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Saanndkset, joihin maaraysten/ohjeiden antaminen perustuu

Valtioneuvoston ohjesaanto (VNOS) 22 §, 262/2003

Kohderyhmat
Hyvinvointialueet, palvelujentuottajat seka valvontaviranomaiset

Voimassaoloaika

1.9.2023 - toistaiseksi

Kiireettomaan hoitoon paasya koskevat saannokset tiukentuvat 1.9.2023 alkaen

Perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon tulee 1.9.2023 alkaen paasta 14 vuorokauden ja
suun terveydenhuoltoon neljan kuukauden enimmaisajan kuluessa hoidon tarpeen
arvioinnista.

Perusterveydenhuollon kiireettémaan hoitoon paasya koskevaa lainsdadantéa on uudistettu.
Hyvinvointialueiden jarjestaman kiireettoman hoidon paasyn enimmaisajoista eli ns. hoitotakuusta
saadetdan terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Hoitotakuun tiukennus koskee myo6s
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa, josta sdadetddn korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetussa laissa (695/2019). Jatkossa hoitotakuu nimenomaisesti
koskee myds vankiterveydenhuoltoa. Asiasta saadetdan vankeuslaissa (767/2005) ja
tutkintavankeuslaissa (768/2005).

Tama ohje koskee perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon kiireetdnta
hoitoa. Eduskunnan marraskuussa 2022 hyvaksymien perusterveydenhuollon hoitotakuun
tiukentamista koskevien lakimuutoksien tarkoituksena on nopeuttaa kiireettbmaan hoitoon paasya.
Erikoissairaanhoidon kiireettéman hoidon enimmaisaikoihin ei ole tehty muutoksia.

Seuraavassa viitataan erityisesti terveydenhuoltolain hyvinvointialueiden jarjestamisvastuuta
koskevaan  saantelyyn.  Saanndkset  koskevat vastaavasti  korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuoltoa ja vankiterveydenhuoltoa, ellei toisin mainita.

Yhteyden saaminen perusterveydenhuollon yksikk6on ja arvio hoidon tarpeesta

Viela 31.8.2023 asti voimassa olevan terveydenhuoltolain mukaan potilaan on saatava arkipaivisin
virka-aikana valittdmasti yhteys terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkéon.
Terveydenhuollon ammattihenkildn on tehtdva hoidon tarpeen arviointi viimeistaan kolmantena
arkipaivana siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda
ensimmaisen yhteydenoton aikana.

1.9.2023 voimaan tulevassa terveydenhuoltolain muutoksessa yhteyden saamista koskevaa kohtaa
on selkiytetty ja hoidon tarpeen arviointia koskevaa saantelya on kiristetty. Terveydenhuoltolain 51
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§:n mukaan potilaan on voitava saada arkipaivisin virka-aikana saman paivan aikana yhteys
terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon toimintayksikkdén. Arkipaivisin virka-aikana
saman paivan aikana on myds saatava yksilollinen arvio tutkimusten tai hoidon tarpeesta ja
Kiireellisyydesta seka siita, minka terveydenhuollon ammattihenkildon tekemia tutkimuksia tai
antamaa hoitoa potilas tarvitsee. Saannds koskee myds perusterveydenhuollon suun
terveydenhuoltoa.

Potilaan yhteys terveyskeskukseen voidaan jarjestda lasndkayntind, puhelimitse, sahkdisesti,
terveyskeskuksen internetsivujen kautta, viestin tai chatin kautta. Jos terveyskeskuksessa ei pystyta
vastaamaan puhelimeen valittdmasti, kdytetdan yleensa takaisinsoittojarjestelmaa. Asioinnissa on
varmistettava saavutettavuus, eli esimerkiksi kuulo- tai puhevammaisille henkiléille on jarjestettava
heille sopiva asiointitapa.

On huomattava, etta vaikka potilaan yhteydenotto terveyskeskukseen tulisi juuri ennen virka-ajan
loppumista, tulee arvio tutkimusten ja hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta saada viela saman paivan
aikana, mika saattaa aiheuttaa tarvetta muutoksiin tyojarjestelyissa. Lainsdadannon vastaista ei ole,
etta takaisinsoitto tehdaan vasta virka-ajan jalkeen.

Arvion tutkimusten ja hoidon tarpeesta tekee jatkossa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild,
eli nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilot eivat voi tehda arviointeja. Kaytannéssa muutos
koskee lahihoitajia ja perushoitajia. Saantelyyn liittyy kuitenkin siirtymaaika, ja nimikesuojatut
terveydenhuollon ammattihenkildt, jotka lakimuutoksen voimaan tullessa 1.9.2023 tekevat
perusterveydenhuollon sairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointia, saavat jatkaa tehtavassa
31.8.2027 saakka, jos heilla on tehtavaan riittdva osaaminen ja kokemus. Suun terveydenhuollossa
arvion voi jatkossakin tehdd myo6s nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild, kuten
hammashoitaja.

Arvio hoidon tarpeesta kuuluu laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavaksi edella olevan
mukaisesti, vaikka palvelu olisi hyvinvointialueella organisoitu osaksi sosiaalihuoltoa. Tallainen
tilanne saattaa olla esimerkiksi paihdehoidon jarjestamisessa.

Jos korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa yhteydenoton perusteella arvioidaan,
ettd opiskelija tarvitsee Kkiireellistd hoitoa tai muita sellaisia palveluja, jotka eivat kuulu
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon, on opiskelijaa neuvottava tallaisista
palveluista ja niiden jarjestajistd. Myds hyvinvointialueilla potilas on tarvittaessa ohjattava
kiireelliseen hoitoon.

