Kolmen viikon ailkaméére olisi taka
rgjana lahetteen tutkimiselle. L&hete olisi
ku tenkin tutkittava mahdollisimman nopezs-
ti ja sen perusteella tarvittaessa ohjattava po-
tilas lisatutkimuksiin. Lahetteissa tulisi myds
ottaa huomioon hoitoindikaatiot.

Hoidon tarpeen arvioinnin tekisi aina julki-
sen terveydenhuollon palveluksessa oleva
|&8kari, riippumatta siitd, mika taho (yksityi-
nen tai julkinen) on lahetteen erikoissairaan-
hoitoon antanut. Lahetteen yksityispuolelta
antanut |88kari ei myoskadn saisi olla kak-
soisroolissa tekeméassd sairaalassa hoidon
tarpeen arviointipaatosta.

Erikoissairaanhoidossa tehdyn hoidon ta-
peen arvioinnin perusteella tarpeelliseks to-
dettu hoito olisi jarjestettéava ja aloitettava
hoidon edellyttdma kiireellisyys huomioon
ottaen kohtuullisessa gjassa, Vviimeistdan
kuudessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve
on arvioitu. Hoitoa jarjestettdessa olisi otet-
tava huomioon henkilon senhetkinen tervey-
dentila ja todemékdinen taudinkulku. Poti-
laslain mukaan henkil6d on hoidettava yh-
teisymmarryksessd hédnen kanssaan, joten
hoitoaikaa valittaessa tulisi ottaa huomioon
myds potilaan oma toivomus hoidon aloittar
misagjasta sekd hanen henkilokohtaiset olo-
suhteensa kuten tydkyvy n palautuminen seka
perheeseen ja sosiaaliseen tilanteeseen liitty-
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vét asiat. Laster+ ja nuorten mielenterveys-
palveluissa hoitoa olisi jérjestettéava viimeis-
tédn kolmessa kuukaudessa, koska niistd on
aikaisemmin sdannelty mielenterveysasetuk-
sen 6 a 8:ss4 eika sdannoksen sisdllon siirtéd:
misella olisi tarkoitus heikentda hoidon aloit-
tamisen gjankohtaa. Tésté voitaisiin poiketa,
jos lééketeiteelliset, hoidolliset tai muut vas-
taavat seikat sitd edellyttavat.

4 momentti. Sairaanhoitopiirin kuntayhty-
man olisi myo6s tankittava hoito muilta pd-
veluntuottajilta asiakasmaksun muuttumatta,
jos hoitoa e voida antaa sé&detyissa eni m-
maisgjoissa. STVOL:n 4 §:n sddnnoksen mu-
kaan myds sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
VoI jarjestéda tehtédvansa hoitamalla itse, so-
pimuksin muiden sai raanhoitopiirien tai kun-
tien kanssa tai hankkimalla palveluja valtiol-
ta, kunnalta, kuntayhtymalta tai muulta julli-
selta taikka yksityiselta palvelujen tuottajalta.

Kansallista terveyshanketta koskevassa
vuoden 2002 periaatepadtoksessa hyvaksyt-
tiin, ettd palvelujarjestelmien toimivuuden
turvaamiseksi toteutettaisiin erikoissairaan-
hoidon toiminnallinen yhteisty6 ja tydnjako
erityisvastuualueittain.  Erikoissairaanhoitoa
koskevilla jarjestelyilla varmistettaisiin koko
maan vaestolle vaativan erikoissairaanhoidon
toimivuus ja tasavertainen palvelujen saata
vuus. Uudistustyon tavoitteena on luoda pd-
velujérjestelmd, joka tuottaa korkeatasoisia
erikoissairaanhoidon palveluja kustannuste-
hokkaasti. Tata varten tarvitaan nykyista p-
demmaélle menevaa tyonjakoa, paallekkaisten
toimintojen vadhentamistd, erityisosaamista
vaativien palvelujen ja tutkimusten keskitt&
mistd ja investointien tehokasta kohdentamis-
taja kayttoa.

Tarvittavat kehittémistoimet toteutetaan jo-
ko yhdistamélla sairaanhoitopiireja tai lisd:
malla sairaanhoitopiirien toiminnalista yh-
teistytta ja tydnjakoa. Sairaanhoitopiirit sol-
mivat yhteistydsopimuksia tai muodostavat
terveydenhuoltopiiregjd.  Sairaanhoitopiirien
toiminnallisen yhteistydn kehittdmiseen ja
hallinnolliseen yhdistymiseen liittyvia kéy-
téannon toimenpiteita tuetaan kansallisen ter-
veyshankkeen erillisella hankerahoituksella.

Tavoitteena on, etta sairaanhoitopiirien yh-
teistytn ja tyonjaon avulla luodaan uudenla-
nen yhteistoimintatapa sairaanhoitopiirien
vélille. Kyse ei ole palvelujen osto- ja myyn-

tijarjestelmastd, vaan pysyvasta rakenteesta,
jossa palvelut ja toiminta kehittyvét osaamis-
keskustyyppisesti.

Erikolssairaanhoitolain 37 8:n mukaan eri-
koissairaanhoitolain  mukaisista palveluista
peritédn maksuja siten kuin asiakasmaksu-
|ai ssa séadetaan.

Hoito olisi jarjestettdva enimmaéisaikoja
ylittdméattd. On kuitenkin mahdollista, etta
kunnasta tai sairaanhoitopiirista riippuma-
tomista tekijoista johtuen, esimerkiksi lakko
tal lagja epidemia, tdhan e aina tdysin paasta,
mutta normaalissa tilanteessa toiminta tulee
jarjestéa taman periaatteen mukaisesti.

5 momentti. Kun erikoissairaanhoidossa
arvioidaan potilaan hoidon tarvetta, voi joh-
topéétoksenad olla myos se, ettd potilaan G-
kea hoitopaikka olisikin perusterveydenhuol-
lossa. Tarvittaessa potilas voidaan pal auttaa
perusterveydenhuoltoon hoito-ohjeineen dli
erikoissairaanhoidon asiantuntija antaisi sd-
kedn ohjauksen siitd, miten potilasta olisi ja-
kossa hoidettava. Tyonjakoa kehittamalla
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon valilla erdéna ratkaisuna wisi olla es-
merkiksi erikoislagkérien terveyskeskuksessa
tapahtuva sdannollinen konsultointi, esimer-
kiksi kerran viikossa. Asioiden miettiminen
yhdessa potilaan omalédkérin kanssa mah
dollistaisi ja parantaisi oikean hoitotavan,
hoitopaikan ja hoitoajankohdan sovittelemis-
ta. Myds kiinted yhteistyd omalddkarin ja —
hoitgjan kanssa auttaisi erikoisldakaria an-
oimaan hoidon tarpeen tasmallisemmin kuin
aikaisemmin. Sairaanhoitopiirilla olisi ku-
tenkin vastuu huolehtia siita, ettei potilas ja-
s terveyspalvelujen ulkopuolélle tai hanta
siirreltdisi  tarpeettomasti edestakaisin  eri
hoidon porrastusten valilla

Ehdotetun 6 momentin mukaan terveyden-
huollon toimintayksikon tulisi julkaista tiedot
odotusgjoista. Julkisuuslain kokonaisuudistus
tuli voimaan 1 péivana joulukuuta 1999. Ju-
kisuuslain 20 §:&4n otettiin sddnnokset viran-
omaisen velvollisuudesta tuottaa ja jakaa tie-
toa. Viranomaisen on edistettava toimintansa
avoimuutta ja tassa tarkoituksessa tarvittaes-
sa laadittava tilastoja ja tietoaineistoja palve-
luistaan. Viranomaisen on tiedotettava toi-
minnastaan ja palveluistaan toimialaansa liit-
tyvissi asioissa. Sé&annokset koskevat myods
yksityista palveluntuottajaa, kun se hoitaa



julkista tehtavaa.

31 a 8. Pykalassa saannellaan tilanteista,
joissa potilas pyytd& ennakkolupaa saadak-
seen hakeutua hoitoon EU- ta ETA-
jasenvaltioihin. S&énndkseen sisdltyva en-
nakkolupajérjestelma olisi perusteltua, koska
lupamenettelyn my6ta kotimaisten hoito-
mahdollisuuksien kayttéa oliss mahdollista
pitéa ensisijaisena. EY-tuomioistuimen oike-
ustapauskadytanndssa on ennakkoluvan edel-
Iytykseksi hyvaksytty esimerkiksi riittéavan
monipuolisten ja kaikkien saatavilla olevien
sairaanhoitopalvelujen turvaaminen. Enngk-
kolupamenettelyn avulla voitaisiin tervey-
denhuollon voimavaroja kéayttda tarkoituk-
senmukaisesti ja Siis ensisijaisesti Suomessa.
S&annds olisi tarpeen myos siksi, etta maarit-
telemdlla edellytykset edistettéisiin terveys-
palvelujarjestelman avoimuutta ja edellytys-
ten objektiivisuutta.

