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terveysministerio

Eduskunta

Sosiaali- ja terveysvaliokunta

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi tervevdenhuoltolain
muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi (HE 149/2024 vp)

-sosiaali- ja terveysministerion lausunto

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt sosiaali- ja terveysministeriolta
lausunnon hallituksen esityksesta HE 149/2024 vp. Sosiaali- ja terveysministerio lausuu
kunnioittavasti seuraavaa.

1 Esityksen keskeinen sisélto

Voimassa oleva lainsdadanto
Kiireellinen hoito ja paivystys

Sairaaloiden tehtavia saéntelee keskeisesti terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:n sééantely, joka maarittaa
kiireellisen hoidon jarjestamisté ja ymparivuorokautista paivystysta.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 1 momentin mukaan Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun
terveydenhuolto, mielenterveyden hoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sita tarvitsevalle
potilaalle hanen asuinpaikastaan rippumatta.

Pykalan 2 momentin mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun
paivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus
sité edellyttaa.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa sdadetaan velvoite jarjestaa laaja ymparivuorokautinen paivystys
tietyille  hyvinvointialueille. Laajan ymparivuokautisen paivystyksen yksikolla tarkoitetaan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystystd, joka pystyy tarjoamaan laajasti
palveluita usealla ladketieteen erikoisalalla ymparivuorokautisesti valittomasti ja jolla on voimavarat
terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden yllapitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen.

Velvoite jarjestaa on seuraavilla hyvinvointialueilla (suluissa mainittu, missa paivystys kaytannoéssa on): HUS-
yhtyma (Helsingin yliopistollinen keskussairaala HYKS), Varsinais-Suomi (Turun yliopistollinen
keskussairaala TYKS), Satakunta (Satakunnan keskussairaala, Pori), Pirkanmaa (Tampereen yliopistollinen
sairaala TAYS), Paijat-Hame (Paijat-Hameen keskussairaala, Lahti), Eteld-Karjala (Etela-Karjalan
keskussairaala, Lappeenranta), Pohjois-Karjala (Pohjois-Karjalan keskussairaala, Joensuu), Pohjois-Savo
(Kuopion vyliopistollinen sairaala KYS), Keski-Suomi (Keski-Suomen Keskussairaala Sairaala Nova,
Jyvaskyld), Pohjanmaa (Vaasan keskussairaala), Etela-Pohjanmaa (Seindjoen keskussairaala), Pohjois-
Pohjanmaa (Oulun yliopistollinen sairaala OYS) ja Lappi (Lapin keskussairaala, Rovaniemi; lisdksi sosiaali-
ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan
lainsdadanndn voimaanpanosta annetun lain (616/2021, voimaanpanolaki) 59 §:n erityissdannoksen nojalla
50 8n 4 momentin mukaista muuta ymparivuorokautista paivystystd jarjestetdan Lansi-Pohjan
keskussairaalassa Kemissa).
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Naista laajaa yhteispaivystysta jarjestavasta sairaalasta viisi on yliopistollisia sairaaloita (HYKS, TYKS,
TAYS, OYS JA KYS), joissa jarjestetdan laajimmin erikoissairaanhoidon palveluita. Niiden paaasiallisia
tehtavia ovat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021) 34 a §&n 1 mukaan
perustason, vaativan tason ja erityistason erikoissairaanhoito seka yliopistollisessa sairaalassa toteutettava
koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta seka muut niille saadetyt tehtavat.

Terveydenhuoltolain 50 8:n 4 momentin mukaan muiden hyvinvointialueiden tulee yllapitaa
ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystystd, jossa on
valmius vaestén tavanomaisten Kiireellisten terveysongelmien hoitoon, keskussairaalan yhteydessa.
Yhteispaivystyksessa tulee olla tarvittavien erikoisalojen riitthvd osaaminen vaestdn tavanomaisten
kiireellisten terveysongelmien hoitamiseksi. Velvoite on seuraavilla hyvinvointialueilla (sulkuihin lisatty, missa
paivystys kaytanndssad on): Etela-Savo (Mikkelin keskussairaala; lisdksi voimaanpanolain 59 8:n
erityissdanndksen nojalla paivystys on Savonlinnan keskussairaalassa), Kainuu (Kainuun keskussairaala,
Kajaani), Kanta-Hame (Kanta-Hameen keskussairaala, Hameenlinna), Keski-Pohjanmaa (Keski-
Pohjanmaan keskussairaala, Kokkola) ja Kymenlaakso (Kymenlaakson keskussairaala, Kotka). Lisaksi 4
momentissa tarkoitettua paivystysta yllapidetaan siis myds Lansi-Pohjan keskussairaalassa Kemissa.