Vankilassa yhteydenottoon ja hoidon tarpeen arviointiin liittyvat toiminnan luonteesta johtuen omat
erityispiirteensa, mutta edelld kuvattu patee myds vankiterveydenhuollossa.

Yksilollisessa arviossa siitd, minkd terveydenhuollon ammattihenkilon tekemia tutkimuksia tai
antamaa hoitoa potilas tarvitsee, on otettava huomioon terveydenhuoltolain 49 §, jonka mukaan
potilaalla on mahdollisuus valita hantd terveydenhuollon yksikdssa hoitava laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild toimintayksikon toiminnan tarkoituksenmukaisen jarjestamisen
sallimissa rajoissa. Potilaan jatkohoito on toteutettava siten, ettd hanet ohjataan hanta aiemmin
hoitaneen ladkarin tai hammaslaakarin hoitoon, aina kun se on hoidon asianmukaisen jarjestamisen
kannalta mahdollista.
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Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon

Viela 31.8.2023 asti voimassa olevan terveydenhuoltolain mukaan hoidon tarpeen arvioinnin
yhteydessa laaketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava potilaan terveydentila ja
sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa
kuukaudessa siita, kun hoidon tarve on arvioitu.

Jatkossa 1.9.2023 alkaen terveydenhuoltolain uuden 51 a §:n mukaan laaketieteellisesti
tarpeelliseksi  todetun perusterveydenhuollon kiireettéman sairaanhoidon ensimmainen
hoitotapahtuma on jarjestettava 51 §:n mukaista arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos
potilaan hoitoon hakeutumisen syynd on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden
vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu
yleisladketieteen alaan. Maaraaika koskee ensimmaisen hoitotapahtuman jarjestamista. Hoidon
antajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild.

Jos potilas on hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkilon kuin |a8karin vastaanotolle, ja ammattihenkild toteaa, ettd potilas tarvitsee
terveysongelmansa hoitoon Iaakarin tekeman tutkimuksen tai hoidon, paasy laakarin vastaanotolle
on jarjestettava ammattihenkilén vastaanottoa seuraavien seitseman vuorokauden aikana.

Saannds siita, ettd hoidon antajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild tarkoittaa,
ettd hoitotakuulainsdadannon edellytysten tayttdminen edellyttada, ettd potilas ohjataan hoitoon 14
vuorokaudessa juuri laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkildlle. Hoidon antamiseen voi
osallistua muita terveydenhuollon ammattihenkilditd. Potilaan hoidon ja hoivan antamiseen voi
osallistua myds sosiaalihuollon ammattihenkilditd osana moniammatillista tiimid. Tyodnantajan
vastuulla on varmistaa, ettd henkilollda on soveltuva koulutus ja osaaminen kyseisen hoidon
toteuttamiseen.

Hoito voidaan toteuttaa eri tavoin, eli kdytanndssa vastaanotolla, puhelimitse, muuten etayhteydella
tai kotikdynnilla. Hoidon antamisen tavasta sovitaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.
Etayhteyksien valitykselld tapahtuva asiointi tarkoittaa puhelinasioinnin lisdksi erityisesti
alypuhelimen, videon, internetyhteyden tai sahkdpostin kayttdmistd asioinnissa. Hoitoa voidaan
toteuttaa etapalveluina terveydenhuollossa siten, etta potilaan tutkiminen, diagnostiikka, tarkkailu,
seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvat paatokset tai suositukset perustuvat esimerkiksi videon
valityksella verkossa tai alypuhelimella valitettyihin tietoihin ja dokumentteihin. Tallaisissa
jarjestelyissa on huolehdittava potilasturvallisuuden seka tietosuojan ja -turvallisuuden
toteutumisesta. Kaikkiin hoitotapahtumiin etdpalveluiden kayttdé ei sovellu, vaan potilasturvallisuus
voi edellyttdd henkilokohtaista tutkimista. Toteutuksessa on myos huolehdittava palvelun
saavutettavuudesta. Tarvittaessa hoito on jarjestettava vastaanotolla tai kotikayntina. Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto on antanut tarkempaa ohjeistusta etapalveluista:
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksityisen_terveydenhuollon_luvat/potilaille-annettavat-

terveydenhuollon-etapalvelut

Hoito voidaan antaa myds moniammatillisia hoitomalleja hyddyntaen. Tallaisissa hoitomalleissa
hoidon ajatellaan kaynnistyvan heti potilaan yhteydenoton jalkeen, kun potilaan tilannetta aletaan
selvittda ja hoitoa suunnitella. Pelkastaan terveydenhuollon ammattihenkildiden keskenaan tekema
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hoitoprosessin kaynnistyminen ei tayta velvoitetta suorittaa ensimmainen hoitotapahtuma 14
vuorokaudessa, vaan velvoitteen tayttyminen edellyttdd hoitoon liittyvien toimenpiteiden
toteuttamista.

Jos potilas on hoidon tarpeen arvion yhteydessa lahetetty laboratoriotutkimuksiin, riittavaa ei ole,
ettd naytteenotto toteutuu 14 vuorokaudessa. Potilasta tulee ryhtya hoitamaan hanen oirekuvansa
mukaan ja suunnitella hoitoa enimmaisajassa, vaikka joissain tilanteissa tutkimukset jatkuvat hoidon
toteuttamisen rinnalla. Samoin hoidon tulee alkaa enimmaisajassa oireiden tai tyddiagnoosin
perusteella, vaikka nimenomaista taudinmaaritysta ei ole viela tehty.