1 momentti. Jos |&8ketieteellisesti tai ham-
maslé&ketieteellisesti perusteltua hoitoa e
voitaisi jarjestdd ja aloittaa Suomessa 31
§:ssi sdddetyissd enimmaéisgjoissa €li vii-
meistddn kuudessa kuukaudessa siitd, kun
hoidon tarve on arvioitu, sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén olisi annettava potilaan pyyn-
nosta ennakkoluypa hakeutua sairaanhoitopii-
rin kustannuksella hoitoon ETA- jasenvalti-
oihintai Sveitsiin.

Saannoksella e ole tarkoitus muuttaa sa-
raanhoitopiirien ostopalvelukdytantda eli sa-
raanhoitopiirit voisivat edella 31 8:n 4 no-
mentissa mainitulla tavalla hankkia palveluja
my6s ostopalveluina ulkomailta muistakin
maista kuin EU- tai ETA- j&senmaista.

EU:ssa liikkuvien henkiliden oikeutta -
siadliturvaan sdantelee asetus, joka sovittaa
yhteen kansallisia sosiaaliturvajarjestelmia
(Neuvoston asetus (ETY) N:o 1408/71 sos-
aaliturvajarjestelmien soveltamisesta yhte-
son aueella liikkuviin palkattuihin tyonteki-
joéihin, itsendisiin ammatinharjoittajiin ja hei-
dan perheenjaseniinsa sekd sen taytantoon-
panoasetus 574/72). Asetuksen méadraysten
piiriin kuuluvat periaatteessa kaikki Suomen
lainsdadannon mukaiset terveyspalvelut, ku-
ten avosairaanhoito, hammashuolto ja sairee
lapalvelut. Asetusta sovelletaan EU-maiden
lisaksi ETA-maissa seké erillisen sopimuk-
sen mukaan myos Sveitsissa.

Sosiadliturva-asetuksen 22 artiklan mukaan
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potilas voi hakeutua hoitoon toiseen j&sen-
vatioon, jos héanella on asuinvaltionsa toimi-
valtaisen laitoksen myontdma lupa (lomake E
112). Asetuksen mukaan lupaa ei voida evé-
t&, jos hoito on asuinmaassa tunnustettu hoi-
tomuoto eiké potilaalle ole voitu antaa hoitoa
asuinmaassaan siind gjassa kuin on tavalli-
sesti valttamétontad ottaen huomioon hénen
sen hetkinen terveydentilansa ja todenndkoi-
nen taudinkulku. Arviointi tarvittavasta hoi-
dosta ja hoidon vattaméattomyydesta tapah-
tuu |88ketieteellisin perustein. Arvion tekee
|agkari.

Suomessa luvan antaisi sairaanhoitopiiri
niin kuin nykyisinkin. Asuinmaassa tunnus-
tetulla hoidolla tarkoitettaisiin 1a8ketieteelli-
sesti tai hammasl éaketieteel lisesti perusteltua
hoitoa. Jos hoitoa e voitaisi jarjestéa vii-
meigdén kuudessa kuukaudessa, tulisi en-
nakkolupa potilaan pyynnosta myontda. En-
nakkolupaa myonnettéessa tulisi ottaa huo-
mioon potilaan senhetkinen terveydentila ja
todennakdinen taudinkulku.

EY-tuomioistuin on viime vuosina antanut
useita ratkaisuja tapauksissa, joissa sairaan-
hoitopalveluita on hankittu toisesta jasenval-
tiosta. Tapauksissa on ollut osin kysymys pe-
rustamissopimuksen artiklojen tulkinnasta ja
toisadlta  EY:n sosiaaliturva- asetuksen
1408/71 artikloista. Ratkaisuissa Decker C-
120/95 ja Kohll C-158/98 yhteisdjen tuo mio-
istuin vahvisti ensimméista kertaa selkeasti
sen, ettd tavaroiden ja palvelujen vapaan
liikkuvuuden periaate ulottuu myos sosiaali-
turvajarjestelmista korvattaviin terveyspalve-
luihin. EY-tuomioistuin on antanut myds
muita terveydenhuoltoa koskevia tuomioita
tapauksissa, joissa sairaanhoitopalveluja on
hankittu toisesta jasenvaltiosta muun muassa
Gerats Smits Peerboms G-157/99, Vanbrae-
kel C-368/98, Miller-Fauré ja van Riet C-
385/909.

Tuomioistuin on ratkaisuissaan kasitellyt
sairaalahoidon ja palvelujen suhdetta ja to-
dennut vakiintuneeseen oikeuskaytantéon
viitaten, ettd sairaanhoitopalvelut kuuluvat
palvelujen tarjoamisen vapauden sovelta
misalaan, eika ole syyta tehda eroa sen mu-
kaan, onko kysymyksessa sairadlassa tai sen
ulkopuolella annettava hoito. Tuomioistuin
on myos kasitellyt ennakkoluvan vaatimista
hoidon edellytyksena ja todennut, ettd en-
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nakkoluvan vaatiminen ei ole valttaméatta yh-
teisdn oikeuden vastaista. Tuomioistuin on
kuitenkin asettanut tiettyja edellytyksia luvan
vaatimiselle.

Luvan vaatimisen edellytyksena on oltava
perusteltuja pakottavia syitd. Kohll G-158/96
-tapauksessa téllaisiksi syiksi on Kirjattu so-
siaaliturvajarjestelméan taloudellisen tasapd-
non vakava jarkkyminen, riittavan monipuo-
listen ja kaikkien saatavilla olevien sairaan-
hoito- ja sairaalapalvelujen turvaaminen, tie-
tyn hoitokapasiteetin tai |aéketieteellisen @i
tevyyden yll&pitdminen kansanterveydellisis-
ta syistd tai paikallisen vaeston eloonjaami-
sen kannalta. Niiden on téytettdva suhteelli-
suuden vaatimukset eli séantelylla el saa ylit-
téd sitd, mika on objektiivisesti tarpeen tata
varten ja etta tavoitetta ei olisi voitu saavut-
taa véhemman rgjoittavilla séanndill &

Lisdksi tuomioistuin edellyttaa, ettd jos lu-
van myontamisen edellytyksena on, ettéa hoi-
toa voidaan pitéd ammattikunnassa vallitse-
vien kasitysten mukaan tavanomaisena, lupa
voidaan evéta talla perusteella ainoastaan, jos
kysymyksessa olevaa hoitoa on tutkittu riit-
tavasti ja todettu péatevéks kansainvalisessa
|88ketieteessd Kaytdnnossa siis yhden valti-
on ammattikunnan kasitys jonkin hoidon ta
vanomaisuudesta ei ole ratkaiseva, vaan rd-
kaisun tulee perustua kansainvéliseen |adke-
tieteeseen.

Edelleen tuomioistuin on todennut, etta lu-
pa saadaan evéta silla perusteella, ettel hoi-
dolle ole |&8ketieteellista tarvetta ainoastaan,
jos potilas voi saada agjoissa samanlaista tai
tehokkuudeltaan samanasteista hoitoa sella-
sessa |aitoksessa, joka on tehnyt sopimuksen
sen sairausvakuutuskassan kanssa, johon \a-
kuutettu kuuluu.

2 momentti. EY-tuomioistuin edellyttéa
myds, ettd ennakkolupaa koskevaan paatok-
seen tulee olla mahdollisuus hakea muutosta.
Muutosta haetaan hallinto-oikeudesta hallin-
tolainkayttélain (586/1996) sdanndsten mu-
kaisesti.

43 a 8 Kunnat maksaisivat sairaanhoitopii-
rille vahvistetun laskutushinnaston mukaises-
ti riippumatta siitd, mista sairaanhoitopiiri
hankkisi palvelut. Sairaanhoitopiirin valtuus-
to tai hallitus méérittelee laskutushinnaston.
Vatuustossa tai hallituksessa on kaikkien
sairaanhoitopiirin jasenkuntien edustus, joten

kunnat voivat vaikuttaa siihen, miten lasku-
tushinnasto mééritell&én. Sairaanhoitopiirissa
laaditaan jo nyt vuosittain taloussuunnitelma,
johon sisaltyy talousarvio. Sen pohjalta laad -
taan viela tulosalueiden kayttosuunnitelmat
ja erikoisalakohtaiset palvelusuunnitelmat.
Séannoksella selkiytettéisiin myds yhteytta
terveydenhuollon toiminnan ja kuntalaissa
(365/1995) tarkoitetun taloudellisen suunnit-
telun valilla.