Terveydenhuoltolain 50 8:n 3 ja 4 momentin saantely tarkoittaa, vaikkei se saédnndsten sanamuodoista
suoraan esiin kaykaan, ettd ainoastaan 3 momentissa saadetyt hyvinvointialueet saavat yllapitdd laajaa
ymparivuorokautista yhteispaivystysta, ja ettd 3 ja 4 momentin séaéntelyn perusteella ymparivuorokautisesti
paivystavia keskussairaaloita voi lahtokohtaisesti olla vain yksi hyvinvointialuetta kohden.
Terveydenhuoltolain 50 8:n 3 momentin mukaan kuitenkin hyvinvointialueet, joissa on yliopistollinen
sairaala, sekd HUS-yhtyma voivat vaeston palvelutarpeen niin edellyttdessa perustaa useamman kuin
yhden ymparivuorokautisesti paivystavan yhteispéaivystysyksikdn sairaaloidensa yhteyteen.
Helsingin yliopistollisella keskussairaalalla on sairaaloita Helsingissa, Espoossa ja Vantaalla. HUS-yhtyma
lisdksi yllapitad edella kuvatun saannoksen nojalla paivystysta Hyvinkaalla, Lohjalla ja Porvoossa.
Paivystysta lisaksi yllapitdd Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Oulaisissa ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialue Salossa. Pirkanmaan hyvinvointialue yllapiti aiemmin ymparivuorokautista yhteispaivystysta
Valkeakoskella, mutta hyvinvointialueen paatoksella 1.6.2024 lukien ydaikainen paivystys paattyi ja paivystys
toimii nyt kello 8-22. Terveydenhuoltolain 50 8:n 4 momentin mukaan yhteistydalueella tulee liséksi aina olla
oikeus yhteistydsopimuksen nojalla sopia, ettd sen alueella toimivan hyvinvointialueen keskussairaalan
yhteydesséa toimivalle yhteispaivystyksen yksikdlle voidaan muodostaa sen laajuinen ja toiminnallisesti
monipuolinen paivystyksen yksikko, jota palvelujen saavutettavuus, paivystyspisteiden valiset etaisyydet ja
vaeston Kkielellisten oikeuksien toteuttaminen edellyttavat. Kaytannossa saantely on mahdollistanut, etta
terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentin ja tietyn 4 momentin mukaisen yhteispéaivystyssairaalan
palveluvalikoima ei alueilla tehtyjen ratkaisujen ja sopimusten myota poikkea niin voimakkaasti, kuin 3 ja 4
momentissa tehty jako voisi antaa ymmartaa.

Hyvinvointialueiden rajat eivat taysin vastaa aiempien sairaanhoitopiirien rajoja. Lapin hyvinvointialue
koostuu aiemmista Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien alueista, ja Etela-Savon hyvinvointialue koostuu
aiemmista Etela-Savon ja Itd-Savon sairaanhoitopiirien alueista, joilla kaikilla on ollut oma keskussairaalansa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistuksen yhteydessa ei haluttu muuttaa paivystavien
sairaaloiden tyonjakoa lyhyella aikavalilla. Voimaanpanolain 59 §:n mukaan sen estdmattd, mita
terveydenhuoltolain 50 &:n 3 ja 4 momenteissa sdadetaén, Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet voivat
yllapitéé kahta ympéarivuorokautisesti paivystavaa yhteispaivystysyksikkoa sairaaloidensa yhteydessd, jos
vaeston palvelutarve sitd edellyttéd ja enemméan kuin yhden yksikon yllapito ei vaaranna laissa
hyvinvointialueen toiminnalle saadettyjen edellytysten noudattamista ja velvoitteiden tayttamista. Liséksi
valtion varoista voidaan maksaa erilliskorvaus hyvinvointialueelle niistd ylim&araisista kustannuksista, joita
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aiheutuu hyvinvointialueelle kahden ymparivuorokautisen yhteispaivystysyksikon yllapidosta (laki 429/2023;
HE 319/2022 vp, HE 328/2022 vp).

Terveydenhuoltolain 50 8:n 5 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministeri6 voi myodntaa
hyvinvointialueelle luvan ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilaéketieteen
paivystyksen jarjestamiseen, jos palvelujen saavutettavuus ja paivystyspisteiden valiset etdisyydet sita
edellyttavat eikd vaeston tarvitsemia palveluja voida riittdvasti turvata ensihoitopalvelun avulla. Voimassa
olevat luvat on mydnnetty Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle (Raahe ja Kuusamo 31.12.2024 saakka),
Lapin hyvinvointialueelle (Ilvalo 31.12.2024 saakka), Kymenlaakson hyvinvointialueelle (Kouvola 31.12.2024
saakka), Pohjanmaan hyvinvointialueelle (Pietarsaari 31.12.2025 saakka), Pohjois-Savon hyvinvointialueelle
(Varkaus ja lisalmi 31.12.2025 saakka), Keski-Suomen hyvinvointialueelle (JAms& 31.8.2025 saakka; alueen
ei ole tarkoitus taman jalkeen yllapitaa Jamsassa yopaivystystd) seka HUS-yhtymalle (Raasepori 31.12.2024
saakka). Alueellisten paatodsten perusteella 2.9.2024 alkaen Raaseporissa ei ole enda ymparivuorokautista
paivystystd, vaan sairaalassa toimii kiirevastaanotto klo 8-20. Raahen ymparivuorokautinen paivystys lakkaa
hyvinvointialueen paatoksen myoéta vuoden 2025 alusta ja korvautuu kello 22 saakka toimivalla vastaanotolla.
Sosiaali- ja terveysministeriossa on vireilla vuoden 2024 lopussa paattyvien poikkeuslupien jatkohakemuksia.

Paivystyksen jarjestamisestd saadetdén tarkemmin Kkiireellisen hoidon perusteista ja pdaivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (583/2017, paivystysasetus).
Asetuksen 18 §:ssa sdadetaan synnytystoiminnan edellytyksista. Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymé&n on
huolehdittava, ettd synnytyksid hoitavassa ymparivuorokautisesti paivystavassa sairaalassa hoidetaan
vahintddn noin 1 000 synnytystd vuodessa, mutta maaran alittamiseksi voi hakea sosiaali- ja
terveysministerioltd poikkeuslupaa. Saantelyn mukaan synnytyksia hoitavassa sairaalassa on oltava muun
muassa valiton valmius ymparivuorokautiseen leikkaushoitoon ja leikkauksen jalkeiseen seurantaan.

Leikkaustoimintaa ja erikoissairaanhoidon keskittamista koskeva saantely

Terveydenhuoltolain 45 8:n 1 momentin mukaan osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteista ja hoidoista,
jotka harvoin esiintyvina tai vaativina edellyttavat toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittavan
taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen yllapitamiseksi tai merkittavia investointeja laitteistoihin ja
valineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden
takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikoihin.

Terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentin mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttéda leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ymparivuorokautinen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys. Kyseistd sdaannosta tulkitaan siten, etta
samat edellytykset koskevat my6s hyvinvointialuetta sen hankkiessa palveluja yksityisiltd palveluntuottajilta.
Koska valtaosalla yksityisia palveluntuottajia ei ole tallaista paivystystd, rajaa tama mahdollisuuksia hankkia
leikkaustoimintaa. Hyvinvointialueiden omistamat Tekonivelsairaala Coxa Oy:n ja Tays Sydankeskus Oy:n
(Sydansairaala) kuitenkin tekevat tallaista leikkaustoimintaa. Ne sijaitsevat Tampereella kaytdnnossa
yliopistollisen sairaalan kampusalueella. Sydéansairaala liséksi toimii Kanta-Hameen keskussairaalassa
Hameenlinnassa ja Keski-Suomen Sairaala Novassa Jyvaskylassa.

Terveydenhuoltolain 45 §:n nojalla annetussa erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien
keskittAmisesta annetussa valtioneuvoston asetuksessa (582/2017, erikoissairaanhoidon keskittAmisasetus)
saadetddn HUS-yhtymaélle ja tietyille hyvinvointialueille valtakunnallisen seka alueellisen kokonaisuuden
suunnittelun ja yhteensovittamisen tehtdvia ja valtakunnallisesta tyonjaosta ja keskittdmisestd. Lisaksi
asetuksessa asetetaan leikkauskohtaisia lukumaaréisia rajoja sille, missa sairaaloissa tiettyja leikkauksia
voidaan tehdd, ja mill& perustein sairaalakohtainen lukumé&éra voidaan alittaa.
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Keskeiset muutosehdotukset

Kiireellinen hoito ja paivystys

Esityksessd ehdotetaan, ettd jatkossa kullakin hyvinvointialueella olisi yksi yliopistollinen sairaala tai
keskussairaala, jossa yllapidetaan vaestolle avointa ja sairaalan toiminnan varmistavaa monierikoisalaista
ympéarivuorokautista paivystysta. Uudellamaalla HUS-yhtyma voisi kuitenkin paatoksensa perusteella
yllapitaa tallaisia sairaaloita useammalla kuin yhdella paikkakunnalla suuren véaestdpohjan takia. Termilla
monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys korvattaisiin laissa nyt oleva termi perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon ymparivuorokautinen yhteispaivystys.

Monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta ja tallaista paivystysta edellyttavaa leikkaustoimintaa ei
voisi jatkossa jarjestdd hyvinvointialueiden Kemissa, Savonlinnassa, Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella
sijaitsevissa sairaaloissa. Koska L&ansi-Pohjan sairaalassa Kemissa ei olisi jatkossa synnytystoiminnan
edellytyksena olevaa monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystystd ja ymparivuorokautista
leikkaussalivalmiutta, siella ei voisi jarjestaa jatkossa synnytystoimintaa. Voimaan jaisi nykyinen saantely,
jonka mukaan sosiaali- ja terveysministerid voi myontaa poikkeusluvan siihen, etta synnytysten vuosittainen
maara alittaa noin tuhannen synnytyksen rajan. Voimaanpanolain Etela-Savon ja Lapin hyvinvointialueiden
yhteispaivystysta ja erilliskorvausta koskeva erityissaantely kumottaisiin.

Laissa saadettaisiin, milla paikkakunnilla on mahdollista yllapitad vaestolle avointa ymparivuorokautista
perusterveydenhuollon paivystysta, jos hyvinvointialueella ja yhteistydsopimuksessa niin paatetaan. Naita
paikkakuntia olisivat Ivalo, Kuusamo, Kouvola, Pietarsaari ja Raasepori. Kemissa ja Savonlinnassa saisi
yllapitdéa vaestolle avointa ymparivuorokautista perusterveydenhuollon pdivystysta tai vaihtoehtoisesti
sellaista rajattua erikoissairaanhoidon paivystystd, joka tukee sairaalan ja sen erikoissairaanhoidon
vuodeosastojen toimintaa ja alueen hoitoketjuja, mutta ei kuitenkaan ole monierikoisalainen
ymparivuorokautinen paivystys (ns. rajattu erikoissairaanhoidon paivystys). Laissa ei jatkossa enaa
saadettaisi sosiaali- ja terveysministerion mahdollisuudesta myontaa poikkeuslupa perusterveydenhuollon
tai akuuttiladketieteen paivystyksen yllapitoon. Paivystyksen yllapito perustuisi alueelliseen paatokseen,
mutta koskisi siis vain niita paikkakuntia, joiden osalta laissa yllapito on saadetty lahtokohtaisesti
mahdolliseksi. Perusterveydenhuollon ybaikainen pdivystys paattyisi nykyisissa tallaisissa paivystyksissa
lisalmessa, Jamsassa, Raahessa ja Varkaudessa. Sdantelyssa luovuttaisiin kasitteesta akuuttilddketieteen
paivystys. Ymparivuorokautista véaestolle avointa paivystysta ei voisi myodskaan jarjestad Oulaisten, Salon ja
Valkeakosken sairaaloissa.

Kaikilla hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla olisi edelleen velvoite tietyin edellytyksin jarjestaa
perusterveydenhuollon kiirevastaanottoa iltaisin ja viikonloppuisin paivaaikaan. Sdanndsta tasmennettaisiin
siten, ettd korostettaisiin vaeston palvelutarpeen merkitysta arvioidessa tallaisen kiirevastaanottotoiminnan
yllapidon tarvetta. Kiireellisen vastaanottotoiminnan tulisi muodostaa muiden palveluiden kanssa
toiminnallinen kokonaisuus. Sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon toimintayksikdissa voisi siis edelleen
yllapitda vaestolle avointa paivystysta tai kiirevastaanottoa klo 7—22 valilla hyvinvointialueen paatoksen
mukaisesti. Kaikissa sairaaloissa saisi myos yllapitaa vuodeosastoilla jo olevien potilaiden potilasturvallisen
hoidon kannalta tarpeellista ymparivuorokautista lagkaripaivystysta.

Kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnin saéantelya selkeytettaisiin.
Leikkaustoimintaa ja erikoissairaanhoidon keskittamistad koskeva sdantely

Esityksessd ehdotetaan lievennettavaksi terveydenhuoltolain 45 8n 3 momentissa saadettya
leikkaustoimintaa koskevaa edellytysta. Sen mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttaa leikkaussaliolosuhteita
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ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on monierikoisalainen
ymparivuorokautinen paivystys (ymparivuorokautinen yhteispaivystys). Osaa leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa edellyttavasta paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voisi
jatkossa suorittaa myds nimetyissd sairaaloissa, joissa ei ole monierikoisalaista ympéarivuorokautista
paivystystda. Naitd olisivat hyvinvointialueiden Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja
Valkeakoskella sijaitsevat sairaalat ja HUS-yhtyman sairaalat. Naissé sairaaloissa voisi 30.6.2028 saakka
jatkuvan siirtymékauden ajan myods suorittaa véliaikaisesti paivakirurgiana toteutettavia polven ja lonkan
primaareja tekonivelleikkauksia, jos hoitoon p&ésyn enimmaisaika (ns. hoitotakuu, 6 kk) on vaarassa jaada
toteutumatta eikd hyvinvointialue tai HUS-yhtyma pysty hankkimaan riittdvasti naitd leikkauksia muilta
hyvinvointialueilta. Leikkaustoiminnan suorittamisen edellytyksen& néissé sairaaloissa olisi, etta toiminnan
laatua ja resursseja koskevat edellytykset tayttyvat.

Lisdksi laissa saadettyjen edellytysten tayttyessa muussakin terveydenhuollon toimintayksikfssa voisi
suorittaa sellaisia anestesiologista osaamista edellyttavia nukutusta tai puudutusta vaativia kevyita
toimenpiteita, jotka voidaan potilasturvallisesti toteuttaa muussakin toimitilassa kuin leikkaussalissa ja jotka
edellyttavat vain lyhytaikaista potilaan jalkiseurantaa. Valtioneuvoston asetuksella saadettaisiin tarkemmin
tallaisista paivakirurgisista ja lyhytjalkihoitoisista leikkauksista ja nukutusta tai puudutusta vaativista kevyista
toimenpiteisté.

Laissa selkeytettaisiin saantelya siitd, milla edellytyksin leikkauksia ja muita edelld tarkoitettuja toimenpiteita
voisi hankkia yksityisiltd palveluntuottajilta. Leikkaustoimintaa, joka edellyttdd sairaalassa yllapidettavan
ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta (ns. raskasta kirurgiaa) saisi hankkia vain sellaiselta
palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan valittoméassa
laheisyydessa ja jolla on kyseiseen sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys. Téllaisia yhti6ita ovat talla
hetkella Tekonivelsairaala Coxa Oy ja Tays Sydankeskus Oy (Sydansairaala), mutta muitakin yrityksia on
mabhdollista perustaa. Osaa paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta seka
anestesiaa edellyttavia kevyitd toimenpiteitda voisi hankkia muiltakin yksityisilta palveluntuottajilta.
Paivakirurgiana toteutettavia lonkan ja polven primaareja tekonivelleikkauksia saisi hankkia yksityiselta
palveluntuottajalta, jos hoitotakuu on vaarassa jaada toteutumatta. Yksityiseltd tehtévien hankintojen
edellytyksena olisi potilasturvallisuutta ja laatua koskevien edellytysten tayttyminen.

Yhteisty0alueen yhteistydsopimuksessa tulisi sopia leikkaustoiminnan hankintaan liittyvista periaatteista.
Laissa myds tadsmennettaisiin asioita, joita yhteistydsopimuksessa on leikkauksista ja pdaivystyksesta
sovittaessa otettava huomioon. Lisaksi saadettaisiin, ettd paivystyksesta sovittaessa on otettava huomioon
hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman mahdollisuus tehda yhteisty6ta muidenkin kuin
samaan yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman kanssa.

2 Esityksen tausta ja tavoitteet

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmda haastavat useista syista pitkaan kertynyt hoito-,
palvelu- ja kuntoutusvelka ja julkisen talouden vaikea tila sek& erityisesti nopeasti hankaloitunut
henkildstovaje. Osaajien saatavuuden haasteet ilmenevat kaytannossa koko Suomessa, kaikissa
terveydenhuollon ammattiryhmissa ja lahes kaikissa palveluissa. Vaestoprofiili on muuttumassa ikééantyvien
osuuden kasvaessa ja huoltosuhteen heiketessd. Syntyvyys on ennatyksellisen alhainen ja vaeston
ikd&ntyminen vastaavasti ennatyksellisen suurta. TAma liséé palveluntarvetta ja toisaalta haastaa sosiaali-
ja terveydenhuollon henkiloston riittavyyttd entisestddn. Jopa kolmasosa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostoa eldkoityy seuraavan kymmenen vuoden aikana. Kasvavasta palvelutarpeesta huolimatta
sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien henkildiden maaréd ei tulevaisuudessa kasva tarvetta
vastaavasti, vaan todennékoisesti vahenee.
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Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle siirtyneen erikoisairaanhoidon nettokayttokustannukset ylittavat 8
miljardin euron rajan vuonna 2022. Menojen kasvu on jatkunut voimakkaana yli viidentoista vuoden ajan.
Nimellista kasvua vuodesta 2006 on lahes 90 prosenttia. Lahes kaikkien hyvinvointialueiden ensimmaisen
toimintavuoden 2023 tulokset muodostuivat merkittavan alijaadmaisiksi. Hyvinvointialueiden rahoituskehyksen
on ennakoitu jatkuvan erittdin tiukkana tulevina vuosina.

