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Jakelussa mainituille 

P ÄIVYSTYKSEN JA ERIKOISSAIRAANHOIDON RAKENTEIDEN UUDISTUS 

Meritullinkatu 8, Helsinki 
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
www.stm.fi 

Sosiaali- ja terveysministeriö pyytää Iausuntoanne liitteenä olevasta luonnok­
sesta hallituksen esitykseksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muutta­
misesta sekä luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen hoidon pe­
rusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä. 

Reformiministeriryhmä on linjannut hallitusohjelman ja hallituksen marras­
kuussa 2015 tekemien linjausten mukaisesti, että sairaalaverkkoaja yhteis­
päivystyspalveluita uudistetaan. Vaativin erikoisalapäivystys kootaan 12 sai­
raalaan, joissa ylläpidetään ympärivuorokautista laajan päivystyksen yksikköä. 
Muissa keskussairaaloissa järjestetään ympärivuorokautinen perusterveyden­
huollonja erikoissairaanhoidon yhteispäivystys, joka sisältää tavallisimmin 
tarvittavien erikoisalojen päivystyksen ja sosiaalipäivystyksen. 

Lähipalvelut on tarkoitus turvatta ja niitä tarjottaisiin jatkossa monin eri tavoin 
siten, että maan eri osissa etäisyydet ja muut alueelliset erityispiirteet huomioi­
daan. Lähipalveluina annettavaa kiireellistä vastaanottotoimintaa terveyskes­
kuksissa vahvistetaan. 

Asiakasturvallisuuden sekä sosiaalipalvelujen laadun ja vaikuttavuuden takaa­
miseksi sosiaalipalveluja voitaisiin keskittää valtakunnallisesti tai alueellisesti 
järjestettäviksi terveyspalvelujen tai tarpeen mukaan muiden palvelujen yhtey­
dessä. Saumattoman palvelun toteuttamiseksi sekä kiireettömän että kiireellisen 
hoidon yhteydessä tulee arvioida mahdollinen sosiaalihuollon tarve. 

Sosiaalipäivystystä on järjestettävä sekä laajan ympärivuorokautisen tervey­
denhuollon päivystysyksikön yhteydessä että erikoissairaanhoidon yhteis­
päivystyksen yhteydessä. Velvoitetta psykososiaalisen tuen järjestämiseen so­
siaali- ja terveydenhuollon yhteistyönä osana kiireellistä hoitoa selkeytetään. 
Kaikissa päivystystä toteuttavissa yksiköissä tulee olla riittävät voimavarat ja 
osaaminen. 
Esityksessä säädetään erikoissairaanhoidon työnjaosta osoittamalla tiettyjä teh­
täviä valtakunnallisesti vähempään kuin viiteen yliopistollisen sairaalan yksik­
köön sekä alueellisesti viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavan tasoiseen 
sairaalaan taikka 121aajaa päivystystä ylläpitävään sairaalaan. Leikkaustoimin­
ta, joka edellyttää leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee koota niihin sai­
raaloihin, joissa on ympärivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissai­
raanhoidon yhteispäivystys. Lausuntopyynnön liitteenä on alustava luonnos 
valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon työnjaosta ja eräiden tehtävi­
en keskittämisestä taustamateriaaliksi. Kyseisen asetuksen valmistelu on vielä 
käynnissä. Erikoissairaanhoidon työnjakoa ja eräiden tehtävien keskittämistä 
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koskevasta asetusluonnoksesta on tarkoitus jätjestää erillinen lausuntokierros 
syksyllä 2016. 