Mita 14 vuorokauden enimmaisaika koskee ja mita se ei koske

14 vuorokauden enimmaisaikaa sovelletaan, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyna on
sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai
toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislaaketieteen alaan.

Enimmaisajat (14 vrk tai 14+7 vrk) eivat koske

¢ hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia

e kaynteja perusterveydenhuollossa toimivan muiden laaketieteen erikoisalojen kuin
yleisladketieteen erikoisladkarin vastaanotolla

e hoitotapahtumia, jotka tehdaan yksinomaan terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai
lausunnon saamiseksi

o terveystarkastuksia ja seurantakaynteja tai terveysneuvontaa

o rokotuksia, elleivat ne liity kiireettdmaan sairaanhoitoon

Hoitotakuu ei koske vaestdtason ennaltaehkaisevia toimenpiteitd (seulonnat, tietyt rokotukset,
neuvolatoimintaan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat maaraaikaistarkastukset),
joista sdadetdadn erikseen. Hoito annetaan niitd koskevan lainsdadanndén mukaisesti. Tallaisia
sdadoksia ovat neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevastd suun terveydenhuollosta annettu valtioneuvoston asetus (338/2011) seka
seulonnoista annettu valtioneuvoston asetus (339/2011). Myo6s rokotteiden antamisesta on
erityissdaantelya. Potilaalla ei siten ole esimerkiksi oikeutta vaatia seulontakaynnin jarjestamista
tiettyna ajankohtana, jos hanen seulontansa jarjestetdan erikseen saadettya noudattaen.

Ensimmaisen hoito- tai kuntoutustapahtuman jarjestaminen tapauksissa, joita 14
vuorokauden enimmaisaika ei koske

Muiden kuin 14 vuorokauden enimmaisajan piiriin tarkoitettujen perusterveydenhuollon kiireettdman
hoidon, kuntoutuksen seka terveytta ja hyvinvointia edistavien palveluiden ensimmainen hoito- tai
kuntoutustapahtuma on jarjestettdva potilaan terveydentila, ty6-, opiskelu- ja toimintakyky,
palveluiden tarve ja hanen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 51 §:n mukaisesti hoidon tarpeen
arviosta taikka hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

On huomattava, ettd kolme kuukautta on enimmaisaika. Usein hoito on jarjestettava kokonaisarvion
perusteella nopeamminkin. Hoitoon patee terveydenhuollon yleissaantely, kuten potilaan oikeus
hyvaan hoitoon (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, potilaslaki, 3 §), terveydenhuollon
ammattihenkilén velvoite noudattaa laaketieteellisesti perusteltuja menettelytapoja (laki
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terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, ammattihenkildlaki, 15 §) sekd hyvinvointialueen
velvoite toteuttaa sairaanhoito potilaan |adketieteellisen tai hammaslaaketieteellisen tarpeen ja
kaytettavissa olevien yhtenaisten hoidon perusteiden mukaisesti. Hoito on toteutettava
tarkoituksenmukaisella tavalla ja yhteistydlla (terveydenhuoltolaki 24 §). Esimerkiksi kuntoutus pitaa
aloittaa nopeammin kuin kolmessa kuukaudessa niissa tilanteissa, joissa kuntouksen merkitys on
suuri tyo- ja toimintakyvyn sailyttamiseksi ja edistdmiseksi, esimerkiksi aivoverenkiertohairidissa tai
lasten kehityshairidissd. Sa&annds hoidon toteuttamisesta hoito- ja kuntoutussuunnitelman
mukaisesti ei mydskaan esimerkiksi oikeuta jaksottamaan jatkohoitokertoja hyvan laaketieteellisen
kaytannon vastaisesti.

Perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavassa erikoissairaanhoidossa noudatettavat
erikoissairaanhoidon hoitotakuuajat eivat ole muuttuneet, mutta hoitoon paasysta saadetaan
terveydenhuoltolain uudessa 51 ¢ §:ssa.

Hoitoon hakeutumisen eri polut

Hoitotakuulainsaadantd on kirjoitettu erityisesti Iahtékohdasta, jossa potilas ottaa itse yhteyden
terveydenhuoltoon. Kaytannéssa potilaan tarve terveydenhuollon palvelulle voidaan havaita myoés
annettaessa potilaalle palveluja.

Terveydenhuoltolain 51 a §:n mukaan, jos potilasta hoidettaessa taikka hanelle palvelua
annettaessa havaitaan, ettd han tarvitsee muun terveysongelmaansa koskevan
perusterveydenhuoltoon kuuluvan kiireettdmaan sairaanhoitoon kuuluvan tutkimuksen tai hoidon,
kuntoutuksen tai terveytta ja hyvinvointia edistavan palvelun kuin sen, mita hoitotapahtuma tai muu
palvelu koskee, se on toteutettava kuvattuja enimmaisaikoja noudattaen. Tallainen tilanne
esimerkiksi on, jos seulonnan yhteydessa ammattihenkilé havaitsee luomen, jota on syyta tutkia
tarkemmin. Tall6in patee 14 vuorokauden hoitotakuu. Jos jatkotutkimusten tai hoidon tarve liittyy
siihen terveysongelmaan, jonka takia potilas saa hoitoa tai hanelle tehdaan tutkimuksia, on yleensa
kyse hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesta tutkimuksesta tai hoidosta ja hoito toteutetaan
edellisissa jaksoissa todettu huomioon ottaen.