Esityksen tavoitteena on vahvistaa Suomen Kkansallista erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja
ymparivuorokautisten paivystysten palveluverkkoa siten, etta se pystyy laadukkaasti, potilasturvallisesti ja
kestavasti vastaamaan vaeston palvelutarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa sekd normaaliolojen liséksi myos
erityistilanteissa ja poikkeusoloissa. Esityksella pyritdan erityisesti turvaamaan henkiloston ja
erityisosaamisen  riittdvyyttd eri  sairaaloihin ja muihin  palveluihin  keskittamalla  vaativinta,
henkiléresurssiriippuvaista ja varallaoloa edellyttdvdad toimintaa yliopistollisin  sairaaloihin  ja
keskussairaaloihin. Tavoitteena on nain lisdtd hoidon yhdenvertaisuutta, laatua ja vaikuttavuutta seka
asiakas- ja potilasturvallisuutta, kun henkilokunnan osaaminen on varmistettu ja toiminta on tasalaatuista.

Tavoitteena leikkaustoimintaa ja niiden hankintaa koskevilla sddnnésmuutoksilla on myos parantaa potilaiden
palveluiden saatavuutta ja lyhentdé hoitojonoja. Samalla tavoitteena on varmistaa, etta julkinen ja yksityinen
terveydenhuollon kapasiteetti hyddynnetaan alueilla tarkoituksenmukaisella tavalla.

Esityksella tavoitellaan myds kansallisen sairaala- ja palveluverkoston yllapidon taloudellista kestavyytta.

Esityksella toteutetaan paaministeri Orpon hallituksen ohjelmaa, jonka mukaan uudistetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelulainsdadantda ja ohjataan alueita uudistamaan palvelujaan perustuen palvelujen
tarkoituksenmukaiseen porrastukseen. Hallitusohjelman mukaan saadetddn kansallisesta sairaaloiden ja
paivystysten kokonaisuudesta ottaen huomioon pitkat etaisyydet ja kielelliset oikeudet. Lisaksi uudistetaan
erikoissairaanhoidon tyonjakoa koskevat saadokset.

3 Esityksen vaikutukset

Taloudelliset vaikutukset

Esityksen vaikutusten arviointi on osoittautunut varsin haasteelliseksi. Monimuuttujaisessa tilanteessa
yksittaiset syy-seuraussuhteet tai toimenpide-vaikutussuhteet ovat hankalia arvioida. Toimintaymparistossa
on paljon eri tekijoitd, jotka vaikuttavat merkittavasti kokonaisuuteen ja jotka muuttuvat seké alueellisesti etta
ajallisesti koko ajan. Naitd ovat muun muassa hoitovelka, palveluiden ja henkildston saatavuus, vaeston
kayttaytymisen muutokset sekd se, ettd hyvinvointialueet toimeenpanevat omia muutosohjelmiaan.
Vaikutusten arvioinnissa on pyritty tukeutumaan saatavilla olevaan ja mahdollisimman ajantasaiseen
tietopohjaan kuitenkin siten, ettd eri alueiden tiedot ja tehdyt analyysit olisivat kesken&aéan vertailukelpoisia.

Esityksessd ehdotettavien lainmuutosten johdosta hyvinvointialueiden toimintamomenttiin  28.89.31
kohdistuisi vuonna 2026 yhteensa 30,6 miljoonan euron saasto vuoden 2025 tasossa. Momentille kohdistuisi
vuonna 2025 7,2 miljoonan euron saastt. Sairausvakuutuksen momentille 33.30.60 kohdistuisi vuonna 2026
7,7 miljoonan euron lisays, josta valtion osuus on 4,1 miljoonaa euroa. Vuonna 2025 momentille kohdistuisi
2 miljoonan euron lisays, josta valtion osuus on 1 miljoonaa euroa.

Kokonaisuudessaan esitys vahvistaisi valtion taloutta 6,2 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja 26,5 miljoonaa
euroa vuodesta 2026 lukien.
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Seuraavassa taulukossa on esitetty aluekohtainen saasttpotentiaali, laskennallisen rahoituksen muutos
yhteensa sekéa rahoituksen muutoksen ja saasttpotentiaalin valinen erotus, miljoonaa euroa (hallituksen

esityksen taulukko 19)*

Rahoituksen
muutoksen ja

Saastopotentiaali Laskennallisen saastdpotentiaalin
yhteensa, mil;. rahoituksen muutos valinen

Hyvinvointialue euroa yhteensd, milj. euroa erotus, milj. euroa
Helsinki 0 -3,3 -3,3
Vantaa ja Kerava 0 -14 -1,4
Lansi-Uusimaa 0 -2,3 -2,3
Itd-Uusimaa 0 -0,5 -0,5
Keski-Uusimaa 0 -1,0 -1,0
Varsinais-Suomi 5 -2,8 2,2
Satakunta 0 -1,2 -1,2
Kanta-Hame 0 -1,0 -1,0
Pirkanmaa 0 -3,0 -3,0
Paijat-Hame 0 -1,2 -1,2
Kymenlaakso 3,2 -1,0 2,2
Etela-Karjala 0 -0,7 -0,7
Eteld-Savo 5,8 -0,8 5,0
Pohjois-Savo 2 -1,5 0,5
Pohjois-Karjala 0 -1,0 -1,0
Keski-Suomi 0 -15 -15
Eteld-Pohjanmaa 0 -1,1 -1,1
Pohjanmaa 0 -0,9 -0,9
Keski-Pohjanmaa 0 -0,4 -0,4
Pohjois-Pohjanmaa 8,3 -2,3 6,0
Kainuu 0 -0,4 -0,4
Lappi 6,3 -1,1 52
Koko maa 30,6 -30,6 0

