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Toimintaymparistd on muuttunut — sairaaloiden
verkostoa on syyta paivittaa

Ikdantyvien maara kasvaa voimakkaasti ja toisaalta syntyvyys on ennatyksellisen alhaista.
Vaesto ja tyovoima on keskittynyt ja keskittyy edelleen suuriin kasvukeskuksiin.

Terveydenhuollon tyontekijéiden saatavuus on hankaloitunut lahes kaikissa ammattiryhmissa ja
kaikissa palveluissa.

Erityisosaajia ei riitd nykyiseen sairaaloiden palveluverkkoon ja paivystystoimintojen yllapitoon.
Taloudellinen tilanne pakottaa etsimaan keinoja hillitd kustannusten kasvua

HO — "Saadetaan kansallisesta sairaaloiden ja paivystysten kokonaisuudesta vuoden 2024
aikana ottaen huomioon pitkat etaisyydet ja kielelliset oikeudet”



Osaajien riittavyys, painopisteen muutos, alueellinen
paatoksenteko

e Kansallisesti toimivan sairaalaverkon yllapito on valttamatonta. Sen vuoksi keskus- ja
yliopistollisten sairaaloiden monierikoisalaisiin ymparivuorokautisiin paivystystoimintoihin on
varmistettava riittava henkildsto ja osaaminen.

e RIiittava ja osaava henkildsto ja sen tehokas kaytto eri palveluissa auttaa hillitseméaan
kustannusten kasvua.

e Sote-uudistuksen tavoitteiden mukaisesti painopistetta tulisi saada siirrettya perustason
palveluihin, mutta myos erikoissairaanhoidossa tarvitaan uudistuksia.

e Alueellinen paatoksenteko sairaaloista ja paivystyksista on vaikeaa. Taman vuoksi
sairaalaverkosta on saadettava lailla. Nain voidaan varmistaa kansallisesti ehja kokonaisuus.



Ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon paivystys

e Ymparivuorokautista perusterveydenhuollon paivystysta saisi yllapitaa
lvalossa, Kemissa, Kuusamossa, Kouvolassa, Pietarsaaressa, Raaseporissa
ja Savonlinnassa.

e Kemisséa ja Savonlinnassa saa yllapitaa vaihtoehtoisesti sellaista rajattua
erikoissairaanhoidon paivystysta, joka tukee sairaalan ja sen erikoissairaanhoidon
vuodeosastojen toimintaa ja alueen hoitoketjuja, mutta ei kuitenkaan ole monierikoisalaista
ymparivuorokautista paivystysta.

e Edellytyksena on, etta palveluiden saavutettavuus edellyttaa tallaisen paivystyksen yllapitoa
eika vaeston tarvitsemia kiireellisen hoidon palveluita voida riittavasti turvata
ensihoitopalvelun ja muiden paivystysyksikoiden avulla

e Pietarsaaressa ja Raaseporissa edellytyksena on, etta yllapito tukee kielellisten oikeuksien
toteutumista.



Ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon
paivystys ja kilrevastaanotot

e Nykyisesta STM:n poikkeuslupakaytosta 24/7 paivystyksen yllapidolle
luovuttaisiin.

e Perusterveydenhuollon yopaivystysta (klo 22-07) el voisi nykyisista yksikoista
yllapitda Jamsasséa ja Raahessa 1.10.2025 lukien eika lisalmessa ja Varkaudessa
1.1.2026 lukien.

e Hyvinvointialueiden on jarjestettava ilta- ja viikonloppuaikaista kiirevastaanottoa,
kun vaeston palvelutarve ja (uusi ehdotus) palvelujen saavutettavuus sita
edellyttaa.