Kuntalain 65 8:n mukaan kunnan valtuus-
ton on vuoden loppuun mennessa hyvaksyt-
tava kunnalle seuraavaksi vuodeksi talousa-
vio. Taousarvion liséksi valtuuston on hy-
vaksyttava myos taloussuunnitelma kolmeksi
tal useammaksi vuodeksi. Talousarvio ja —
suunnitelma on laadittava siten, etta edelly-
tykset kunnan tehtévien hoitamiseen turve-
taan. Kuntalain 86 8§:ssé séadetddn kuntaa
koskevien saénnosten soveltamisesta kun-
tayhtyméssa. Terveydenhuollon toiminnat
jarjestettéisiin saman aikajanteen sisdlla kuin
kunnan talouden suunnittel ukin tapahtuisi.

59 8 Tarkemmat sddnnokset tutkimukseen
ja hoitoon padasysta sekd odotusaikojen ju-
kaisemisesta voitaisiin antaa valtioneuvoston
asetuksella. Valtioneuvoston asetuksella voi-
taisiin antaa myos tarkempia séannoksia al u-
eellisesta yhteistyostd. Sairaanhoitopiirin ja
kuntien vélisella aluedllisella yhteistydlla ja
tyonjaolla voitaisiin parantaa nykyista kay-
tantoa ja se edistdisi kuntien taloudellista \a-
kautta. Asetuksella voitaisiin sddnnella yh-
teistyon ja tyénjaon sisdllosta ja menettelyta
voista.

1.3. Laki potilaan asemadta ja oikeuksista

4 8. Paasy hoitoon. Hoitoon péasyn tu-
vaamiseksi ja pavelujen nykyista yhden
vertaisemman saatavuuden edistdmiseksi e
dotetaan hoitoon padsya koskevan saanno k-
sen muuttamista. Kansanterveyslain 15 b 8:n
jaerikoissairaanhoitolain 10 ja 31 8:ien muu-
tosten myoéta tdsmennetdan kuntien ja kun-
tayhtymien jérjestémisvelvollisuutta. Potiles-
lain muutos tarkoittaa sitd, ettd jarjestéamis-
velvollisuuden téasmentamisen mydéta poti-
laan pitdisi saada tietéd milloin han paasee
hoitoon, elka hant& enédé voitais laittaa odot-



tamaan hoitoon pédsya epamaaréiseks ajek-
si. Kun hoitoon péésyn agjankohta voitaisiin
ilmoittaa, siten saataisiin myds selville téy-
tyykd hoitoa potilaalle mahdollisesti hankkia
muilta palveluntuottajilta.

Potilaslain 3 § edellyttdd, ettd jokaisella
Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus ilman
syrjintéa saada hénen terveydentilansa edel-
lyttdmaa terveyden- ja sairaanhoitoa niiden
voimavarojen rgjoissa, jotka ovat terveyden-
huollon kaytettavissa. Sddnnoksessa on ky-
symys toisaalta oikeudesta terveydentilan
vaatimaan ja toisaalta sen rgjaamaan hoitoon,
jonka toteutuminen riippuu terveydenhuollon
kulloisistakin ~ voimavaroista. My6s ei-
kiireellistd hoitoa koskee |akisaéteinen jarjes-
témisvelvollisuus elka kunta voi jéttda va-
raamatta tarpeen edellyttdamia voimavaroja
my6s tdmén tehtédvan hoitamiseen. Potilas-
lain 3 8:ssé oleva maininta voimavaroista e
rgjaa terveyspalvelujen jarjestamisvelvolli-
suutta kulloinkin kaytettavissa oleviin voi-
mavaroihin. Potilaslailla e puututtu terveys-
palvelujen kunnan lakisaéteiseen jarjestamis-
velvollisuuteen. Tama velvollisuus asetetaan
kunnille kansanterveyslaissa ja erikoissa-
raanhoitolaissa. Niiden mukaan hoitoa on j&-
jestettava siten, ettéd kakille jarjestettavan
kiireellisen hoidon liséksi kunnan asukkaille
tulee jarjestda tarpeellinen ei-kiireellinen hoi-
to. Tama nékemys on vahvistettu myds kor-
keimman hallinto-oikeuden viime aikaisessa
ratkai suk&ytéannossa ja oikeuskirjallisuudes-
sa. Kunnalla on velvallisuus jérjestéd asuk-
kaansa terveydentilan edellyttdama, yksilolli-
seen tarvearviointiin perustuva seka kiireelli-
nen etté ei-kiireellinen toito. Sosiadli- ja ter-
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuu-
desta annetun lain 3 § velvoittaa kunnat
osoittamaan voimavaroja valtionosuuden -
rusteena olevaan sosiaali- ja terveydenhuol-
toon.

Potilaan terveydentilasta johtuvan hoidon
tarpeen arvioinnintulee perustua |aéketieted -
lisesti tai hammasl d8ketieteellisesti hyvaksyt-
taviin kriteereihin. Potilas voisi saada hoidon
tarpeestaan 188karin arvion jo nykyisin voi-
massa olevan lainsdadannon kautta. Potiles-
lain 6 8:ss4 on s&annds siitd, etta potilasta on
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kars-
saan. Tama tarkoittaa myos sitg, etta potilas
voi saada myos l&8kérin arvion hoidon ta-

peestaan.

4 a 8. Tutkimusta, hoitoa tai |aakinnallista
kuntoutusta koskeva suunnitelma. Tervey-
denhuollossa ollaan siirtyméssa organi sea
tiokeskeisestd toimintatavasta kokonaisval-
taisiin potilaan hoito- ja palveluketjuihin, jol-
loin hoidon suunnittelua, toteutusta ja arv-
ointia varten tulis laatia tutkimusta, hoitoa,
l&&kinndllistéd kuntoutusta koskeva tai muu
vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulisi
ilmeté potilaan hoidon eteneminen ja toteu-
tamisaikataul u.

Saannoksella on haluttu korostaa sitd, etta
suunnitelmassa voitaisiin - yhteisymmarryk-
sessd asiakkaan kanssa sopia giitd, mihin
toiminnan aikana pyritéén ja kuinka tavoit-
teen saavuttamiseksi edetdén. Suunnitelma
sisdltéisi arvioinnin potilaan hoidon tarpees-
ta, suunnitellun hoidon ja sen toteuttamisen
aikataulun ja tavoitteet. Suunnitelma perus-
tuisi potilaan esitiedoihin ja tutkimusten -
rusteella tehtyyn taudinmaaritykseen, poti-
laan oireisiin ja kaytettavissa oleviin voima
varoihin. Suunnitelmaa tarkistettaisiin hoidon
kuluessa ja se riippuisi potilaan hoitovastees-
ta. Suunnitelmaa voitaisiin toiminnan edisty-
essd muuttaa joustavasti potilaan tarpeiden
tal olosuhteiden muutoin muuttuessa. Myo6s
potilaslain 12 §:ssi todetaan, etta terveyden-
huollon ammattihenkilon tulee merkitéa poti-
lasasiakirjoihin potilaan hoidon jérjestami-
sen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset tiedot.

Suunnitelma olisi erityisen tarpeellinen -
lanteissa, joissa potilas tarvitsee erilaisia pd-
veluja seké terveydenhuollossa etté sosiaali-
huollossa. Kuntien jarjestamisvastuulla on
paljon peruspaveluja, joiden jérjestédminen
perustuu pddasiallisesti sosiaalialan lainsé:
dantoon, mutta palvelujen sisdltd on sella-
nen, ettd osalla palvel ukokonaisuuden toteu-
tgjista tai vastuuhenkildisté on oltava tervey-
denhuollon ammatinharjoittamisoikeus. Td-
lainen yhteistydsuunnitelma edellyttéisi usein
myds useamman asiantuntijan mukanaol oa,
jolloin  asiantuntijaryhmddn voisi kuulua
muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon
eri toimintayksikdiden henkildstéa. Suunni-
telman tekeminen yhdessd eri asiantuntijoista
koostuvassa ryhmassa sééstéisi pitkalla aika
valilla sekd aikaa ettd kustannuksia. N&in
voitaisiin my0s turvata, ettei sosiaalipalvelu-
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jen piirissa oleva henkil 6 jéisi terveydenhuol-
lon palvelukatveeseen tai painvastoin.