Hoitotakuuaikoja on noudatettava myos silloin, jos terveydenhuoltoa sosiaalihuollon palveluiden
yhteydessa annettaessa tai muuten palveluja annettaessa tulee esiin, ettd potilas tarvitsee
perusterveydenhuoltoon kuuluvan, kiireettdman sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen
tai terveytta ja hyvinvointia edistavan palvelun. Tallainen tilanne on esimerkiksi, jos potilas asuu
asumispalveluyksikdssa ja henkilokunta havaitsee hanen tarvitsevan kiireettéman terveydenhuollon
palveluja.

Hoitotakuuaikoja tulee noudattaa, vaikka tietty palvelu on hyvinvointialueella organisoitu osaksi
sosiaalihuoltoa, jos palvelu on luonteeltaan terveydenhuoltoa.

Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon

Viela 31.8.2023 asti voimassa olevan terveydenhuoltolain mukaan hoidon tarpeen arvioinnin
yhteydessd hammasladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettavd potilaan
terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kolmessa kuukaudessa siita, kun hoidon tarve on arvioitu. Tama kolmen kuukauden
enimmaisaika voidaan ylittdd suun terveydenhuollossa enintddn kolmella kuukaudella, jos
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laaketieteellisista, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistad hoidon antamista voidaan
lykata potilaan terveydentilan vaarantumatta.

Jatkossa 1.9.2023 alkaen terveydenhuoltolain uuden 51 b §:n mukaan hammaslaaketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu tutkimus tai tarpeelliseksi todetun hoidon ensimmainen tutkimus- tai
hoitotapahtuma on jarjestettdva potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin neljan kuukauden kuluessa siita, kun arvio on
tehty. 1.11.2024 alkaen enimmaisaika muuttuu kolmeksi kuukaudeksi.

Jos potilas on arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkilélle kuin
hammaslaakarille, ja ammattihenkilo toteaa tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle,
paasy hammaslaakarille on jarjestettava neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta tai
neljan kuukauden kuluessa alkuperdisesta arviosta (1.9.2023 alkaen) tai kolmen kuukauden
kuluessa alkuperaisesta arviosta (1.11.2024 alkaen).

Jos hammaslaakari toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslaakarin
tutkimukselle tai hoidolle, paasy erikoishammaslaakarille on jarjestettava kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hammaslaakari on todennut palvelun tarpeen.
Lainsaadanto ei taltd osin muutu 1.11.2024 lukien.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystad hoitokayntien
valilla. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslaaketieteellinen perustelu hoidon jaksottamiselle.

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkilé kuin hammaslaakari, ja
ammattihenkild toteaa tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, padsy hammaslaakarille
on jarjestettava neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Lainsaadanto ei talta osin
muutu 1.11.2024 lukien.

Milloin suun terveydenhuollon kolmen ja neljan kuukauden enimmaisaikoja ei sovelleta

Kolmen ja neljan kuukauden enimmaisaikoja ei sovelleta tilanteissa, joissa potilaalle on maaritelty
yksildllinen tutkimus- tai hoitovali. Tutkimus tai hoito tulee jarjestdd hoitosuunnitelmaan kirjatun
tutkimus- tai hoitovalin mukaisesti, jollei hoidon tarpeen arviossa tule esille seikkoja, joiden
perusteella yksildllisesta tutkimus- tai hoitovalista tulee tai voidaan poiketa. Neuvolatoimintaan seka
koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat maaraaikaistarkastukset jarjestetdan niitd koskevan
lainsdadannon mukaisesti.

Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta ja hoitotakuupoikkeamat

Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta, jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa
tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta saadetyissa enimmaisajoissa, vastaa sisalldltdan paaosin
terveydenhuoltolain nykyisia saannoksia. Uutena asiana sdanndksessa korostetaan sitd, etta jo
hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa on arvioitava, pystyykd hyvinvointialue tuottamaan
tutkimukset, hoidon ja kuntoutuksen saadetyissa enimmaisajoissa.

Jos oma hyvinvointialue ei pysty hoitamaan potilasta sd&detyssd enimmaisajassa, sen on
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terveydenhuoltolain 54 §:n mukaan jarjestettava potilaalle mahdollisuus paastd hoitoon muualle,
joko toiselle hyvinvointialueelle yhteystoiminnassa sen kanssa, ostopalveluihin tai annettava
palveluseteli. Potilas maksaa hoidosta hyvinvointialueen asiakasmaksun. Palvelusetelia
kaytettdessa potilaalle jaava omavastuu ei saa olla asiakasmaksua suurempi, jotta
hoitotakuulainsdadantda katsotaan noudatetun. Potilaalle voidaan kuitenkin tarjota myds sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelista annetun lain (569/2009, palvelusetelilaki) mukaista palvelusetelia,
jossa omavastuu on tata suurempi, jos han hyvaksyy tallaisen setelin tietoisena oikeudestaan saada
hoito myds hoitotakuulainsaadannon mukaisesti toteutettuna. Palvelusetelilakia ei sovelleta
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa tai vankiterveydenhuollossa.