e Tallaista paivystysta saa siis jarjestaa vapaasti klo 07-22 valisena aikana

e Selkeytetdan kiireellisen hoidon arvioinnin saantelya
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e Jokaisella hyvinvointialueella on jatkossa yksi yliopistollinen sairaala tai
keskussairaala
® jossa on vaestdlle avointa ja sairaalan toiminnan varmistavaa monierikoisalaista ymparivuorokautista

paivystysta ja jossa voi toteuttaa ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta edellyttavaa kirurgista
toimintaa sekéa voi hoitaa synnytyksia muiden edellytysten tayttyessa.

e Monierikoisalainen paivystyksella tarkoitetaan ymparivuorokautista paivystysta, jossa on
monipuolisesti eri erikoisalojen vaestdlle avoin paivystys sekd samassa sairaalassa monipuoliset
jatkohoitomahdollisuudet eri erikoisalojen vuodeosastoilla seka teho- tai tehovalvontahoitoa.

e Kemissa, Savonlinnassa, Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella sijaitsevissa
sairaaloissa ei jatkossa olisi tallaista paivystysta, mutta niissa voisi silti toteuttaa
paivakirurgiaa ja lyhytjalkihoitoista kirurgiaa
e Synnytysten hoitoa ei olisi mahdollista jatkossa jarjestda Kemissa Lansi-Pohjan sairaalassa.

e Kemissa ja Savonlinnassa voisi yllapitaa perusterveydenhuollon tai rajattua erikoissairaanhoidon
yopaivystysta



Monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys

e Uudellamaalla HUS-yhtyma voisi paatoksenséa perusteella yllapitaa tallaisia sairaaloita
muillakin paikkakunnilla kuin vain Helsingissa.

e HUS-yhtymalla on nykyisin monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta Helsingissa,
Espoossa, Vantaalla, Lohjalla, Porvoossa ja Hyvinkaéalla sijaitsevissa sairaaloissa

e Kaikissa sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon toimintayksikoissa saisi edelleen yllapitaa
kyseisen sairaalan tai terveydenhuollon toimintayksikon vuodeosastoilla jo olevien potilaiden
potilasturvallisen hoidon kannalta tarpeellista ympéarivuorokautista paivystysta.



Saavutettavuus asuinpaikan mukaan monierikoisalaisiin
ymparivuorokautisesti paivystaviin sairaaloihin, nykytila ja

e

ndotukset

Nykyiset 24/7
yhteispdivystavat
sairaalat

Matka-aika
I Alle 20 minuuttia
20-40 minuuttia
40-60 minuuttia
B 1-1,5 tuntia
B 1,5-2 tuntia
- 2-3 tuntia
Il v!i 3 tuntia

Aineisto: Esri Finland / Digiroad, Suomen tie- ja katuverkko 2022

Nykyinen saavutettavuus 24/7 paivystaviin
yhteispadivystyssairaaloihin
Mukana ei ole perusterveydenhuollon 24/7 yksikgita

matia-aika | LT vdestbosuus (9
0 - 20 min 3561170 65,2
20 - 40 min 4658974 85,3
40 - 60 min 5198536 95,1
1-1,5h 5403723 98,9
1,5-2h 5432389 99,4
2-3h 5455533 99,8
yli3 h 5464848 100,0

Aineisto: Tilastokeskus, Vaestéruutuaineisto 31.12.2022

Lakiehdotuksen mukaiset terveydenhuoltolain
50 §:n 3-5 momentin
mukaiset sairaalat

Matka-aika
0 Alle 20 minuuttia
20-40 minuuttia
40-60 minuuttia
B 1-1,5 tuntia
B 1.5-2 tuntia
- 2-3 tuntia
I i 3 tuntia

Aineisto: Esri Finland / Digiroad, Suomen tie- ja katuverkko 2022
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Matia-atka  LLETE | viestiosuus (6
0 - 20 min 3444784 63,0
20 - 40 min 4489362 82,1
40 - 60 min 5049804 92,4
1-1,5h 5386847 98,6
1,5-2h 5432386 99,4
2-3h 5455533 99,8
yli3h 5464848 100,0