Y hteistydn ja vuorovaikutuksen avulla po-
tilaalle ja henkilostdlle muodostuisi ehedmpi
kuva potilaan kokonaistilanteesta ja siita,
mitka vaittoehdot parhaiten tulisivat kysy-
mykseen ja  soveltuisivat potilad -
le/asiakkaalle. Moniammatillinen yhteistyo
edistéisi myds voimavarojen oikeaa kohden-
tamista. Tavoitteena olisi, ettd potilas/asiakas
saisi monipuolisen, suunnitelmallisen palve-
lukokonaisuuden useiden rinnakkaisten eril-
listen palvelujen sijasta. Luonteeltaan poti-
laalle laadittava tutkimusta, hoitoa tai 188kin-
néllistd kuntoutusta koskeva tai muu vastee-
va suunnitelma el ole sellainen asiakirja, jo-
hon perustuen potilaalle syntyisi oikeus vaa-
tia suunnitelmaan sisdltyvia palveluja. Kyse
olisi selkeasti hoidon toiminnallisesta suun-
nittelemisesta ja etenemisestd. Se e myos-
kéan olisi hallintopaétos, jonka perusteella
voisi erikseen hakea muutosta. Kuitenkin on
huomattava, etté perustuslain mukaan henki-
[6lle on jarjestettava riittéavéat terveyspalvelut
yksildllisesti tehdyn hoidon tarpeen arvioin-
nin mukaisesti. Hoidon tarpeen arvioinnin on
perustuttava |adketieteellisesti tai hammes-
|88ketieteellisesti hyvaksyttaviin kriteereihin.
Potilaiden asettaminen  etusijajérjestykseen
perustuisi potilaalle yksilollisesti tehtyyn
hoidon tarpeen arviointiin.

Suunnitelma tulisi laatia potilaslain 6 8:n
sddnndksen mukaisesti yhtei symmarryksessa
potilaan kanssa. Potilaslain itsemaaraamisoi-
keutta koskevia séédnnoksia ollaan parhaillaan
uudistamassa erillisella halituksen esityksd-
I& Jos kuitenkaan potilas e itse voisi osalis-
tua suunnitelman laatimiseen, tulisi hénen
omaisensa tal léheisensd taikka laillinen
edustgjansa hanen tilalleen. Suunnitelma tuli-
s laatia myos yksityista terveyden ja sd-
raanhoitoa toteutettaessa. Yksityisessa ter-
veydenhuollossa suunnitelma olisi osa poti-
laan ja palveluntuottajan tekemaa sopimusta.

Saannoksen mukaan suunnitelma laaditta-
sin tarvittaessa. Suunnitelmaa e tarvitsisi
laatia esimerkiksi, jos on kyseessa tilapéinen
neuvonta tai ohjaus tai jos suunnitelman lae-
timinen muutoin olisi ilmeisen tarpeetonta.

Suunnitelman sisdlostd ja asianosaisista
sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon eri-
tyislainsdadannossa.

1.4. Lakisosiaali-jaterveydenhuollon
asiakasmaksuista
9 8. FErityispoliklinikkatoiminnan maksu.

Asiakasmaksulain 9 8:ssi sdadetddn nyt eri-
koissairaanhoidon erikoismaksuluokasta.
Ehdotuksen mukaan erikoismaksuluokkajd-
jestelmasta luovuttaisiin ja sen sijasta sdddet-
téisiin mahdollisuudesta peria tavanomaises-
ta poikkeavia maksuja sairaanhoitopiirien -
| 8pitdmasta erityispoliklinikkatoi minnasta.

Erityispoliklinikan maksuihin ei sovelle-
taisi asiakasmaksulain 2 8&n 2 momentin
saanndsta siitd, ettd maksujen enimmaisméi
ristd voidaan séétéd asetuksella, 6 8:n séin-
nosta jonka mukaan asetuksella voidaan s&t
téd palvelu erdissa tapauksissa maksuttomak-
s, 6 a 8n sdénndsta maksukatosta eika 11
8:n sadnnosta maksun perimatta jattamisesta
tal alentamisesta. Néin sairaanhoitopiiri voisi
itse padttdd perittavadn maksun suuruuden.
Rajoituksena olisi  kaytdnndssa ainoastaan
asiakasmaksul ainséadannon keskeisiin perus-
teisiin kuuluva 2 8:n 1 momentin sdannds,
jonka mukaan maksu ei saa ylittéa palvelun
tuottamisesta ai heutuvia kustannuksia.

Koska erityispoliklinikan maksuun e so-
vellettais maksukattoa koskevaa 6 a 8:88, @-
ké erityispoliklinikan maksuja otettaisi huo-
mioon maksukattoa laskettaessa. Erityispoli-
klinikan maksussa ei mydskaén voitaisi ottaa
huomioon sitd, jos potilaan suorittamat mak-
sut ovat ylittaneet maksukatolle séddetyn ra
jan. Potilas el ndin ollen olisi maksukaton ra
jan ylittymisen jalkeen oikeutettu k&yttdmaan
erityispoliklinikan palveluja maksutta.

Mydskdan maksun alentamista tai poista-
mista koskevaa 11 8:n sdannosta el sovellet-
tais, koska erityispoliklinikan kaytté peris-
tuu potilaan omaan valintaan jolloin hénen
on myds otettava huomioon taloudelliset
edellytyksensd maksun suorittamiseen. Jos
potilas katsoo, ettd hdnelld e ole taou
dellisia mahdollisuuksia selviytya erityispo-
liklinikan maksusta, voi hén hakeutua sairea:
lahoitoon tavanomaisen |dhetekdytannon
mukaisesti, jolloin maksut maaraytyvét sen
mukaisesti mitd asiakasmaksusaannoksissa
muutoin sdadetaan.



Erityispoliklinikan k&éytdn perustuminen
potilaan omaan aoitteeseen ja vapaaehtoi-
suuteen todetaan pykadn 2 momentissa. Po-
tilaalla tulee aina halutessaan olla mahdolli-
suus saada erikoissairaanhoitolain  mukaan
sairaanhoitopiirin jarjestamisvastuulle kuulu-
vat erikoissairaanhoidon palvelut siten, etta
maksuun sovelletaan myds edella mainittuja
asiakasmaksulain 2 8:n 2 momenttia seka 6,
6ajall 8§84

Pyk&lan 3 momentin mukaan valtioneuvos-
ton asetuksella voidaan tarvittaessa antaa ta-
kempia sddnnoksia erityispoliklinikkatoimin-
nan jérjestamisestajasisallosta.

2. Tarkemmat sdaanndkset ja maa-
rayk set

Ehdotetun kansanterveyslain 49 8:n ja eri-
koissairaanhoitolain 59 8:n nojalla annetta-
siin tarkempia sdnnoksia valtioneuvoston
asetuksella tutkimukseen ja hoitoon paasyn
periaatteista seka odotusaikojen julkaisemi-
sesta. Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin
antaa tarkempia sdannoksia myos terveyden-
huollon palvelujen yhteensovittamisesta ja
alueellisesta yhteistyostd. Asetuksessa voisi
olla séénnoksia menettelysta ja seurantgja-
jestelméan annettavista tiedoista hoitoon p&&
systd, hoitojonoista ja jonotusgjoista seké to-
teutetui sta hoidoista.

Asiakasmaksulain 9 8:n 3 momentin mu-
kaan valtioneuvoston asetuksella voidaan
tarvittaessa antaa tarkempia sadnnoksia eri-
tyispoliklinikkatoiminnasta.
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3. Voimaantulo

Ehdotetaan, etté lait tulisivat voimaan 1
paivana maaliskuuta 2005. Lakien taytén-
tédnpanon edellyttdmiin toimiin voitaisiin
kuitenkin ryhty& jo ennen kuin ne tulevat
voimaan.

Asiakasmaksulain 9 8:n muutokseen liitty-
en ehdotetaan lisdksi, ettd ne 188karit, joilla
on lain voimaan tullessa oikeus ottaa vastaan
erikoismaksuluokan potilaita, voisivat séilyt-
taa ladaninhallituksen myontaman luvan mu-
kaisen oikeutensa 29 péivaan helmikuuta
2008 sazkka. Lain voimaantulon jékeen ei
enda myonnettdisi uusia erikoismaksuluok-
kaoikeuksia, eiké olemassa olevia oikeuksia
voisi muuttaa. Erikoismaksuluokassa hoidet-
tavilta potilailta perittavat maksut maéraytyi-
sivét samoin lain voimaan tullessa voimassa
olevien séénndsten mukai sesti.