Ensihoitopalvelussa erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtäviä palvelu­
tasopäätöksen laatimisessa, ohjeistuksen yhteen sovittamisessa ja valmiussuun­
nittelussa vahvistetaan. Ensihoitopalvelua koskevaa asetusta on tarkoitus muut­
taa vuoden 2016 aikana. Ensihoitopalvelua koskevasta asetusluonnoksesta jär­
jestetään erillinen lausuntokierros syksyllä 20 16. 
Uudistukset on tarkoitus toteuttaa keskenään yhteen sovitetusti siten, että ne 
tukevat myös sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumista. Uudistusten on tarkoi­
tus tulla voimaan 1.1.2017 ja siirtymäaika tulee olemaan 1- 2 vuotta. 

Lausunnot kootaan sähköisillä lomakkeilla, joihin pääsee alla olevista linkeistä. 
Pyydämme palauttamaan lausuntonne 10.9.2016 klo 16:15 mennessä. Oh­
jeet lausuntolomakkeeseen vastaamisesta ja lausunnon palauttamisesta ovat 
lausuntolomakkeen alussa. Linkki kyselyyn ja liitteisiin: 
http://stm.fJ.I.lausuntopyynnot. 

Lisätietoja lausuntopyynnöstä antavat: 
Johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki, puh. 02951 63382, liisa-maria.voipio­
pulkki@stm.fi (rakenteiden uudistus) 
Hallitusneuvos Anne Koskela, puh 02951 63384, anne.koskela@stm.fi (tervey­
denhuolto, päivystysasetus) 
Hallitusneuvos Lotta Hämeen-Anttila, puh 02951 63406, lotta.hameen­
anttila@stm. fi (sosiaalihuolto) 
Lääkintöneuvos Timo Keistinen, puh 0295 163 385, timo.keistinen@stm.fi 
(terveydenhuolto, päivystysasetus, keskittäminen) 
Erityisasiantuntija Lasse llkka, puh 0295 163995, lasse.ilkka@stm.fi (ensihoi­
to) 

Kyselyn tekniseen toteutukseen liittyvät kysymykset: 
Osastosihteeri Hang Pham, puh 0295 163569, hang.pham@stm.fi 

Ylijohtaja Kirsi Varhila 

;ft-,,~- ~ ~ 
Hallitusneuvos Anne Koskela 
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Luonnos terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta 
Luonnos valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen hoidon perusteista ja päivys­
tyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä. 
Alustava luonnos valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon työnjaosta 
ja eräiden tehtävien keskittämisestä 

Kunnat 
Sairaanhoitopiirit 
valtioneuvoston kanslia 
oikeusministeriö 
sisäministeriö 
valtiovarainministeriö 
Kansaneläkelaitos 
Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirasto 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
Aluehallintovirastot 
Sosiaalialan osaaruiskeskukset 
Kunnallinen työmarkkinalaitos 
Saamelaiskäräj ät 
Akateemis-ammatillinen valtuuskunta Akava 
Elinkeinoelämän keskusliitto 
Julkisatojen koulutettujen neuvottelujätjestö JUKO 
Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL 
Julkis- ja yksityisalojen toimihenkilöliitto Jyty 
KEVA 
Terveyssosiaalityöntekijät ry 
Suomen ammattiliittojen keskusjärjestö SAK 
Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijärjestö Talentia 
Sosiaalialan Työnantajat ry 
Suomen sosiaali ja terveys ry SOSTE 
STTK 
Suomen Hammaslääkäriliitto 
Suomen Kuntaliitto 
Suomen lähi- ja perushoitajaliitto SuPer 
Suomen Lääkäriliitto 
Lääkäriliiton alaosastot 
Svenska Finlands Folkting SFF 
Tehyry 
Suomen Potilasliitto ry 
Valtakunnallinen sosiaalityön yliopistoverkosto Sosnet 
V altakunnallinen vammaisneuvosto 
Vammaisfoorumi ry 
Koulutetut KokemusAsiantuntijat Ry 