Jos hoitotakuuajan puitteissa tarjottu aika ei sovi potilaalle, tulee potilaan kanssa neuvotella
sopivasta ajasta ja hoitoaikaa tarjotessa on pyrittava ottamaan huomioon potilaan toivomukset.
Potilaalla ei ole kuitenkaan ehdotonta oikeutta vaatia, ettd hanen hoitokayntinsa toteutetaan juuri
tiettyna ajankohtana. Velvoitetta ei mydskaan ole siihen, ettd hoitoaika on jarjestettava
tydssakayvalle virka-ajan ulkopuolella. Hyvinvointialueen on 54 §:n sdanndkset huomioon ottaen
jarjestettava toimintansa siten, ettd potilaille on yleensa tarjolla enemman kuin vain yksi aika, ja
tarvittaessa hyvinvointialueiden yhteistoimintaa, ostopalveluja tai palvelusetelia kayttaen toteutetaan
potilaiden oikeus paasta hoitoon enimmaisajoissa.

Koska hyvinvointialue voi ostaa palveluita hoitotakuulainsdadanndn noudattamiseksi yksityiselta
palveluntuottajalta tai tuottaa niitd yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen kanssa, potilas
voidaan ohjata myos toiseen saman hyvinvointialueen yksikkdon, jos potilaan oma terveysasema ei
voi antaa hoitoa enimmaisajassa, vaikkei tastd nimenomaista sdannésta terveydenhuoltolaissa
olekaan. Hyvinvointialueen terveysasemilla, hammashoitoloissa tai muissa vastaavissa erillisissa
yksikéissa voi myos olla erilainen palveluvalikoima, tai joissakin yksikoissa voi olla vastaanottoa vain
muutamana paivana viikossa, minka takia potilas voidaan myo6s ohjata toiseen yksikkdon. Vapaata
toiseen yksikkdon ohjausta rajoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain
(612/2021, sote-jérjestédmislaki) 4 §:n saannds, jonka mukaan palvelut on toteutettava lahella
asiakkaita. Taten hoitotakuulainsdadanndn noudattaminen edellyttda, ettd toimipisteet, johon potilas
ohjataan hoitotakuulainsdadannon velvoitteiden noudattamiseksi, on sijaittava kohtuullisen
valimatkan paassa. Enimmaisvalimatkaa ei ole maaritetty.

Potilaalla on oikeus kieltdytya hoidosta muussa yksikdssa ja han saa jaada odottamaan hoitoa
valitsemaansa yksikkoon tai tietylle ammattihenkildlle. Jos kyseiseen yksikkoon tai tietylle
ammattihenkildlle ei ole aikoja tarjolla tallaisessa tilanteessa, hyvinvointialueella ei ole velvoitetta
jarjestaa hoitoaikaa hoitotakuuajassa. On kuitenkin otettava huomioon potilaslain mukainen velvoite
hoitaa potilasta yhteysymmarryksessa hédnen kanssaan. Potilaalle on pyrittdva 16ytdmaan sopiva
hoitoaika kohtuullisessa ajassa mahdollisimman nopeasti.

Jos hoitoon paasy venyy yli sadadetyn maaraajan, niissakin tilanteissa, joissa potilasta itseaan ei
haittaa hoidon toteutumisen venyminen, potilasta on informoitava hanen oikeudestaan saada hoito
sdadetyssa enimmaisajassa. Tarkeda kaikenlaisissa hoitoon paasyn enimmaisaikojen toteutumisen
tietoisissa poikkeamisissa on, ettei potilaaseen kohdisteta minkaanlaista painetta suostua
enimmaisajoista poikkeamiseen, vaan hoidon toteutuminen enimmaisaikojen ulkopuolella perustuu
vapaaehtoisuuteen.

Tietojen julkaiseminen
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Viela 31.8.2023 asti voimassa olevan terveydenhuoltolain mukaan hyvinvointialueen on julkaistava
internetissa tiedot hoitoon paasyn odotusajoista neljan kuukauden valein. Jos hyvinvointialueella
on useita toimintayksikoita, on tiedot julkaistava erikseen kustakin toimintayksikosta.

1.9.2023 alkaen hyvinvointialueen on terveydenhuoltolain 55 §:n mukaan julkaistava kuukausittain
yleisessa tietoverkossa edellistd kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten
perusterveydenhuollon hoitoon paasyn enimmaisaikojen noudattaminen toteutui.

Erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn tietojen julkaisua koskevaa saantelyd ei ole muutettu
julkaisuvalin osalta. Jatkossakin neljan kuukauden valein on julkaistava tiedot siitd, miten
erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn enimmaisaikojen noudattaminen toteutui, koskien myo6s
perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavaa erikoissairaanhoitoa.