4. Saatamisjarjestys

Kansanterveysl&kiin ja erikoissairaanhoito-
lakiin sisdltyy jo nykyiselléén kunnalle ja
kuntayhtymille séédettyja velvoitteita jarjes-
téa terveyspalveluja asukkailleen. Hallituk-
sen kasityksen mukaan ehdotetut lait eivét
loukkaa perustuslaissa sdddettyja perusoike-
uksia eikd kunnallista itsehallintoa siten, etté
ne rgjoittaisivat kuntalaisille kuuluvaa oike-
utta padttda kuntansa hallinnosta ja taloudes-
ta. Hallitus pitda kuitenkin suotavana, etta
asian periaatteellisen merkityksen vuoksi
pyydetaan perustuslakivaliokunnan lausunto.

Edella esitetyn perusteella annetaan Edus-
kunnan hyvéksyttaviksi seuraavat lakiehdo-
tukset:
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Lakiehdotukset

L aki

kansanterveyslain muuttamisesta

Eduskunnan paéttksen mukai sesti

muutetaan 28 péivana tammikuuta 1972 annetun kansanterveyslain (66/1972) 49 §, sella-
senakuin seon laeissa1219/2000 ja 1216/2001, seka

lisataan lakiin uusi 15 b § seuraavasti:

15b §

Terveyskeskuksen tulee jérjestdd toimin-
tansa siten, etté potilas voi saada arkipéivisin
virka-aikana vélittomasti yhteyden terveys-
keskukseen. Terveydenhuollon ammattihen-
kilén tulee tehdad hoidon tarpeen arviointi
viimeistddn kolmantena arkipdivana siita,
kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen,
jollei arviota ole voitu tehdd ensimmaisen
yhteydenoton aikana. Kiireelliseen hoitoon
on kuitenkin pdastava valittomasti.
ketieteellisesti tai  hammasl a8ketieteel li sesti
tarpeelliseksi todettu hoito tulee jérjestéa po-
tilaan terveydentila ja sairauden ennakoita
vissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuu -
lisessa gjassa, kuitenkin kolmessa kuukau-
dessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.
Tama kolmen kuukauden enimméisaika voi-
daan ylittéa suun terveydenhuollossa tai @
rusterveydenhuollon yhteydessd toteutetta
vassa erikoissairaanhoidossa enintdan kol-
mella kuukaudella, jos |a&ketieteellisesta,
hoidollisista tai muista vastaavista perustd-
luista syisté hoidon antamista voidaan lykata
potilaan terveydentilan vaarantumatta.

Jos terveyskeskus ei voi itse antaa hoitoa 1
ja 2 momentin mukaisissa enimmaisagj0issa,
on sen jarjestettava hoito hankkimalla se
muilta palveluntuottgjilta sosiaali- ja tervey-

denhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
annetun lain (733/1992) 4 8:n mukaisesti.

Terveydenhuollon toimintayksikon tulee
julkaista tiedot 1 ja 2 momentin mukaisista
odotusagjoista.

498

Vationeuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sdannoksid kansanterveystyohon
kuuluvan mielenterveystyon sisdllosta ja j&-
jestdmisestéa seka taman lain téytantoon-
panosta. Palvelujen yhdenvertaisen saata
vuuden turvaamiseksi valtioneuvoston ase-
tuksella voidaan antaa tarkemmat sénnokset
tutkimukseen ja hoitoon pdéasyn periaatteista
sekd& odotusaikojen julkaisemisesta. Valtio-
neuvoston asetuksella séddetéén terveyskes-
kuksessa 14 8:n 2 momentissa tarkoitettujen
oikeuslddkeopillisten tutkimusten tekemises-
ta valtion varoista maksettavista korvauksista
japalkkioista.

Sosiadli- ja terveysministerio voi antaa oh-
jeita kansanterveystyon sisdllostd ja jérjesta
misesta.

Tama laki tulee voimaan 1 paivana maalis-
kuuta 2005.

Ennen tdméan lain voimaantuloa voidaan
ryhtya lain taytantéonpanon edellyttamiin
toimenpiteisiin.
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L aki

erikoissairaanhoitolain muuttamisesta

Eduskunnan pddtoksen mukai sesti

muutetaan 1 péivana joulukuuta 1989 annetun erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 10, 31 ja
59 § sellaisina kuin niisté ovat 10 § laeissa 1115/1998 ja 993/2003 ja 59 § laeissa 1220/2000

ja1217/2001, seka

lisdtaan lakiinuusi 31 aja43 a § seuraavasti:

108

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa al u-
eellaan tassd laissa séédetyn erikoissairaan-
hoidon jérjestdmisesta yhtendisin |188ketie-
teellisin ja hammasl &8ketieteellisin perustein.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee a u-
eellaan huolehtia erikoissairaanhoitopal velu-
jen yhteensovittamisesta ja yhteistydssa ter-
veyskeskusten kanssa suunnitella ja kehittéa
erikoissairaanhoitoa siten, etta kansanterve-
ysty0 ja erikoissairaanhoito muodostavat
toiminnallisen kokonaisuuden. Liséks sa-
raanhoitopiirin kuntayhtyman tulee sille kuu-
luvia tehtévid hoitaessaan olla alueensa kun-
tien sosiaalitoimen kanssa sellaisessa yhteis-
tydssd, jota tehtévien asianmukainen suorit-
taminen edellyttéa.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee an-
taa alueensa terveyskeskuksille niiden tarvit-
semia sellaisia erikoissairaanhoidon palvelu-
ja, joita terveyskeskusten ei ole tarkoituk-
senmukaista tuottaa sekéd vastata terveyskes-
kusten tuottamien laboratorio- ja kuvanta
mispalvelujen, ladkinnallisen kuntoutuksen
sekd muiden vastaavien erityispalvelujen lke-
hittémisen ohjauksesta jalaadun valvonnasta.

Lisdksi sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman
tuee aueellaan huolehtia tehtévéalaansa
kohdistuvasta tutkimus-, kehittdmis- ja kou-
lutustoiminnasta seka tietojarjestelmien yh-
teensovittamisesta.  Kuntayhtymén  tulee
myds huolehtia siitd, ettéd terveydenhuollon
henkil6std peruskoulutuksen pituudesta, tyon
vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen
osallistuu riittavasti heille jarjestettyyn téy-
dennyskoulutukseen. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid voi antaa tarvittaessa tarkemmat

sadnnokset taydennyskoulutuksen sisalldsta,
laadusta, madrastd, jérjestdmisestd, seurat
nastaja arvioinnista.

318

Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa oleval-
le henkildlle on annettava hénen sairaudenti-
lansa edellyttdma hoito valittémasti. Muutoin
henkilon ottaminen sairaalaan sairaanhoitoa
varten edellyttéa |adkéarin tal hammasl88karin
tutkimukseen perustuvaa lahetettd, jollei val-
tioneuvoston asetuksella toisin séadeta.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa sii-
t4, ettd seka kiireellisen etta |8hetteeseen -
rustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito j&-
jestetéédn  yhtendisin  |&8ketieteellisin  tai
hammasl éketieteellisin perustein.

Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
kolmen viikon kuluessa siitd, kun léhete on
sagpunut  sairaanhoitopiirin sairaglaan tai
muuhun sen toimintayksikkéon. Hoidon ta-
peen arvioinnin perusteella 188ketieteel lisesti
tai hammasl&ketieteellisesti tarpeelliseksi
todettu hoito on jarjestettava ja aloitettava
hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon
ottaen kohtuullisessa gassa, kuitenkin kuu-
den kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon
tarve on arvioitu. Lasten ja nuorten mielen-
terveyspalveluissa tehdyn hoidon tarpeen a-
vioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu
hoito on jarjestettéava hoidon edellyttéama kii-
reellisyys huomioon ottaen kolmen kuukau-
den kuluessa, jolleivét |88ketieteelliset, hoi-
dolliset tai muut vastaavat seikat muuta edel -
lyta

Jos sairaanhoitopiirin kuntayhtyma e voi
itse antaa hoitoa 1 ja 3 momentin mukaisesti,
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on sen hankittava hoito joltakin muulta pd-
velun tuottgjalta sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun
lain 4 8:n mukaisesti.

Jos henkildlla todettu sairaus tai oire on
tarkoituksenmukaisinta hoitaa terveyskes-
kuksessa, on héanet ohjattava jatkohoitoon
asianomaiseen terveyskeskukseen ja annetta
va terveyskeskukselle tarpeelliset hoito-
ohjeet.

Terveydenhuollon toimintayksikon tulee
julkaista tiedot 3 momentin mukaisista odo-
tusgjoista.

3lasg

Jos sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ei voi
jérjestda Suomessa 31 8:ssa tarkoitettua hoi-
toa séadetyissé enimmadisgj 0issa, sen on poti-
laan pyynnostd annettava ennakkolupa ha
keutua sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kus-
tannuksella hoitoon Euroopan talousalueen
jésenvaltioon tai Sveitsiin. Ennakkolupaa
myonnettdessd on otettava huomioon poti-
laan senhetkinen terveydentila ja todenné
koinen taudinkulku.