TIEDOKSI 

Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula 
Sosiaali- ja terveysministeri Hanna Mäntylä 
Puolustusministeri Jussi Niinistö 
Sisäministeri Petteri Orpo 
Ulkomaankauppa- ja kehitysministeri Lenita Toivakka 
Kunta- ja uudistusministeri Anu Vehviläinen 
Erityisavustaja Niina Perälä 
Erityisavustaja Tiina Ullven-Putkonen 
Erityisavustaja Hanna-Maija Kause 
Erityisavustaja Eeva Salmenpohja 
Kansliapäällikkö Päivi Sillanaukee 
STM 
-HTO 
-STO 
-VIE 
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Lausuntopyyntö 
1 Vastaajatahon virallinen nimt 

Vastaajien maata: 1 

Nimi 

• Riihimaon seudun terveyol<oskuksen kuntayhtyma 

2 Vastatrksen kirjanneett henkilön nirni 

Vastaajien maana: 1 

Nimi 

• Juha Tiainen 

3 Vastauksen vastuuhenkilon yhteystiedot 

Vastaajien maata 1 
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Liite § 115NH/2016 

1 ausuntopyyntökyse ly 

5 Es;tyksen tavoitleerw on varmistaa palveluJen yhdenvettatnen saatavuus, riitlavä osaa111inen palveluja I<Hjoavassa ja hoilavass<J 
yksikössä Ja asiakas- ja potilastUtvallisuus Lisaksi uudtsluksen tavoitteena on hililta kustannusten kasvua Esityksen mukaan 
sairaala - ja päivystysverkkoa titvistettilisi vastaamaan väestön tarpeeseen valtakunnallisesti koordinoidusti ja yhtenäisin perustein 
Onko uudistus tarpeellinen? 

Vastaajien maarll 1 

0 

1 
.r .l 

F• 

f) Vottle perustell<1 erlcll rstä v~51<1U t; tannCe 

Vastaajton maara 1 

Esit~&kokonair.uus. ei johda palveluiden yhdonvertais.en uatavwdon. riittavanosaamisen seka asiakas- ja polllasturva\tisuuden kannalta halut\uihln klpputuloksln lskimuutokael 
eivat myoskaan hiMita.e kustannusten kasvua 

Esityskokonaisuus on joiltain osin perusteltu TieHyjen palvelujen keskittaminen on jossain maarin perusteltua, mutta lakiesitys el kokonaisuutena ole keatavasti perusteltu eika sen 
pohjalta muodostu alueenisesti tar1<oltuksenmukaisia pai~Jelukokonalsuuksia leikkaustoimintojen keskiha6ninen kaavamaisesti esiletyssa muodossa ei ole peruslel1ua 

ESIL)'& johtaisi nykyisen kattavan keskussairaalavert<on osalla sellaiseen rakennemuutokseen ja muun satraalaveri<on osalta sellmlseen supistumiseen, jonka ei voida katsoa 
edl&\avan palveluiden yhdenvertatsla saatavuuna IBI asiakas- ja polllasturvallisuutta llsaksi palveluiden keskittaminen ja laajan pOivystyksen sairaaloiden luominen O&ln mu1den 
ke&kussalraaloiden resursseilla johtaisi maakuntien asukkaiden terveyspalveluiden saatavuuden eriarvo•stumiseen Esityksissä ei ote lainkaan pohdittu slta, mitan koko 
aairaalaverkon osalla tapahtuva keskiHttminen vaikuttaa mm palveluiden saatavuuteen 

lakiluonnoksen perustelUissa (sivu 9} todetaan, eHa erikoisuireanhoidon jarjeAiämissopimukset ovat u!ein larlmillaneel nykyisen tilctn hyvaksymista j.a että tyonjako ei oJe kaikilta 
osin ed1stanyt terveydenhuollon laatua , polilaslurvallisuutte, vaikuttawutta, tuotlavuutta ja tehokkuull& Terveydenhuollolain 43 §:n mukaan valtioneuvoslo voi paått~a 
jA~estamissopimuksen sisauosta. jos edeha mainitut edellytykset eivAI täyty Merkittavia p8al0ksia ja~esl&missopimuksen sisaiiOsta ei ole valtioneuvostossa tehty, joten esityksen 

https:/ /www .webropolsurveys.com/ Answer/SurveySummary .aspx?SDID=Fin682420&R... 5. 9.2016 
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perustelui$58 oleva maininta on rislir1itainen 