Hyvinvointialueen on julkaistava tunnusluvut erikseen kustakin sairaalasta, terveyskeskuksesta ja
muusta terveydenhuollon toimintayksikdsta. Jos toimintayksikdn alaisuudessa on terveysasema,
hammashoitola tai muu vastaava erillinen yksikko, tunnusluvut on julkaistava erikseen kustakin
tallaisesta yksikosta, jos se on mahdollista. Jos hoitoon paasyn raportoiminen erikseen toisen
yksikon alaisuudessa toimivasta yksikosta johtaisi siihen, etta tiedot antavat vaaran kuvan hoitoon
paasystd (raportoinnissa ei esimerkiksi pystytd ilmaisemaan, ettd hoito on toteutunut
hoitotakuuajassa toisella terveysasemalla), on tama peruste poiketa tallaisesta yksikkdkohtaisesta
raportoinnista. Vankiterveydenhuollossa kutakin Vankiterveydenhuollon yksikon sairaalaa ja
poliklinikkaa koskevat tunnusluvut on julkaistava erikseen ja ostopalveluina hankittuja
erikoissairaanhoidon palveluita koskevat tunnusluvut on julkaistava koko Vankiterveydenhuollon
yksikk6a koskien.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut ja se luovuttaa julkaisua varten tarpeelliset
tiedot hyvinvointialueelle. Kaytanndssa saantely tarkoittaa, ettd hyvinvointialue ei julkaise itse
kerdamiaan tietoja hoitoon paasysta internetissa, vaan julkaisee sivuillaan THL:n tuottamat tiedot.
Hyvinvointialueella ei ole velvoitetta julkaista muita tietoja kuin ne, jotka THL tuottaa. Edella todettu
koskee myds erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn tietojen julkaisua. Tietojen julkaiseminen
kalenterikuukausittain antaa potilaalle nykyistd paremmin tietoa hoitoon paasystad eri
toimintayksikdssa. Vankiterveydenhuollossa tiedot ovat oltava myds vankilassa vankien saatavilla
esimerkiksi ilmoitustaululla.

THL paattaa tiedonantovelvollisuuden perusteella toteutettavista uusista tiedonkeruista seka
tiedonkeruiden laajentamisesta, niiden antamisessa noudatettavista ~maaraajoista ja
menettelytavoista seka tiedonantajille toimitettavista palautetiedoista. Koska on ennakoitavissa, etta
eri hoitoon paasyn maaraaikojen toteutumista koskevien tietojen raportoinnin kehittdmisessa voi
menna aikaa, raportoitavan tiedon yksityiskohtaisuutta voidaan THL:n paatésten mukaisesti
laajentaa sen ollessa mahdollista ja tarkoituksenmukaista. Sosiaali- ja terveysministeridlle on myos
saadetty asetuksenantovaltuutus tarvittaessa antaa tarkempia sdanndksia tunnusluvuista, jotka on
julkaistava. Tallaista asetusta ei ole annettu.

Miten hoitotakuun toteutumista valvotaan
Sote-jarjestamislaissa saadetaan hyvinvointialueen velvoitteesta omavalvontaan, jonka osana silla

on velvoite valvoa my6s hoitoon paasyn toteutumista. Vuoden 2024 alusta lIahtien omavalvonnasta
ja viranomaisvalvonnasta saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa
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(741/2023). Valvira ja aluehallintovirastot laillisuusvalvojina valvovat hoitoon paasyn toteutumista.
Niiden lainsdadanndssa saadetaan hallinnollisista pakkokeinoista, jos hoitoon paasya ei jarjesteta
laissa sdadetyn mukaisesti (mm. hallinnollinen ohjaus, kehotus ja maarays, uhkasakko). Internetissa
julkaistavat, aiempaa yhtenaisemmin perustein laaditut tiedot hoitoon paasysta tukevat valvontaa.

Eraitad nostoja

Virka-aika

Hoitoon paasya koskevassa terveydenhuoltolain pykalassa virka-ajalla tarkoitetaan arkipaivisin
noin kello 8 ja 16 valista aikaa. Virka-aikaa ei ole maaritelty sdadostasolla. Terveyskeskuksissa
yleisena kaytanténa ovat aukioloajat, joissa maanantaista torstaisin terveyskeskus on auki
8-16, perjantaisin ja aattoina 8-15. Tallaiset aukioloajat ja niiden mukainen
yhteydensaantimahdollisuus tayttavat velvoitteen saada virka-aikana yhteys
terveyskeskukseen. Lainsdadantd ei kuitenkaan edellyta juuri ndiden aikojen noudattamista,
vaan ajoissa on jossain maarin joustoa. Saantelyn velvoitteet tayttyvat, vaikka takaisinsoitto tai
muu yhteydenotto joillekin potilaille toteutuu vasta aukioloajan ulkopuolella, kunhan tallainen
yhteydenotto toteutuu saman paivan aikana. Hoidon saatavuuden kannalta myonteista on, jos
terveyskeskuksella tai muulla perusterveydenhuollon toimintayksikdllda on edelld kuvattua
laajemmat aukioloajat ja vastaanottoaikoja jarjestetddn myds aikaisin aamulla, ilta-aikaan ja
viikonloppuisin. Koska saantelyssa velvoitetaan jarjestamaan toiminta siten, etta yhteys ja arvio
tutkimuksen tai hoidon tarpeesta on saatava arkipaivisin virka-aikana, velvoitetta yhteyden
saannista ei ole Vvirka-aikaa laajempina aukioloaikoina. Aukioloajan ulkopuolellakin
hyvinvointialueen tulee jarjestdd yhteydenottomahdollisuus paivystykseen hoidon tarpeen
arvioimiseksi ja Kkiireellisen hoidon saamiseksi terveydenhuoltolain 50 §:ss& saadetyn
mukaisesti.

Todistuksiin ja ennaltaehkaiseviin palveluihin liittyvat kaynnit

Perusterveydenhuollon hoitotakuusta 2004 saadettaessa tarkoituksena oli turvata sairauksien
hoito. Erilaisten todistuksiin, esimerkiksi ajoterveyteen liittyviin todistuksiin, liittyvat kaynnit on
tulkittu kuuluvan voimassa olevan kolmen kuukauden hoitotakuun ulkopuolelle. Tallaisetkin
palvelut, kuten myds ennaltaehkaisevat palvelut, kuuluvat jatkossa kolmen kuukauden hoitoon
paasyn enimmaisajan piiriin, koska uudistuksen tavoitteena on parantaa hoitoon paasya
perusterveydenhuollossa ja erilaisten palveluiden saamisen ajallinen erkaantuminen hyvin
kauaksi toisistaan ei palvelisi uudistuksen tavoitetta toimivista perusterveydenhuollon
palveluista.