Aineisto: Tilastokeskus, Vaestdruutuaineisto 31.12.2022



Saavutettavuus asuinpaikan mukaan kaikkiin
ymparivuorokautisesti paivystaviin sairaaloihin, nykytila

ja ehdotukset

Nykyiset 24/7
paivystavat
yksikot

Matka-aika

I alle 20 minuuttia
20-40 minuuttia
40-60 minuuttia
B 1-1,5 tuntia
B 1,52 tuntia
- 2-3 tuntia
Il v 3 tuntia

Aineisto: Esri Finland / Digiroad, Suomen tie- ja katuverkko 2022

Saavutettavuus syksylla 2024 kaikkiin
24/7 paivystysyksikdihin

Mukana yhteispaivystysyksikot ja
perusterveydenhuollon 24/7 yksikot

Aineisto: Tilastokeskus, VaestSruutuaineisto 31.12.2022

Matka-aika e vaestiosuus ()
0 - 20 min 3774277 69,1
20 - 40 min 4860905. 88,9
40 - 60 min 5275460 96,5
1-1,5h 5438396 99,5
1,5-2h 5456549 99,8
2-3h 5462995 100,0
yli3h 5464848 100,0

Paikkakunnat, joissa on
mahdollista yllapitaa
24/7 paivystysta

Matka-aika
B Alle 20 minuuttia
20-40 minuuttia
40-60 minuuttia
I 1-1,5 tuntia
I 1.5-2 tuntia
I 2-3 tuntia
I Vi 3 tuntia

Aineisto: Esri Finland / Digiroad, Suomen tie- ja katuverkko 2022

Matka-aika

0 - 20 min
20 - 40 min
40 - 60 min
1-1,5h
1,5-2h
2-3h
yli3h

Kumulatiivinen
vdestomaara

3639932
4657222
5177874
5422490

5456549

5462995
5464848

\

Lyt

-

e

W

Kumulatiivinen
vaestoosuus (%)

66,6
85,2
94,7
99,2
99,8

100,0

100,0

Aineisto: Tilastokeskus, Vaestoruutuaineisto 31.12.2022
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Leikkaustoiminta ja muut anestesiologista
osaamista vaativat toimenpiteet (1/2)

Lievennettaisiin nykyista saantelya siita, etta leikkaustoiminta, joka edellyttaa
leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa
on monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys.

Osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttavasta paivakirurgiasta ja

lyhytjalkinoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voisi suorittaa myads tietyissa
nimetyissa hyvinvointialueiden sairaaloissa

e Kemissa, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevat sairaalat
e HUS-yhtyman sairaaloissa, vaikka niissa ei ole monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta

Lisdksi muussakin sairaalassa tai muussa terveydenhuollon toimintayksikdssa voisi suorittaa
sellaisia anestesiologista osaamista edellyttavia nukutusta tai puudutusta vaativia kevyita
toimenpiteita, jotka voidaan potilasturvallisesti toteuttaa muuallakin kuin leikkaussalissa ja
jotka edellyttavat vain lyhytaikaista potilaan jalkiseurantaa.

Valtioneuvoston asetuksella saadettaisiin tarkemmin paivakirurgisista ja lyhytjalkihoitoisista
leikkauksista ja tietyista muista toimenpiteista.



Leikkaustoiminta ja muut anestesiologista
osaamista vaativat toimenpiteet (2/2)

e Paivakirurgiana toteutettavia polven ja lonkan primaareja tekonivelleikkauksia voisi
valiaikaisesti suorittaa Kemissa, Savonlinnassa, Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella seka
sellaisissakin HUS-yhtyman sairaaloissa, joissa ei ole 24/7 paivystysta

® jos hoitoon paasyn enimmaisaika (hoitotakuu) on vaarassa jaada toteutumatta

e eik& hyvinvointialue tai HUS-yhtyma pysty hankkimaan riittavasti naita leikkauksia muilta
hyvinvointialueilta.