Ennakkolupaa koskevaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén péédtokseen voidaan hakea
muutosta siten kuin hallintolainkayttolaissa
(586/1996) sdadetaan.

43 a8
Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman 31 8:n 4
momentin tai 31 a 8&:n 1 momentin perusted-

la muulta palvelun tuottajalta hankkiman
hoidon kustannuksista on potilaan kotikunta
velvollinen suorittamaan korvausta sairaan
hoitopirille vahvistetun laskutushinnaston
mukaisesti, mikali kaikki sairaanhoitopiirin
jasenkunnat eivét ole sopineet toisin.

59§

Vationeuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sddnnoksia mielenterveystytn s-
sdllosta ja jarjestdmisesta seka té&man lain
taytantdonpanosta. Palvelujen yhdenverta-
sen saatavuuden turvaamiseksi valtioneuvos-
ton asetuksella voidaan antaa tarkemmat
sédnnokset tutkimukseen ja hoitoon padsyn
periaatteista, odotusaikojen julkaisemisesta
sekd terveydenhuollon palvelujen yhteenso-
vittamisesta ja alueellisesta yhteistyosta. Vd-
tioneuvoston asetuksella sdadetdan sairaan
hoitopiirin kuntayhtymén toimintayksikdssa
oikeusl88keopillisten tutkimusten tekemises-
ta valtion varoista maksettavista korvauksista
japalkkioista.

Sosiadli- ja terveysminsterié voi antaa oh-
jeita erikoissairaanhoidon sisdllosté ja jarjes-
tamisesta.

Tama laki tulee voimaan 1 pdivana maalis-
kuuta 2005.

Ennen tdméan lain voimaantuloa voidaan
ryhtya lain taytantéonpanon edellyttamiin
toimenpiteisiin.
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L aki

potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paéttksen mukai sesti

muutetaan potilaan asemasta ja oikeuksista 17 pédivana elokuuta 1992 annetun lain

(785/1992) 4 §:n 1 momentti seka
lisatdan lakiin uusi 4 a 8§ seuraavasti:

48
Paasy hoitoon

Potilaalle on ilmoitettava hoitoon paésyn
gjankohta. Jos ilmoitettu gjankohta muuttuu,
on uusi gankohta ja muutoksen syy ilmoitet-
tava potilaale vélittomasti. Hoitoon paésysta
ja hoidon jarjestdmisestd kansanterveystyon
ja erikoissairaanhoidon yksikdissa séédetddn
erikseen kansanterveyslaissa ja erikoissa-
raanhoitol ai ssa.

4a8§

Tutkimusta, hoitoa tai lagkinnallista kuntou-
tusta koskeva suunnitelma

Terveyden ja sairaanhoitoa toteutettaessa
on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa,
laakinnallistd kuntoutusta koskeva tai muu
vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee
ilmetd potilaan hoidon jarjestéminen ja to-
teuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava
yhtelsymmarryksessa potilaan, hdnen omai-
sensa tai laheisensa taikka hanen laillisen
edustgjansa kanssa. Suunnitelman sisdllosta
ja asiaan osdllisista on lisdksi voimassa, mita
niistd erikseen saadetaan.

Tama laki tulee voimaan 1 pédivana maalis-
kuuta 2005.

Ennen tdméan lain voimaantuloa voidaan
ryhtyd lain taytantdonpanon edellyttamiin
toimenpiteisiin.
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L aki

sosiaali- jaterveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 9 8:n muuttamisesta

Eduskunnan pddtoksen mukai sesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3 péivana elokuuta 1992 annetun

lain (734/1992) 9 § seuraavasti:
98
Erityispoliklinikkatoi minnan maksu

Sairaanhoitopiirin  kuntayhtymén sairee
loissa voidaan jarjestda arkisin kello 16.00
jalkeen seka lauantaisin ja sunnuntaisin eri-
tyispoliklinikkatoimintaa, jonka yhteydessa
tehdyista tutkimuksista ja annetusta hoidosta
perittéviin maksuihin e sovelleta 2 8&n 2
momentin eilka 6, 6aja 1l 8:n sddnnoksia

Erityispoliklinikkatoiminnan palvelujen
kéyton tulee perustua siihen, etta palvelun
tutkittavaksi tai hoidettavaksi poliklinikalle
ja etté potilas on tietoinen erityispoliklinikan
maksukdytannosta. Potilaalla tulee halutes-
saan olla mahdollisuus péésta erikoissairaan-
hoitolain perusteella sairaanhoitopiirin jarjes-
tdmisvastuulla olevaan hoitoon siten, ettd
maksu maaraytyy tdman pykalén sijasta mu-

Helsingissa péivana kuuta 2004

den tdman lain ja sen nojala annettujen
sdanndsten mukai sesti.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan tarvit-
taessa antaa tarkempia séannoksia erityispo-
liklinikkatoiminnan jérjestamisesta ja sisd-
|6sta

Tama laki tulee voimaan 1 pdivana maalis-
kuuta 2005.

Laakarit, joilla on tdman lain voimaan tu-
lessa oikeus hoitaa potilaita erikoismaksu-
luokassa, sdilyttavét laéninhalituksen anta
man luvan mukaisen oikeutensa 29 péivaan
helmikuuta 2008 saakka. Erikoismaksuluo-
kassa hoidettavilta potilailta perittaviin mak-
suihin sovelletaan tamén lain voimaan tulles-
savoimassa olevia sédnnoksia.

Ennen tdmén lain voimaantuloa voidaan
ryhtyd sen taytantdonpanon edellyttamiin
toimenpiteisiin.

Tasavallan Presidentti

TARJA HALONEN

Peruspalveluministeri Liisa Hyssala



Liite
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L aki

kansanterveyslain muuttamisesta

Eduskunnan paéttksen mukai sesti

muutetaan 28 paivana tammikuuta 1972 annetun kansanterveyslain (66/1972) 49 §, sella-
senakuin seon laeissa1219/2000 ja 1216/2001, seka

lisdtaan lakiin uusi 15 b § seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus

15b §

Terveyskeskuksen tulee jarjestaa toimin-
tansa siten, etté potilas voi saada arkipéivi-
sin virka-aikana valittomasti yhteyden ter-
veyskeskukseen. Terveydenhuollon ammat-
tihenkil6n tulee tehda hoidon tarpeen arvi-
ointi viimeistddn kolmantena arkipdivana
siitq, kun potilas otti yhteyden terveyskes-
kukseen, jollei arviota ole voitu tehda -
simmaisen yhteydenoton aikana. Kiireelli-
seen hoitoon on kuitenkin paastava valitto-
masti.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa
|a8ketieteellisesti tai hammasl aaketieteelli-
sesti tarpeelliseksi todettu hoito tulee jar-
jestda potilaan terveydentila ja sairauden
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon a-
taen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kol-
messa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve
on arvioitu. Tamd kolmen kuukauden
enimmaisaika voidaan ylittda suun tervey-
denhuollossa tai perusterveydenhuollon yh-
teydessa toteutettavassa erikoissairaanhoi-
dossa enintddn kolmella kuukaudella, jos
| aaketieteellisesta, hoidollisista tai muista
vastaavista perustelluista syista hoidon an-
tamista voidaan lykata potilaan terveydenti-
lan vaarantumatta.

Jos terveyskeskus ei voi itse antaa hoitoa
1 ja 2 momentin mukaisissa enimmaisajois-
sa, on sen jarjestettdva hoito hankkimalla
se muilta palveluntuottajilta sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
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Voimassa oleva laki

498

Valtioneuvoston asetuksella voidaan an-
taa tarkempia sdannoksia kansanterveys-
tyéhon kuuluvan mielenterveystyon tar-
kemmasta siséll6sté ja jarjestamisesta seka
taman lain tdytantdonpanosta. Palvelujen
yhdenvertaisemman saatavuuden edistami-
seksi  valtioneuvoston asetuksella voidaan
antaa séanndksia myos siita, mitka ovat tut-
kimukseen ja hoitoon pédsyn enimméisgjat
mielenterveyspalveluissa. Valtioneuvoston
asetuksella sdadetdan  terveyskeskuksessa
14 8:n 2 momentissa tarkoitettujen oikeus-
|&8keopillisten tutkimusten tekemisesta val-
tion varoista maksettavista korvauksista ja
palkkioista.

Sosiadli- ja terveysministerid voi antaa
ohjeita kansanterveystyon sisdllosta ja jar-
jestémisesta.