Todistuksista on muistettava, ettd terveydenhuoltolain 22 §:n mukaan hyvinvointialue on
velvollinen huolehtimaan siitd, ettd sen asukas tai terveyskeskuksen potilas saa
terveydentilaansa koskevan todistuksen tai lausunnon silloin, kun todistuksen tai lausunnon
tarve perustuu lakiin, taikka on asukkaan tai potilaan hoidon, toimeentulon, opiskelun tai muun
vastaavan syyn kannalta valttamatoénta. Kuten jo aikaisemmin on todettu, kaynnit, jotka tehdaan
ainoastaan tallaisen todistuksen saamiseksi, eivat ole 14 vuorokauden hoitoon paasyn
enimmaisajan piirissa. On kuitenkin tilanteita, joissa terveysongelman hoidon yhteydessa tai jo
hoidon tarvetta arvioidessa esiin tulee tarve saada myos terveysongelmaan liittyva todistus.
Enimmaisaika koskee tallaisia kdynteja. Riippumatta siitd, kuuluuko kaynti enimmaisajan piiriin
vai ei, enimmaisaika ei koske itse todistuksen laatimista ja toimittamista potilaalle.
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Mielenterveyden hoito

Oikeus paasta hoitoon 14 vuorokaudessa perusterveydenhuollossa koskee samalla tavoin
psyykkisia ja fyysisia terveysongelmia. Hoitoon paasyn saantely koskee erityisesti hoitoon
hakeutumista, eli paasya laakariin tai, jos diagnoosiin perustuvalle hoidolle ei siina vaiheessa
ole tarvetta, paasya hoitajan tai esimerkiksi psykologin suoravastaanotolle. Jos potilas on
hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon
kuin |adkarin vastaanotolle, ja ammattihenkil® toteaa, etta potilas tarvitsee terveysongelmansa
hoitoon 1dakarin tekeman tutkimuksen tai hoidon, paasy ladkarin vastaanotolle on jarjestettava
ammattihenkildn vastaanottoa seuraavien 7 vuorokauden aikana. Psyykkiset ja fyysiset
terveysongelmat esiintyvat usein samanaikaisesti, ja hoidon tarpeen arvio ja hoito on perusteltua
toteuttaa siten, ettd potilaan kokonaisterveys otetaan huomioon.

Jos potilas tarvitsee mielenterveyden hairididen arvioimiseksi l1aaketieteellistd arviota, hanet
ohjataan joko suoraan hoidon tarpeen arvioinnissa tai muun laillistetun ammattihenkilon
antaman hoitokerran jalkeen hoitotakuuaikojen mukaisesti 1adkarin vastaanotolle diagnostista
arviota ja hoidon valintaa varten. Tarvittava hoito toteutetaan hoitosuunnitelman mukaisesti.
Hoitoon paasyn 14 vuorokauden enimmaisaika ei siten erikseen koske esimerkiksi sellaisia
psykososiaalisia hoitoja, jotka sisaltyvat hoitosuunnitelmaan sen osana tai koulutetun
psykoterapeutin antamia varsinaisia psykoterapioita.

Kuntoutus

14 vuorokauden enimmaisaika ei koske hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaisia
hoitotapahtumia. Potilaslain 4 a §:n mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on
tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, l1adkinnallista kuntoutusta koskeva tai muu vastaava
suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeta potilaan hoidon jarjestaminen ja toteuttamisaikataulu.
Kuntoutussuunnitelman laatimisesta saadetddn myods terveydenhuoltolain laakinnallista
kuntoutusta koskevassa 29 §:ssa. Paasy kuntoutustyontekijan vastaanotolle edellyttda
terveydenhuollossa yleensa hoitosuunnitelmaa. 14 vuorokauden enimmaisaika ei koske
paasya hoitosuunnitelman mukaisen kuntoutustydntekijan vastaanotolle. Tama koskee myods
tilanteita, joissa potilas on ohjattu |aakarin tai esimerkiksi sairaanhoitajan vastaanotolle
hoitotakuulainsdddannén mukaisesti, ja 1adkari tai sairaanhoitaja kirjaa hoitosuunnitelmaan
jatkokaynnin kuntoutustyontekijan vastaanotolle arviota ja tarkemman kuntoutussuunnitelman
laatimista varten. Tallaisia ovat esimerkiksi psykoterapiaan, ravitsemusterapiaan,
puheterapiaan, toimintaterapiaan, jalkaterapiaan tai kuntoutuksena annettavaan fysioterapiaan
liittyvat kaynnit.

Useissa terveyskeskuksissa jarjestetaan esimerkiksi fysioterapeutin suoravastaanottoja, jolloin
potilaalle varataan arvion perusteella suoraan aika heidan vastaanotolleen, eikd potilasta
l&heteta ensin hoitajan tai 1adkarin vastaanotolle. Suoravastaanottoja voi olla myds esimerkiksi
puhe- ja toimintaterapeuteilla ja psykologeilla. Naitd suoravastaanottoja koskee 14
vuorokauden enimmaisaika. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa 14
vuorokauden enimmaisaika ei kuitenkaan koske psykologin vastaanottokaynteja.