Ensihoitopalvelun kustannuslisayksen on arvioitu olevan noin 7,6 milj. euroa ja sairausvakuutuksen
korvauksien sairaankuljetuksesta 7,5 milj. euroa. Kelan matkakorvaukset ambulanssikyydistd maksetaan
palvelun tuottajalle. Koska hyvinvointialueella on ensihoidon jarjestamisvastuu, Kelan matkakorvaukset ovat
hyvinvointialueelle tuottoa, mikali hyvinvointialue on ensihoidon tuottaja jolloin matkakorvaukset vahentavat
ensihoitopalvelun jarjestamisestd hyvinvointialueelle aiheutuvia kustannuksia. Siten hyvinvointialueen
talouteen vaikutus on ensihoitopalvelun jarjestamisesté aiheutuvan lisdkustannuksen ja sairausvakuutuksen
korvausten erotus. Nettomaéraisesti muutoksen vaikutus on kustannuksia vahdisesti lisaava, noin 60 000

euroa.

Kun arvioidaan, ettd ensihoitoyksikon vuotuinen yllapitokustannus on miljoona euroa, lainmuutoksen
kohteena oleville hyvinvointialueille arvioidaan tarvittavan koko maan tasolla laskennallisesti kaikkiaan noin

1 Oikaisemme tassa yhteydessa HE:n eraassa virkkeessa olevan virheen. Hallituksen esityksen s.116 todetaan
"Salon sairaalan osalta erikoissairaanhoidon kokonaiskustannuksena on kaytetty tietoa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin vuodelta
2019 peréisin olevan valmisteluaineiston tietoja ja siirtyviin kustannuksiin on kaytetty vastaavien suoritteiden kustannusten keskiarvoa
taulukossa 13 esitettyjen sairaaloiden lisaksi Valkeakosken sairaalasta.”. Oikea viittaus on esityksen taulukkoon 14.
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7,5 uutta yksikkoa. Todellinen ensihoidon lisaystarve ja ajoittuminen vuorokauteen arvioidaan aluekohtaisesti
lahtien alueen omista tarpeista ja lahtdkohdista.

Kanavointiratkaisun (HE 123/2024 vp) my6td sairausvakuutuksen rahoitusosuuksina kaytetty esityksen
mukaisia rahoitusosuuksia, valtio 51,4 % ja vakuutetut 48,6 %, jolloin valtion osuus ensihoidosta olisi 3,9 mil].
euroa ja vakuutettujen osuus 3,6 milj. euroa. Kelan korvaamien taksimatkojen kustannukset lisdantyisivat
arviolta 240 000 eurolla. Taksimatkat korvataan, kuten sairaankuljetukset, sairaanhoitovakuutuksesta, jolloin
valtion kustannukset lisdéntyisivat 120 000 eurolla ja vakuutettujen rahoitusosuus liséantyisi 120 000 eurolla.
Lisaksi paivasaikaan siirtyvien erikoissairaanhoidon asiakkaiden osalta korvaukset lisdantyisivat jonkin
verran.

Vaikutukset aluetalouteen jaisivat maltillisiksi. Vaikutukset aluetalouteen syntyisivat julkisen kysynnén
uudelleensuuntautumisesta. Suorien aluetaloudellisten ja tyollisyysvaikutusten ohella sairaaloiden
palveluvalikoiman muutoksilla voi olla vaikeammin maariteltavia, epasuoria vaikutuksia kaupunkien ja
seutujen elinvoimalle. Kyse voi yhtaalta olla kaupungin veto- ja pitovoimasta, jolloin arvioitavaksi tulee seka
julkisten etta yksityisten palveluiden muodostama kokonaisuus ja sen merkitys nykyisten ja tulevien
asukkaiden seka elinkeinoelaman nakokulmasta. Lahtokohtaisesti esityksessa on kyse verrattain maltillisesta
muutoksesta, jolloin silla ei todennékdisesti ole yksittdisena toimenpiteena juurikaan merkitysté alueen koko
elinvoiman kannalta, joskin heikon vaestdllisen tai aluetaloudellisen kehityksen alueilla julkisten palveluiden
heikennykset voivat kuitenkin kasautuessaan vaikuttaa negatiivisesti.

Yleista vaikutuksista potilaisiin

Esityksella arvioidaan olevan sekd myodnteisia ettd Kielteisia vaikutuksia véestdéon ja potilaisiin.
Ympérivuorokautisten pdivystysten ja leikkaustoiminnan keskittdmisen tavoitteena on turvata palvelun
saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja potilasturvallisuutta, kun henkildstd ja monipuolinen osaaminen on
paremmin varmistettu ja hoito on yhdenvertaista. Esityksen tarkoituksena on reagoida vaestollisiin muutoksiin
ja henkilostoon saatavuuteen pidemmallakin aikavalilla. Toisaalta saavutettavuus heikkenee ja etaisyydet
lisdantyvat osalle vaestta, mikad voi edellyttda kuljetusjarjestelyja ja aiheuttaa kustannuksia seka voi
edellyttaa toimenpiteitad potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Koko Suomen tasolla tarkastellen esityksen
vaikutuksena 0-20 minuutin matka-ajalla kotoaan ymparivuorokautiseen paivystykseen olevien osuus
vaestosta vahenisi nykytilaan vahenisi 2—3 prosenttiyksikkéa, 20—-40 minuutin matka-ajalla olevien osuus 3—
4 prosenttiyksikkod seka 40-60 minuutin matka-ajalla olevien osuus 2-3 prosenttiyksikkdéa. Tunnissa
monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen saavuttaisi jatkossa noin 92 % véaestosta (nykyisin 95
%) ja puolentoista tunnin sisddn jatkossakin jo noin 99 % vdaestostad. Esityksen vaikutukset kuitenkin
jakaantuvat vaestdssa epatasaisesti sen mukaan miten vaestd asuu ja muuten liikkkuu, ja osalle vaestdéa
matka-aika pitenisi selvasti kotiosoitteestaan. Esityksen vaikutukset painottuisivat erityisesti Pohjois- ja Ita-
Suomeen. Ymparivuorokautinen paivystys tukee myos vaestdn perusturvallisuuden tunnetta, minka vuoksi
muutokset siina aiheuttavat huolta.