Ehdotus

osuudesta annetun lain (733/1992) 4 8&n
mukai sesti.

Terveydenhuollon toimintayksikon tulee
julkaista tiedot 1 ja 2 momentin mukaisista
odotusajoista.

498

Vationeuvoston asetuksella voidaan an-
taa tarkempia saddnnoksia kansanterveys-
tyéhon kuuluvan mielenterveystyon sisd-
|Osta ja jarjestamisesta sekd tdman lain téy-
téantdonpanosta. Palvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden turvaamiseksi valtioneuvoston
asetuksella voidaan antaa tarkemmat saan-
nokset tutkimukseen ja hoitoon paasyn pe-
riaatteista sekd odotusaikojen julkaisemi-
sesta. Valtioneuvoston asetuksella sdade-
téén terveyskeskuksessa 14 8:n 2 momen-
tissa tarkoitettujen oikeusl&dkeopillisten
tutkimusten tekemisestd valtion varoista
maksettavista korvauksista ja pal kkioista.

Sosiadli- ja terveysministerié voi antaa
ohjeita kansanterveystyon sisdllosté ja j&-
jestémisesta.

Tama laki tulee voimaan 1 paivana maa-
liskuuta 2005.

Ennen taméan lain voimaantuloa voidaan
ryhtya lain taytantéonpanon edellyttamiin
toimenpiteisiin.



L aki

erikoissairaanhoitolain muuttamisesta

Eduskunnan paéttksen mukai sesti

muutetaan 1 paivana joulukuuta 1989 annetun erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 10, 31 ja
59 §, sellaisina kuin niisté ovat 10 § laeissa 1115/1998 ja 993/2003 ja 59 § laeissa 1220/2000

ja1217/2001, sekd

lisataan lakiin uusi 31 aja43 a § seuraavasti:

Voimassa oleva | aki

108
Sairaanhoitopiirin kuntainliiton tehtavéana
on jarjestda tassa laissa sdddetty erikoissa-
raanhoito alueellaan.

Sairaanhoitopiirin kuntainliiton tulee al u-
eellaan huolehtia erikoissairaanhoitopal ve-
lujen yhteensovittamisesta ja yhteistydssa
terveyskeskusten kanssa suunnitella ja ke-
hittd4 erikoissairaanhoitoa siten, ettd kan-
santerveystyd ja erikoissairaanhoito muo-
dostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Li-
séksi sairaanhoitopiirin kuntainliiton tulee
sille kuuluvia tehtavia hoitaessaan olla a u-
eensa kuntien sosiaalilautakuntien kanssa
sellaisessa  yhteistydssd, jota tehtdvien
asianmukai nen suorittaminen edel lyttéa.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee an
taa alueensa terveyskeskuksille niiden tar-
vitsemia sellaiga erikoissairaanhoidon pal-
veluja, joita terveyskeskusten e ole tarkoi-
tuksenmukaista tuottaa sekéd vastata terve-
yskeskusten tuottamien laboratorio- ja ront-
genpalvelujen, lagkinndllisen kuntoutuksen
sekd muiden vastaavien erityispalvelujen
kehittémisen ohjauksesta ja laadun vavon-
nasta.

Liséksi sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
tulee aueellaan huolehtia tehtavdalaansa
kohdistuvasta tutkimus-, kehittdmis- ja kou-
[utustoiminnasta. Kuntayhtyman tulee myos
huolehtia siitd, ettd terveydenhuollon henki-
[0std peruskodutuksen pituudesta, tyon

Ehdotus

108

Sairaanhoitopiirin  kuntayhtyma vastaa
alueellaan tassa laissa sdadetyn erikoissai-
raanhoidon jarjestamisesta yhtenaisin 18a-
ketieteellisin ja hammasl &aketieteellisin pe-
rustein.

Sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman tulee
alueellaan huolehtia erikoissairaanhoitopd-
velujen yhteensovittamisesta ja yhteistydssa
terveyskeskusten kanssa suunnitella ja ke-
hittd4 erikoissairaanhoitoa siten, ettd kan-
santerveysty0 ja erikoissairaanhoito muo-
dostavat toiminnallisen kokoraisuuden. Li-
séksi sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee
sille kuuluvia tehtavia hoitaessaan olla a u-
eensa kuntien sosiaalitoimen kanssa sella-
sessa yhteisty0ssd, jota tehtévien asianmu-
kainen suorittaminen edel lyttéa.

Sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman  tulee
antaa aueensa terveyskeskuksille niiden
tarvitsemia sellaisia erikoissairaanhoidon
paveluja, joita terveyskeskusten ei ole ta-
koituksenmukaista tuottaa seka vastata ter-
veyskeskusten tuottamien laboratorio- ja
kuvantamispalvelujen, [a&kinndlisen kun-
toutuksen sekd muiden vastaavien erityis-
palvelujen kehittdmisen ohjauksesta ja lea
dun valvonnasta.

Liséksi sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
tulee alueellaan huolehtia tehtévaalaansa
kohdistuvasta tutkimus-, kehittdmis- ja kou-
lutustoiminnasta seka tietojarjestelmien yh-
teensovittamisesta. Kuntayhtyman tulee
my®s huolehtia siitd, etta terveydenhuollon
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vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen
osalistuu riittavasti heille jérjestettyyn téy-
dennyskoulutukseen. Sosiadli- ja terveys-
ministerio voi antaa tarvittaessa tarkemmat
saannokset taydennyskoulutuksen sisallds-
ta, laadusta, méaréstd, jarjestamisesta, seu-
rannastajaarvioinnista.

318

Henkilon ottaminen sairaalaan sairaanhoi-
toa varten edellyttda |88karin tutkimukseen
perustuvaa lahetettd, jollei asetuksella ole
toisin séadetty.

Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa ole-
valle henkilélle on | momentin sddnnoksen
estamatta heti annettava sairaanhoitoa.

Ehdotus

henkil6sté  peruskoulutuksen  pituudesta,
tydn vaativuudesta ja toimenkuvasta riippu-
en osallistuu riittéavasti heille jarjestettyyn
téaydennyskoulutukseen. Sosiaali- ja terve-
ysministerid voi antaa tarvittaessa tarkem-
mat séannokset tdydennyskoul utuksen sisd-
|osta, laadusta, méarasts, jarjestamisestd,
Seurannastaja arvioinnista.

318

Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa ole-
valle henkil6lle on annettava hanen sairau-
dentilansa edellyttama hoito valittomasti.
Muutoin henkil6n ottaminen sairaalaan sai-
raanhoitoa varten edellyttdd laakarin tai
hammaslaakarin tutkimukseen perustuvaa
|hetettd, jollei valtioneuvoston asetuksella
toisin sdadeta.

Sairaanhoitopiirin  kuntayhtymé& vastaa
Siitd, ettd seké kiireellisen etté |ahetteeseen
perustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoi-
to jarjestetdan yhtenaisin laaketieteellisin
tai hammasl&aketieteellisin perustein.

Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
kolmen viikon kuluessa siitd, kun léhete on
saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai
muuhun sen toimintayksikkdon. Hoidon
tarpeen arvioinnin perusteella |aaketieted -
lisesti tai hammasl aaketieteel lisesti tarped-
liseksi todettu hoito on jarjestettava ja aloi-
tettava hoidon edellyttama kiireellisyys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kui-
tenkin kuuden kuukauden kuluessa siita,
kun hoidon tarve on arvioitu. Lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluissa tehdyn
hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tar-
peelliseksi todettu hoito on jarjestettava
hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon
ottaen kolmen kuukauden kuluessa, jolleivat
|&dketieteelliset, hoidolliset tai muut vas-
taavat seikat muuta edellyta.

Jos sairaanhoitopiirin kuntayhtyma el voi
itse antaa hoitoa 1 ja 3 momentin mukai-
sesti, on sen hankittava hoito joltakin muul-
ta palvelun tuottajalta sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionosuu-
desta annetun lain 4 §:n mukai sesti.

Jos henkil6l1& todettu sairaus tai oire on
tarkoituksenmukaisinta hoitaa terveyskes-
kuksessa, on hanet ohjattava jatkohoitoon
asianomaiseen terveyskeskukseen ja annd-
tava terveyskeskukselle tarpeelliset hoito-
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598

Valtioneuvoston asetuksella voidaan an-
taa tarkempia sdannoksi& mielenterveystyon
tarkemmasta sisdll0sta ja jarjestami sesta se-
ka tdman lain taytantéonpanosta. Palvelujen
yhdenvertaisemman saatavuuden edistéami-
seksi  valtioneuvoston asetuksella voidaan
antaa sdannoksia myos siitd, mitka ovat tut-
kimukseen ja hoitoon paéasyn enimmaéisajat
mielenterveyspalveluissa. Valtioneuvoston
asetuksella séédetddn  sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman toimintayksikossé oikeusl 8&
keopillisten tutkimusten tekemisesta valtion
varoista maksettavista korvauksista ja pal k-
kioista

Sosiadli- ja terveysministerid voi antaa
ohjeita erikoissairaanhoidon sisdllésta ja
jérjestémisesta.