e mahdollisuus olisi voimassa siirtymakauden ajan 30.6.2028 asti



Leikkausten ja muiden anestesiologista osaamista
vaativien toimenpiteiden hankinta

e Paivakirurgiaa ja lyhytjalkihoitoista eri erikoisalojen leikkaustoimintaa ja anestesiaa edellyttavia kevyita
toimenpiteitd voisi hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta.

e Yksityiseltd palveluntuottajalta saisi hankkia sellaisia lonkan ja polven primaareja tekonivelleikkauksia,
jotka potilaskohtaisesti soveltuvat ja suunnitellaan tehtavaksi paivakirurgisena toimenpiteena, jos
hoitotakuu on vaarassa jaada toteutumatta.

e Ns. raskasta kirurgiaa saisi hankkia vain sellaiselta palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen
yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan valittomassa laheisyydessa ja jolla on kyseiseen sairaalaan
erottamaton toiminnallinen yhteys

e | eikkaustoiminnan hankinnan periaatteista on sovittava yhteistydalueen yhteistydsopimuksessa

e \altioneuvoston asetuksen tarkempi saantely paivakirurgisista ja lyhytjalkihoitoisista leikkauksista ja
tietyistd muista toimenpiteista koskisi myos palveluiden hankintaa



| akien voimaantulo

Paivakirurgian ja lyhytjalkihoitoisen kirurgian, paivakirurgisten tekonivelleikkausten seka
tiettyjen muiden toimenpiteiden hankinta yksityiselta palveluntuottajalta seka niiden
toteuttaminen nimetyissa julkisissa sairaaloissa mahdollistetaan 1.1.2025

e Paaosa lakimuutoksista tulee voimaan 1.10.2025 alkaen

e |isalmessa ja Varkaudessa voi yllapitaa yoaikaista perusterveydenhuollon paivystysta
31.12.2025 saakka jo aiemmin myonnetyn poikkeusluvan takia.



Hallituksen esityksen taloudelliset vaikutukset

e \/uosi 2025:

e Esitys vahvistaisi valtion taloutta 6,2 M€ (Hyvinvointialueiden
toimintamomenttiin kohdistuisi vuonna 2025 7,2 M€ saasto, mutta
sairausvakuutuksen lisaysten valtion osuus olisi 1 M€)

e \/uosi 2026->

e Esitys vahvistaisi valtion taloutta 26,5 M€ vuodesta 2026 lukien
(Hyvinvointialueiden toimintamomenttiin kohdistuisi yhteensa 30,6 M€ saasto,
mutta sairausvakuutuksen lisaysten valtion osuus olisi 4,1 M€).



Rahoituksen muutoksen

Saastopotentiaali Laskennallisen ja sdastopotentiaalin
yhteensa, milj. rahoituksen muutos valinen
Hyvinvointialue euroa hteensa, milj erotus, milj

0 3.3 3,3
0 1,4 1,4
0 2.3 2.3
0 05 05
0 1,0 1,0
5 2.8 2.2
0 1.2 1.2
0 -1,0 1,0
0 3,0 3,0
0 1,2 1,2
32 1,0 22
0 0,7 07
58 0.8 5,0
: 15 05
0 1,0 1,0
0 1.5 1.5
0 1,1 il
0 0,9 0,9
0 0.4 0,4
83 2.3 6,0
0 0.4 0,4
63 1.1 5.2
30,6 30,6 0



Ensihoito

e Ensihoitopalvelun kustannuslisays vuositasolla 7,6 miljoonaa euroa

e Sairausvakuutuksen korvaukset sairaankuljetuksesta vuositasolla 7,5
miljoonaa euroa (tuottoa hyvinvointialueille), eli nettolisays hyvinvointialueiden
rahoitukseen 0,1 miljoonaa euroa.

e Sairausvakuutuksen lisayksesta valtion rahoitusosuus 3,9 miljoonaa euroa ja
vakuutettujen rahoitusosuus 3,6 miljoonaa euroa (rahoitusosuudet
kanavointiratkaisun (HE 123/2024 vp) mukaiset).