Myds apuvdlinepalveluissa hoitotakuulainsdddannén soveltamiseen vaikuttaa hoitoon
ohjautumisen tapa. Jos potilas voi itse ottaa yhteyttd apuvalinekeskukseen, apuvalinearvioon
pitdd paastd 14 vuorokaudessa, jos hakeutumisen syynd on sairastuminen, vamma,
pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja
hoito kuuluu yleislaaketieteen alaan. Jos potilas on hakeutunut terveydenhuollon
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ammattihenkildn vastaanotolle hoitotakuusaantelyn mukaisesti ja ammattihenkild toteaa
tarpeen apuvalinearviolle, on apuvalinearvio aloitettava potilaan terveydentila, tyd-, opiskelu- ja
toimintakyky, palveluiden tarve ja hanen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva
kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa hoidon
tarpeen arviosta taikka hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Jos Kyseessd on
erikoissairaanhoitotasoinen apuvalinearvio, péatevat erikoissairaanhoidon hoitotakuuajat.
Potilaan kotiutuessa apuvalinearvio tehdaan kotona parjaamista tukevalla tavalla hoito- ja
kuntoutussuunnitelman mukaisesti valittémasti kotiutumisen yhteydessa taikka kohtuullisessa
ajassa sen jalkeen.

Hallitusohjelman vaikutus kiireettoman hoidon enimmaisaikoihin

Eduskunnan hyvaksyman lain mukaan 1.11.2024 voimaan tulee perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa 7 vuorokauden hoitotakuu. Hallitusohjelman mukaan henkildstépulan johdosta
pidetddn voimassa 1.9.2023 voimaan tuleva 14 vuorokauden hoitotakuu ja 1.11.2024 voimaan
tulevaksi saadetysta 7 vuorokauden hoitotakuusta luovutaan. Tata lakimuutosta ei ole tehty, mutta
se on tarkoitus tehda ennen kuin 7 vuorokauden hoitotakuu ehtii voimaan. Tassa ohjeessa ei siten
kasitelld 7 vuorokauden hoitotakuuta. Hallitusohjelman mukaan suun terveydenhuollon
hoitotakuuseen ei tehda muutoksia, eli edella ohjeessa kuvatun mukaisesti 1.9.2023 alkaen tulee
voimaan neljan kuukauden ja 1.11.2024 alkaen kolmen kuukauden hoitotakuu.

Hallitusohjelma pitaa sisallaan myos muita hoitotakuuseen liittyvia kirjauksia, joiden toimeenpanosta
ohjeistetaan tarvittaessa erikseen. Naiden hallitusohjelman kirjausten mukaan hoitotakuun
toteutuminen perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa ja suun terveydenhuollossa
varmistetaan, hoitotakuun ja palveluihin paasyn maaraaikoihin liittyvaa valvontaa yhtenaistetaan,
hyvinvointialueita ohjataan tarvittaessa kayttdmaan ostopalvelua tai palvelusetelid ja kdynnistetdan
tehostettu perusterveydenhuollon saatavuuden seurannan jakso osana hyvinvointialueiden
ohjausta. Palvelusetelistd hallitusohjelmassa on hoitotakuuseen liittyen muitakin kirjauksia.
Esimerkiksi jos asiakas ei saa tarvitsemaansa julkista palvelua hoitotakuuajan sisalla, on hanella
oikeus saada palveluseteli tai maksusitoumus toisen palveluntuottajan tarjpamaan palveluun.
Hallitusohjelmassa lisdksi todetaan, ettéd palvelusetelien tarjoamisesta tehdaan velvoittavaa silloin,
jos hoitotakuu uhkaa jaada toteutumatta. Hallitusohjelmassa on myds kirjaus siita, ettd turvataan
lainsdadanndlla lasten ja nuorten yhdenvertainen paasy perustasolla lyhytpsykoterapiaan tai muihin
vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin (hallituksen mallin mukainen lasten ja nuorten terapiatakuu).
Sosiaali ja terveysministeridssa kaynnistetddn arvioinnit naiden hallitusohjelmakirjausten
toteuttamisen tavasta.

Allekirjoitukset

Osastopaallikkd Anna Cantell-Forsbom
Laakintdbneuvos Tapani Hamalainen
Lisatietoja

Hallitusneuvos Merituuli Mahka, etunimi.sukunimi@gov.fi
Laakintdbneuvos Tapani Hamalainen, etunimi.sukunimi@gov.fi (perusterveydenhuollon
avosairaanhoito)
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Laakintdbneuvos Merja-Liisa Auero, etunimi.sukunimi@gov.fi (suun terveydenhuolto)

Jakelu:

Etela-Karjalan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Etela-Suomen aluehallintovirasto
Helsingin kaupunki

HUS

Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy
[t&-Suomen aluehallintovirasto
[t&-Uudenmaan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue

Kansanelakelaitos

Kanta-Hameen hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Kuntaliitto

Kymenlaakson hyvinvointialue

Lapin aluehallintovirasto

Lapin hyvinvointialue

Lounais-Suomen aluehallintovirasto
Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue

Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Suomen aluehallintovirasto
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Rikosseuraamuslaitos (Rise)
Satakunnan hyvinvointialue

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Vankiterveydenhuollon yksikkd
Vantaa-Keravan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio YTHS

Tiedoksi:

Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso
STM kansliapaallikko

STM/OHO

STM/YTO
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