Vnli,Ofleuvo>lollu on nYkY'""" tervoydonhuol1ololl1 mululon Ul)"dol voUuuual puuuua cl\l<oii3Gllllllnhold0<1 jOI}I!stOin!!liOQirnu~olln. mutta puulluminen olisi tehtava yka~o;dyati ja 
aoplmu$kohl.al,ull Nyt valm siO..,I'f1lltnatti~UD lOdcUUII\ eua jGI)e51*THssoptrnuk.set ~vai kalkHta osin tayta vaatimuksia Ratkaisun.a esitetään vallakunntUL&la kaavamaisia 
ke•~IIUimls&aii<IO!CI"O )8 moonnoleel~..,en mel~n porusi\Nl>a kosJw .. olroololdon jlkoml oto kolmeen ketegori880 

Erikoissairaanhoidon tyonjaoaaa kuntien ja vapaaehtoisten kuntayhtymien jiWjestam.a erikoiMairaanhoito on joillakin seuduilla mer1<iltavä tekija T ata oMa erikoissairaanhoitoa ei 
våltlämatta voida &aadella erikoissairaanhoidon jaje&låmissopimuksen kautta Terveydenhuoltolain 43 §:Aan tulisikin Ii sata saadös siita, ettå erikoissairaanhoidon 
j&r)estamissopimuknn tulee slsQitaa 6ovittu työnjako myos kuntien ja vapaaehtoisten kuntayhtymlen seka sairaanhoitopiirien J8/jestamAn erikoissairaanhOidon \lalilla 

A Salraalaver1d~oa ei voi mAArittila maantieteellisen mallintamisen perusteeMa 

ANio siita, etta 12 Iasjan paivystyksen sairaalan rakenne on optimaalinen, perustuu arvioon kea~lmaarålli&IA matka-ajoista tahlmpMn laajan p3ivystykeen saraalaan koko maassa 
Kun tailaista suurette optimoidaan koko maan tasolla. aiita soutaa. ellil harvaan asutuilla alueille ollaan perustamuulaaJan paivystyksen sairaaloita aelvl!.ti r1ilt8mat10rniNG 
vaoatOpollJ•IIa (Lappi ja EteiO·Kaqola). Toilaalta tinellmmln asulutlla atuoilla mallt taas johtaolliihen. etta paivystyoyt<llik<lidon kCW.o ka&vaatsrpeettomasb uudi•luk .. n tavoitteet 
huomioon ottaen. Mallina on otettu huomioon kaikki keskussairaalat vain yhtena paivystysyksikkOOA. vaikka ~lioPI&tosairaaloUia on merkittAviAlUn pQJvystya~aikOilA varaln kaukana 
IolStiiaan (allim HUS Mo~ahtl, TOOIO. K8UIOopislo. JoNi. Pelja•. LOIJ~t. ~lyv.nkon. P011100) Voi ~A esllyksen tavoitteena on salrealaverkon opllmolnt•. peru&luu malllntaminan vain 
pieneen osuan &B1molot5ta jo yll•evn muuttujoan. kesklmaarwseen ••al>yyi0C!11 llllljon pn<vy~lyl<!l<!ll sairaalaa yllapllavan organlsaeuon keskussatraalaan. Ti-il:n vuonna 2015 
julltll•omon Voltoi<U~n•l~oen ao~• 1· ja terveydenhuollon taitospai~ku!llllityklon mul<4tln Suomossa on 106 erikoisläaka-iJOhtoiSta sairaalaa. Slton voidaan peruotellusti vaittaa. etta 
enkoisaairaanhoidon palvelujen kokonaisuus on puuHaellisesti huomioitu 