e Vuositasolla laskennallinen ensihoitopalveluyksikdiden lisaystarve kaikkiaan
noin 7,5 yksikkda (yksikkohinta 1 miljoona euroa). Kohdentaminen ja
kustannustehokkaiden toimintamallien luominen kuuluu hyvinvointialueen
toimivaltaan.
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Vaikutukset alueelliseen itsehallintoon

e | aki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) 9.1 §:

Osa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavista voidaan koota suurempiin kokonaisuuksiin yhden tai useamman
hyvinvointialueen jarjestettavéaksi, jos se on valttamatonta palvelujen tai muiden toimenpiteiden saatavuuden,
laadun tai asiakkaiden oikeuksien varmistamiseksi tehtdvan vaativuuden, harvinaisuuden tai siita aiheutuvien
suurten kustannusten vuoksi. Suurempiin kokonaisuuksiin koottavista tehtavista ja niihin liittyvasta tyonjaosta
saadetaan erikseen.

e Perustuslakivaliokunta on arvioinut, ettei perustuslainsaatajan voida katsoa tarkoittaneen kuntaa suurempien alueiden
itsehallinnon olevan samanlaista kuin kunnan asukkaiden itsehallinto. Valiokunta on kiinnittanyt huomiota siihen
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta saadettaessa, etta valtion ohjauksen, tehtavien jarjestamistapaa
koskevien rajoitusten ja rahoitusmallin vuoksi hyvinvointialueiden itsehallinto jda varsin ohueksi. Valiokunta kuitenkin
on esittanyt kasityksendan, ettd sosiaalisten perusoikeuksien turvaaminen edellyttaa erityisesti tallaisen hallinnollisen
muutoksen yhteydessa sellaista valtiollista ohjausta ja valvontaa, jota muuten voitaisiin pitaa perustuslain 121 8:n 4
momentin mukaisen itsehallinnon toteutumisen kokonaisarvioinnissa valtiosaantoisesti jossain maarin ongelmallisena
(PeVL 17/2021 vp, kohta 27, PeVL 26/2017 vp, s. 21).



e Esityksessa ohjataan vahvasti saadoksilla ohjaten sairaaloiden ja paivystysten verkkoa 0

e Alueellisesti voi olla vaikeaa saada aikaan paattksia sairaaloiden ja paivystysten palveluverkon =
osalta.

e Erikoissairaanhoidosta, paivystyksesta ja leikkaustoiminnasta on haluttu alueilla pitaa kiinni jopa
muihin hyvinvointialueen palveluihin kaytettavissa olevien henkil6sto- ja taloudellisten resurssien
kustannuksellakin.

e Sairaalan palveluiden yllapitoon voidaan kiinnittda sote-palveluihin suoraan liittymattomia
asioita, kuten alueen yleinen elinvoimaisuus.

e Palveluverkon ratkaisuiden jaddessa alueellisten paatdsten varaan ei voitaisi olla varmoja
kansallisen riittdvan eritasoisen hoidon turvaavan sairaala- ja paivystysverkoston
kokonaisuuden pysyvyydesta

e Monierikoisalaista ymparivuorokautista yhteispaivystysta koskevat saantelyehdotukset vahentavat
jossain maarin hyvinvointialueiden mahdollisuuksia tehda paattksia ymparivuorokautista
paivystysta koskevasta paivystysverkosta nykysaantelyyn nahden.

e Perusterveydenhuollon ymparivuorokautisen paivystyksen yllapito

e jossain maarin lisaa alueellista itsehallintoa, etta sosiaali- ja terveysministerion lupaa ei enaa
tarvittaisi tallaisen paivystyksen yllapitoon mutta tdma kuitenkin koskisi vain niita
hyvinvointialueita, joissa esityksen mukaan olisi lahtokohtaisesti mahdollista yllapitaa tallaista
paivystysta, ja myos paikkakunnat saadettaisiin lailla.