57
Ehdotus

ohjeet.

Terveydenhuollon toimintayksikon tulee
julkaista tiedot 3 momentin mukaisista odo-
tusajoista.

3la8

Jos sairaanhoitopiirin kuntayhtyma el voi
jarjestdd Suomessa 31 §:ssa tarkoitettua
hoitoa sdadetyissa enimmaisajoissa, sen on
potilaan pyynndsta annettava ennakkolupa
hakeutua sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
kustannuksella hoitoon Euroopan talous-
alueen jasenvaltioon tai Sveitsiin. Ennaklo-
lupaa myodnnettéessa on otettava huomioon
potilaan senhetkinen terveydentila ja to-
denné&kdinen taudinkul ku.

Ennakkolupaa koskevaan sairaanhoito-
piirin kuntayhtyman paatokseen voidaan
hakea muutosta siten kuin hallintolainkayt-
tolaissa (586/1996) saadetaan.

43 a8

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan 31 8:n 4
momentin tai 31 a 8&:n 1 momentin perus-
teella muulta palvelun tuottajalta hankki-
man hoidon kustannuksista on potilaan ko-
tikunta velvollinen suorittamaan korvausta
sairaanhoitopiirille vahvistetun laskutus-
hinnaston mukaisesti, mikali kaikki sai-
raanhoitopiirin jasenkunnat eivét ole sopi-
neet toisin.

59 §

Valtioneuvoston asetuksella voidaan an-
taa tarkempia séannoksia mielenterveystyon
sisdllostd ja jarjestamisesta sekd tdman lain
taytantdonpanosta. Palvelujen yhdenverta-
sen saatavuuden turvaamiseksi  valtioneu-
voston asetuksella voidaan antaa tarkemmat
sdannokset tutkimukseen ja hoitoon péasyn
periaatteista, odotusaikojen julkaisemisesta
sekéa terveydenhuollon palvelujen yhteenso-
vittamisesta ja alueellisesta yhteistyosta.
Valtioneuvoston asetuksella sé&detddn sa-
raanhoitopiirin kuntayhtyman toimintayks-
kossa oikeusladkeopillisten tutkimusten &-
kemisesta valtion varoista maksettavista
korvauksista ja palkkioista.

Sosiadli- ja terveysministerid voi antaa
ohjeita erikoissairaanhoidon sisdllosta ja
jérjestamisesta.
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Ehdotus

Tama laki tulee voimaan 1 paivana maa-
liskuuta 2005.

Ennen taméan lain voimaantuloa voidaan
ryhtya lain taytantéonpanon edellyttamiin
toimenpiteisiin.
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potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan pdatdoksen mukai sesti

muutetaan potilaan asemasta ja oikeuksista 17 péivanad elokuuta 1992 annetun lain

(785/1992) 4 §:n 1 momentti seka
lisataan lakiin uusi 4 a 8§ seuraavasti:

Voimassa oleva laki
48
Paasy hoitoon

Jos henkilélle el voida heti antaa tervey-
denhuollon ammattihenkilon tarpeelliseksi
katsomaa hoitoa, hanet on terveydentilasta
riippuen joko ohjattava odottamaan hoitoon
péasyé tai ohjattava taikka toimitettava hoi-
toon muualle, jossa hoitoa voidaan antaa.
Jos hén joutuu odottamaan hoitoon péasya,
hénelle on ilmoitettava viivytyksen syy ja
sen arvioitu kesto.

Ehdotus
48
Paasy hoitoon

Potilaalle on ilmoitettava hoitoon padsyn
ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muut-
tuu, on uusi ajankohta ja muutoksen syy il-
moitettava potilaalle valittomasti. Hoitoon
paasysta ja hoidon jarjestamisestd kansan-
terveystyon ja erikoissairaanhoidon yks-
koissa saddetaadn erikseen kansanterveys-
|aissa ja erikoissairaanhoitol aissa.

4a8

Tutkimusta, hoitoa tai 1&d8kinnallista kun-
toutusta koskeva suunnitelma

Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaes-
sa on tarvittaessa laadittava tutkimusta,
hoitoa, laakinnallistd kuntoutusta koskeva
tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitd-
masta tulee ilmetd potilaan hoidon jarjes-
taminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnite -
ma on laadittava yhtei symmarryksessa poti-
laan, hdnen omaisensa tai |aheisensa taikka
hanen laillisen edustajansa kanssa. Suunni-
telman siséllosté ja asiaan osallisista on li-
séksi voimassa, mité niisté erikseen sddde-
taan.
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Ehdotus

Tama laki tulee voimaan 1 paivana maa-
liskuuta 2005.

Ennen tdman lain voimaantuloa voidaan
ryhtya lain taytantdonpanon edellyttamiin
toimenpiteisiin.
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sosiaali- jaterveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 9 8:n muuttamisesta

Eduskunnan paéttksen mukai sesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3 pédivana elokuuta 1992 annetun

lain (734/1992) 9 § seuraavasti:
Voimassa oleva | aki
98
Erikoismaksul uokan maksut

Erikoissairaanhoitolaissa  tarkoitetuissa
muissa kuin psykiatrisissa sairaaloissa voi
olla erikoismaksuluokka potilaita varten,
jotka haluavat péésta sellaisen |&&kérin hoi-
toon, jolla on |&&ninhallituksen myéntémas-
sa lagjuudessa oikeus hoitaa potilaita eri-
koismaksuluokassa.

Jos kansanterveyslain  voimaanpanosta
annetun lain (67/72) 4 8n mukaan on 1
pdivana tammikuuta 1976 tai sen jalkeen
terveyskeskukseen diirretty sairaala ta
muun lain nojalla siirretty valtion sairaan-
hoitolaitos terveyskeskuksen toiminnassa
kaytettavaksi, voi myds téllaisessa terveys-
keskuksen sairaalassa olla erikoismaksu-
luokka.

Erikoismaksuluokassa hoidettavilta poti-
lailta voidaan peria lisdmaksuja sen mukaan
kuin asetuksella séadetaan.

Ladkarilla on oikeus saada pakkiona eri-
koismaksuluokassa hoitamiltaan potilailta
perittavia lisamaksuja vastaava maara.

Ehdotus
98
Erityispoliklinikkatoiminnan maksu

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sairaa-
loissa voidaan jarjestaa arkisin kello 16.00
jalkeen sekd lauantaisin ja sunnuntaisin
erityispoliklinikkatoimintaa, jonka yhtey-
dessa tehdyista tutkimuksista ja annetusta
hoidosta perittaviin maksuihin ei sovelleta
2 8:n 2 momentin eikd 6, 6a ja 11 8:n san-
noksi a.

Erityispoliklinikkatoiminnan  palvelujen
kayton tulee perustua siihen, etta palvelun
kayttdja on itse vapaaehtoisesti hakeutunut
tutkittavaksi tai hoidettavaksi poliklinikalle
ja etté potilas on tietoinen erityispoliklini-
kan maksukaytannosta. Potilaalla tulee ha-
lutessaan olla mahdollisuus paasta erikois-
sairaanhoitolain perusteella sairaanhoito-
piirin jarjestdmisvastuulla olevaan hoitoon
siten, etta maksu maaraytyy tdman pykalan
sijasta muiden téaméan lain ja sen nojalla
annettujen sdannosten mukaisesti.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan tar-
vittaessa antaa tarkempia sdannoksia eri-
tyispoliklinikkatoiminnan jarjestamisestd ja
sisallosta.

Tama laki tulee voimaan 1 paivana maa-
liskuuta 2005.

Laadkarit, joilla on taméan lain voimaan
tullessa oikeus hoitaa potilaita erikoismak-
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Ehdotus

suluokassa, sdilyttavat laaninhallituksen
antaman luvan mukaisen oikeutensa 29
paivaan helmikuuta 2008 saakka. Erikois-
maksuluokassa hoidettavilta potilailta pe-
rittaviin maksuihin sovelletaan tdman lain
voimaan tullessa voimassa olevia sadannok-
Ssia.

Ennen tdman lain voimaantuloa voidaan
ryhtya sen taytantoonpanon edellyttamiin
toimenpiteisiin.