S1tran ja Oulun yliopiston tekeman selvityksen johtopUtökael perualuvat ~keakimaaråisiin· matka-aikoihin kaikkien kayttajien osalle. On kuitenkin aelvaa. et1a ns suppean 
p.fln~st~ksen aairaaloiden alueella kansalaiaten matka-ajat pilenevat merkittiVA&Ii keskimaa-alsta enemman, koska keskrttamlnen kohdistuu naiden maakuntien asukkaisiin- ei 
kansalaisiin keskimt8r1n. Vastaava ilmiO toistuu, kun arviOidaan nyky1aten yhtlua- ja yOp~&tyapisteiden keskus&airaalan yhteyteen aiirt&misen vaikutuksia. Nailta osin lakieSitysta on 
taritasteltava kntttisesU kanulals1en yhdanvenaiauuden kannalla 

B. Mllutosten vaikutuk&ia ei ole pohd1Hu riiHavAsti entyisvastuualueittain 

Lakimuutoksen esltOis&a on esitetty lyhyt arviointi kaikista keskussairaaloista ja niiden resurssitilanteosta seka palvelukyvystä Arviot esltetäan kuitenkin tGysin inallaan 
erityisvastuualueiden kokonaisuudesta Tämän lisäksi e1 ole lainkaan esitetty a,..,.ioita siila, miten nykyiHn ns alues~:~~iraalaverkon toimin1ojen supistaminen vaikuttaa 
terveyspalveluj*jestelman toimivuuteen. Palvelujen kokoaminen suurempun lcokonaisuuksUn el1 mertl.lttava paivystyksen JO kiireenoman toiminnan keskiHAminen 121BBjan 
ptllvy&tykaen aairaalaan tarkoittaa merkittavaa resurasiSiir1oa kuuden maakunnan kahdeksasta keskussairaalasta muihin 12 keskussairaalaan Vastaava resurasisHr1o tapahtuisi 
myo. aluesftirolllo!OtA kes~u•salraatoihin. jos letkkaustoimlntaa ~' palvystytln kftllctt 1 O$iiOtynO mu«~ona Kuitenkaan miUIIIn elViota mootOksen valliutuU!stolal kof11reelblll10 
salraa\akOilUJlolata rosoraslJ>IrrolaUI ei ole lehty. Tekslis.a kayt• •oun tlmolauo. jOnko onukun IOOJOO p1!rJYMyk&on sairaalat "tuktsivar muila salraaloi1a. KAtytllMCSJO poUlaidon 11<lldon 
sllnymil1en mu101a koalwualm•rolata laajan paivyotykoen o n~oloithn 1or1101uolsl k!Jilool<n $110 eno no a~taonlto~opliril. JOina ei ole taa,an pllivyslyk .. n oalr..,l.oo tosiostou .. os~ 
taloudellisesti lukl&ivatlaajan pttivystyksen sairaaloita aika toisin pa1n 

Kun toiminnat eiirrel&kl ykalkosta toiseen, ei henkilökunta vaHt~aua aeuraa mukana TAmä johtaa siihen, etta suuri määra osaamista menee hukkaan. kun oaaava henkiiOsto 
aiirretMrJ tekemU:n heme VIerasta työtä (eeim katilö vanhusten kuntoutusosastoUe, leikkaussalihoitaja wodeosaston sairaanhoitajaksi) Henkilökunnan uudelleenkoututtaminen 
ni1e18 ykaikOisaa, joissa toiminta muut1uu. aeka uusien henkiloiden rekrytoimlnen niihin yksiköihin, joissa hsataan toim1nlaa, sitoo lurtlaan resu111seja Potilaat eivat IAssA 
uudistuksessa ketoa mihinkMn He1dat on kuitenkin holdenava. eivatka ne yt<slkot. joihin patvyotykselllsel potilaat ja leikkauspotilaat keskileiGIIn. pysty vastaarnean kasvavaan 
ky1ynt.cua 11man ~s.areaursolnleja ja investointeja Taloudellisia VAikutukaia koskevatarviot tauatamatenaaleiue {ea1m NHG) ovat yliOptimistisia 