Terveydenhuoltojarjestelmat Pohjoismaissa

® Ruotsissa, Tanskassa ja Norjassa kaikissa terveyspalveluita tarjotaan kunnan,
alueen ja valtakunnallisella tasolla

e Julkisen terveydenhuollon kehityssuuntana Pohjoismaissa on ollut kaikkein
erikoistuneimman hoidon keskittadminen.

e Ruotsi

e Paavastuu julkisen terveydenhuollon palveluiden jarjestamisestd, toteuttamisesta ja
rahoittamisesta on 21 alueella (region), joilla on myGds verotusoikeus.

e Valtion virasto Socialstyrelsen paattaa kansallisen erityistason hoidon maarittelysta ja niiden
yksikdiden lukumaéarasta, jotka saavat tarjota kansallista erityistason hoitoa.

e Akuuttihoito on jaettu eri tasoille tietyilta osin. Vuonna 2022 Ruotsissa oli 66 vuorokauden
ympari auki olevaa paivystyssairaalaa. Kaytdssa ei ole yhtenaista paivystyssairaalan tai
Kiirevastaanoton kasitettd, joten tarkka akuuttisairaaloiden maara riippuu maaritelmasta.
Niiden tehtavien laajuus vaihtelee.



Terveydenhuoltojarjestelmat Pohjoismaissa

e Tanska

Valtio vastaa terveydenhuollon kokonaissaantelysta, valvonnasta ja verotuksellisista
toiminnoista seka esimerkiksi siitd, miten erikoissairaanhoidon toiminnot jakautuvat eri
sairaaloihin.

Alueita on 5, ja niilden p&avastuuna on erikoissairaanhoito ja sen jarjestaminen.
Kunnat puolestaan ovat vastuussa tietyista perustason palveluista.

Alueiden rahoittamilla yleisladkareilla on iso rooli potilaiden ensikontaktina. Yleislaakarit
toimivat omalaakarimallin mukaisesti.

Vuoden 2007 terveysreformilla paivystyssairaaloiden maaraa vahennettiin reilusti (21

paivystyssairaalaa vuonna 2022), ja erityistason sairaanhoito keskitettiin pienempéaan
maaraan sairaaloita

Liséksi erilaisia kiirevastaanottoja, joiden aukioloajat ja palvelut vaihtelevat




Terveydenhuoltojarjestelmat Pohjoismaissa
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e Norja

Vuonna 2002 erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu ja sairaaloiden omistus siirtyivat valtiolle.

Erikoissairaanhoidon valtion omistus jakautuu edelleen neljalle alueelliselle
terveysviranomaiselle/yritykselle (et regionalt helseforetak), joita Norjan terveys- ja hoitoministerio
hallinnoi. Naiden alueellisten terveysyritysten alla ovat sairaalat ja muut erikoissairaanhoitopalvelut,
jotka on organisoitu erillisiksi "tytaryhtioiksi”/yrityksiksi.

Valtiolla on ylin vastuu/kokonaisvastuu siita, ettd vaestolle annetaan tarvittavat/valttamattomat

erikoissairaanhoidon palvelut. Alueellisten terveysyritysten on puolestaan huolehdittava muun muassa
sairaalapalveluiden tarjoamisesta

Kansalliset palvelut koostuvat pitkalle erikoistuneesta hoidosta ja/tai osaamisesta, joka tulisi keskittaa
yhteen tai kahteen instituutioon koko maassa laadukkaiden palveluiden ja osaamisen varmistamiseksi.

Kunnat puolestaan vastaavat perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen jarjestamisesta.
Perusterveydenhuolto on useimmiten itsenaisten ammatinharjoittajien tuottamaa, jotka toimivat
omalaakareina.

Paivystavat terveydenhuoltopalvelut on jarjestetty ei tavoilla. Kaikissa kunnissa tulee olla vahintaan
yksi paivystava laakari.






