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ESH velvoittava lainsäädäntö
• Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin säädetään, jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut ja

edistettävä väestön terveyttä. (Perustuslaki 19 §)

• HVAn on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisällöltään, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin
asiakkaiden tarve edellyttää (Järjestämislaki 4 §).

• Jokaisella on oikeus ilman syrjintää hänen terveydentilansa edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen
rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä (Potilaslaki 3§). (huom. talousarvion riittämättömyyttä ei katsoa
tässä tarkoitetuksi rajoittavaksi resurssiksi)

• Sote-palvelun on oltava laadukasta, asiakaskeskeistä, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (Potilaslaki 10§).

• Terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvat lääketieteellisesti ja hammaslääketieteellisesti perusteltu sairauksien
ennaltaehkäisy, sairauden toteamiseksi tehtävät tutkimukset sekä taudinmääritys, hoito ja kuntoutus (Terveydenhuoltolaki
7a§).

• Erikoissairaanhoidon hoitoon pääsyn odotusaikoja säätelee hoitotakuu (Terveydenhuoltolaki 52§).

• Hyvinvointialueella on velvollisuus hankkia palvelut tarvittaessa muualta, mikäli oma palvelutuotanto ei ole riittävää tai
hoitotakuu ylittyy (Terveydenhuoltolaki 54§).

• Palveluntuottajalla on oltava riittävästi toiminnan edellyttämää henkilöstöä (koulutus, osaaminen) (Valvontalaki 9§).

• VN asetuksella sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista STM/2023/11 säädetään maksujen enimmäismäärästä
(Asiakasmaksuasetus).



Järjestämisvastuuseen kuuluva palveluvalikoima
Rajoittamaton, ”Perusteltu hoito ja tutkimukset” Th-laki 7a§

Määräajat (Hoitotakuu) Th-laki 52§
ESH 3 vko lähetteen luku,3 kk hoidon tarpeen arviointi, 6kk hoito

HVAn on järjestettävä sairaanhoitopalvelut Th-laki 24§

Määräajan ylittyessä HVAn hankittava palvelut muualta
Toinen HVA, ostopalvelu, palveluseteli tai EU/ETA-maa
Th-laki 54§

Hoitoon pääsy lähetteellä (Th-laki 54§)
Sitoo merkittävän osan esh kustannuksista

Terveyspalveluiden kysyntä rajatonta

Valtion rahoitus hyvinvointialueille riittämätöntä

Valtiontalouden alijäämäisyys

Huoltosuhde heikkenee, palvelutarve kasvaa

Lääkäri- ja hoitajapula

Viranomaisvalvonta

Vapaa hoitopaikan valinta, keskittämisasetus, hoitajamitoitus
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Priorisointi: mitä se on ja mitä ei ole?
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Terveystaloustieteen lait

• Parkinsonin laki: tarjolla oleva kapasiteetti käytetään yleensä kokonaan

• Palvelujen käyttöä määrää pääosin palvelujen tarjonta, ei palvelujen kysyntä eivätkä 
sairauksien alueelliset vaihtelut (Ryynänen ym. 2006)

• Roemerin laki: Jos hoito lyhentää sairaalassaoloaikaa, niin vapautunut kapasiteetti 
käytetään seuraavan potilaan hoitoon

• Termodynamiikan neljäs pääsääntö: Sairaalasänky ei jäähdy koskaan
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Sairaalan kallein laite?
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Thwaitesin käyrä: odotuksien ja resurssien välinen epäsuhta
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Torkki ym. 2022



Mitä on terveydenhuollon laatu?
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Institute of Medicine

TEHOKKUUS – TURVALLISUUS – VAIKUTTAVUUS – OIKEA-AIKAISUUS – POTILASKESKEISYYS – TASA-ARVOISUUS
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JAMA. 2019 Oct 15;322(15):1501-1509.
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Eli kenen ongelmaa 
olemme täällä 
ratkomassa?
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Vastaus: MEIDÄN KAIKKIEN
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www.hyvaks.fi
#hyvaks #hyväarkikaikille 



27 6.6.2024


	Slide 1: Miten mahdoton yhtälö tasapainotetaan  - resurssit ja velvoitteet  Juha Paloneva  vastuualuejohtaja, sairaalapalvelut, HYVAKS kirurgian professori, UEF
	Slide 2
	Slide 3: HYVAKS
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6: ESH velvoittava lainsäädäntö
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9: Priorisointi: mitä se on ja mitä ei ole?
	Slide 10
	Slide 11: Terveystaloustieteen lait
	Slide 12: Sairaalan kallein laite?
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15: Thwaitesin käyrä: odotuksien ja resurssien välinen epäsuhta 
	Slide 16: Mitä on terveydenhuollon laatu?
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24: Eli kenen ongelmaa olemme täällä ratkomassa?
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27