Potilasturvallisuuden osalta esityksessa tuodaan esiin asiaan liittyvaa tutkimuskirjallisuutta (jakso 4.2.4.8),
joskin myos tuodaan esiin, ettei se valttamatta ole kaikin osin Suomen olosuhteisiin ja palvelujarjestelméaan
sovellettavaa. Kirjallisuuden perusteella vaikuttaa siltd, ettd saavutettavuuden heikkenemisellda ainakin
tietyissa tiloissa ja paivystysten ruuhkaisuudella voi olla kielteisia vaikutuksia hoidon ennusteeseen, mutta
samalla tutkimustieto myos tuo esiin sité, ettd hoitotulokset voivat olla paremmat, jos potilas kuljetaan
suoraan erikoistuneeseen yksikkéon. Laadukkaalla ensihoidolla on tarkea rooli. Saavutettavuuden
merkitysta arvioidessa voidaan tuoda esiin, etta siis jo nyt osa suomalaisista asuu sellaisten etdisyyksien
paassa ymparivuorokautisesta paivystyksestd, kun jatkossa muutosalueille olevia henkiléita asuu.

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
0295 16001 | stm.fi | @STM_Uutiset



=

4

e,

0 sosiaali-ja LAUSUNTO 20.11.2024 9 (10)

terveysministerio

Esityksella pyritdan osaltaan mahdollistamaan painopisteen siirtdmistd  ymparivuorokautisesta
paivystyksesta ja erityispalveluista siihen, ettd vaestd saisi paremmin peruspalveluita virka-aikaan ja myoés
iltaisin ja viikonloppuisin. Perusterveydenhuollon kiirevastaanottojen tarjoaminen iltaisin ja viikonloppuisin
parantaisi palveluiden saatavuutta ja palvelisi vaestdd. Toisaalta hyvinvointialueet ovat alijagdmiensa
kattamiseksi harventaneet perusterveydenhuollon palveluverkkoaan, milla voi olla vaikutusta tosiasiallisiin
mahdollisuuksiin laajentaa néité palveluita. Perusterveydenhuollon hoitotakuuta esitetd&n pidennettavaksi
(HE 134/2024 vp). Talla voi olla vaikutusta tdméan esityksen tavoitteiden vastaisesti paivystyspalveluiden
kayton lisaédntymiseen, painottuen niihin vaestoryhmiin, jotka kayttavat julkisen terveydenhuollon palveluita
(erityisesti tydvoiman ja siten tydterveyshuollon ulkona olevat, kuten tyottdmat ja ikéihmiset).

Tiettyjen leikkausten ja toimenpiteiden suorittaminen muissakin kuin ymparivuorokautisesti paivystavissa
sairaaloissa ja hankinnan mahdollistuminen saattaa parantaa saatavuutta ja lyhentaa hoitojonoja. Esityksen
tavoitteena on ymparivuorokautisten paivystyspisteiden seka raskaan leikkaustoiminnan keskittamisella
taata osaamiseltaan laaja, laadukas ja potilasturvallinen seka resursseiltaan turvattu ja riittdva
paivystyksellinen ja leikkaushoito koko vaestolle.

Vaikutukset henkildstoon

Esityksen vaikutukset pidemmalla aikavalilla liittyvat saatavissa olevan henkiléston kohdentamiseen eri
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ja jakaantumiseen eri alueille. Esityksen vaikutuksena pystytaan
paremmin turvaamaan henkildston ja osaamisen riittavyytta yliopistollisten sairaaloiden ja keskussairaaloiden
ymparivuorokautiseen paivystyksen ja raskaaseen operatiiviseen toimintaan ja siihen liittyviin muihin
toimintoiin. Varallaolon vahetessa voidaan henkilostéresurssia allokoida myos peruspalveluihin ja muihin
hyvinvointialueiden  palveluihin.  Lainmuutoksilla ~ voidaan osaltaan  todennékdisesti  vahentaa
vuokratydvoiman ja muiden ostopalveluiden kayton tarvetta paivystyksissa. Jotta tavoitellut myonteiset
vaikutukset henkilostdon toteutuvat, tarvitaan tydn houkuttelevuudeksi eri yksikdissd monia toimia
henkildstotilanteen ratkaisemiseksi.

Niiden toimintayksikdiden, joita muutokset koskevat, nykyinen henkilosto ei todennakoisesti ole kaikilta osin
halukas siirtymaan uusiin tehtaviin tai tyon perassa toiselle paikkakunnalle. Toisaalta monelle
terveydenhuollon ammattihenkildlle loytyy samalta paikkakunnalta mielekkaitd tyotehtavia muista
hyvinvointialueen toiminnoista. On mahdollista, ettéa sellaisilta alueilta, joissa toimintaa poistuu tai vahenee,
tapahtuu henkiloston siirtymaa yksityiselle sektorille ja muille toimialoille- ja ammatteihin.

Osa nykyisin paivystavan henkiloston tulonmuodostuksesta koostuu merkittavassa madrin paivystysajan
korvauksista, jotka jaisivat osin pois niissa yksikoissa, joissa ei endé olisi ymparivuorokautista paivystysta.
Toisaalta ymparivuorokautisen paivystysvelvollisuuden vahadisyys tai poistuminen, tybajan painotus
paivaaikaiseen tyoskentelyyn seka volyymiltdan runsas paivakirurgisten toimenpiteiden osuus voi olla osalle
henkildstod myods rekrytointivaltti.

Esityksella mahdollistetaan tiettyjen kirurgisten toimenpiteiden hankinta yksityissektorilta voimassa ollutta
lainsdadantba laajemmin. Laajamittainen hankinta saattaa aiheuttaa laakarien siirtymista julkisista
sairaaloista yksityissektorin palvelukseen. Riskina talldin on osaamispaaoman ja kokemuksen kaventuminen
julkisissa keskus- ja yliopistollisissa sairaaloissa, vaativimpien tilanteiden ja leikkausten toteuttamisen
hankaloituminen, ymparivuorokautisen paivystyksen vyllapitokyvyn vaarantuminen tai pdaivystyksen
tydvoimakustannusten merkittdva nousu sekd& muun muassa erikoislaakarikoulutuksen vaikeutuminen.
Riskia voitaneen osin hallita hankintasopimuksissa.

Ympérivuorokautisten paivystyspisteiden véaheneminen liséisi joillakin hyvinvointialueilla ensihoitopalvelun
kapasiteettitarvetta ja siten henkildston tarvetta. Henkildstolta edellytettaisiin lisdosaamista erityisesti hoidon
tarpeen arvioinnissa seka tilanteiden ennakoinnissa myds muissa toiminnoissa, kun valimatkat pitenisivat
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ympéarivuorokautiseen paivystykseen niiden maaran vahetessa. Nain henkilostod osaisi reagoida esimerkiksi
asumisyksikdissd asukkaan voinnin huononemiseen jo paivaaikaan suunnitelmallisemmin. Uusien
toimintamuotojen, digitalisaation ja etdkonsultaatioiden kayttéonotto vaatii henkiléstélta toiminnallisia
muutoksia ja osaamisen vahvistamista. Myds paivystyksellisten akuuttitilanteiden hoito saattaa vaatia
osaamisen laajentamista ja lisdkoulutusta.

Vaikutukset koulutukseen

Niissa sairaaloissa, joissa monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen tai raskaan
leikkaustoiminnan osalta tulisi muutoksia ja palveluvalikoima kapenisi, voisi erikoistuvien laékéareiden
saatavuus vaikeutua Kkyseiseen sairaalaan tietyilla erikoisaloilla. Naissékin sairaaloissa o0san
erikoistumiskoulutuksesta voisi todennékdisesti kuitenkin jatkossakin suorittaa, mukaan lukien osan
yleisldéketieteeseen erikoistuvien koulutukseen kuuluvista sairaalapalveluista sek& ns. YEK-jakson
koulutuksesta. Sairaaloiden palveluvalikoiman muutoksella voisi olla vaikutusta tydévoiman saatavuuteen
myds pitkalla tahtaimelld, silla osin erikoistumisjakson aikana tapahtuu sitoutumista sairaalaan ja
sijaintipaikkakunnalle voidaan asettua pysyvasti asumaan. Koulutuksen sisaltdja tulisi todennakdisesti
paivittdd esitettyjen muutosten vuoksi. Erikoistumiskoulutuksen jarjestamiseen vaikuttaa tulevaisuudessa
myos ladketieteen lisensiaatin aloituspaikkojen tuleva lisdys. Kokonaisuutena erikoislaakarikoulutuksen
koulutusvolyymi eri erikoisaloilla ei kansallisella tasolla kuitenkaan ehdotettujen muutosten vuoksi
lahtbkohtaisesti vahenisi vaan vain siirtyisi osittain toisiin sairaaloihin.

Esityksen pohjalta kaikissa sairaaloissa voisi jatkua polikliininen toiminta, jolloin osan sairaanhoitajan, katilon,
ensihoitajan ja erityisesti terveydenhoitajan koulutuksen seka tiettyjen kliinisen hoitotyon erikoisalojen ja
sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen erityispatevyyden koulutuksesta voisi ndissa edelleen
suorittaa. Sairaaloissa, joissa jatkossa ei olisi ymparivuorokautista paivystysta, raskasta leikkaustoimintaa ja
siihen liittyvid toimintoja tai synnytysten hoitoa, voisivat harjoittelumahdollisuudet pé&attyd tai supistua
erityisesti sairaanhoitajien ja katildiden perustutkintoon siséltyvan harjoittelun sekad joidenkin kliinisen
hoitotyon erikoisaloja koskevien erikoistumiskoulutusten tydelamajaksojen (naistentaudit ja synnytykset,
kirurgian erikoisalat, anestesiologia, korva- nena- ja kurkkutaudit) osalta. Osalla ammattikorkeakoulujen
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita on haasteita |I0ytaa jo nykytilassa harjoittelupaikkoja. Osalla opiskelijoista
tama vaikuttaa opintojen etenemiseen. Haaste voi olla myds matkat opiskelupaikkakunnalta
harjoittelupaikkakunnalle. Harjoittelupaikkojen saamista edelleen voi hankaloittaa aloituspaikkojen merkittava
lisdys lahivuosina. Esityksen ehdotukset todennékdisesti osaltaan vaikeuttavat harjoittelupaikkojen saantia
muutosalueilla, ellei harjoittelupaikkoja pystytéa lisdamaan toimintoja vastaanottavissa sairaaloissa.
Harjoittelupaikkojen véheneminen voi vaikuttaa siihen, kuinka kiinnostavaksi opiskelu tietyllda paikkakunnalla
koetaan, jolla taas voi olla pidemmalla aikavalilla vaikutusta tydvoiman saatavuuteen.

Onnistuminen harjoittelujen ja koulutuksen jarjestamisessa edellyttaa palvelujarjestelman (hyvinvointialueet)
ja oppilaitosten kiinteaa, sitoutunutta yhteistyota.

Hallituksen esityksessa kasitelladan esityksen vaikutuksia useiden muidenkin eri vaikutuslajien osalta, ks.
esityksen luku 4.
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