Tampereen yliopistollisen sairaalan erUyisva&tuuBiue 

Eril)lisvastuualue on erikOIS&alraanhoidon työnjaon osalta talla helkell3 tasapainoinen. Entyisvasluualueella on maan toi&eksi suurin yliopistosatraala. jolla e1 ole laajaa pa1vystystO 
muualla kuin Tampereella aeka kolme vaestOpohjallaan 1a palvelukyvyttaon suhleelhsen tasavahvaa keskussaira&laa listA huolimatta Etelä-Pohjanmaan ja Paijat-Hameen 
keskussairaaloista esitetään laajan paivystyksen sairaalaa ja Kanta-HAmeen keskussairaalasta esitetaan suppeamman parvystyksen sairaalaa Erityiavastuuslueella ainoa 
lak1muutokaeata johtuva uusr keskittaminen tapahtUISI tauon kasvavan v&e6t0pohjan Kanta-Hameeste Piricanmaalle, joka heikentaiSI nykyista taaapainoista rakennetta TAYS 1n 
tyOnjako Kenta-Hamsen keskussaintalan kanss;:~ tulisi taliöin olemaan oleelfiaesti erllalner• kuin muiden keskussairaaloiden kanssa Erityi&vastuualueen muutokaet eivatlisak$i 
vaikuHaiai millaan tavalla niiden muualla Suomessa ~jaitsev;en laajan paivystyksen salraaloiden asemaan, jotka karsivat resurssipulasta Esitetty muutos Tampereen ylioPislollisen 
sairaalan vastuualueella ei siis niin oNen mitenkUn edistatsl valtakunnallisia tavoitteita uudistukselte 

ErUyisvaetuualueen muiden maakuntien sairaalaverton supistamisen vaikutuksista ei liioin ole esitetty arvioita 

Muut erityisvastuualueel 

AoMUeteol~oon noaiMotomlr;en P<SI\JSIOcllo on thdotottu. etta HUS· ja OYS·aNa·alueille peruolettaloon laajan p&.vy6tykoen aoiraalat onttaon pieniilo vaootOpohjilla Lappeennontaan ja 
Rovanl:6mftllo. N3Jden sulraa!otöen e:AAol:sulrllH\hofdo" vahvistaminen la&J&n pAivystyksen U1raabkll mondtshi! met'tiUAvAA lisatesursotntia. JOka li&aili huomanavasti 
~uotennukllio Loojon paivystykson aailooloiclen ,,..,.."'f•ointi vatkeuttaa myos yliopislooatraelen toimlrllao Otlly iilti KYS·el\l .. alueelle. 

Nykyisten keskussairaaloiden asemasta 

Vaa~an, Etsiä-Pohjanmaan, Kanta-Hameen, Kymenlaakson, Pohjois-Karjalan. Keski-Suomen, P~j:kt-Hameen ja Satakunnan keskuesairaalal ovat resurneillaan, vaestOpohjiltaan ja 
pOivystysrakenteiltaan samankaltaisia Niiden tyonjako yliopistosairaalan kanaaa on eamoilla tavoilla vakiintunut Lakiehdotus johtaisi siihen, etta nama jaettaisiin kahteen kategoriaan 
sattumanvaraisin maant1elealli5in perustein Tatla jaolla olisi merkinava vaikutus kyseisten maakuntien palvelujen saatavuuteen heikantaen palveluja Vaasassa, Kanta-Hameessa ja 
Kymenlaakoossa 

C Palveluiden jlljealamieess.a ja erikoJssairaanholdon lyOnjaon sopimisessa lulee ensisijaisesti soveltaa erikoissairaanhoidon j91jesl9missopimusta (erilyla~taaluualua) BBkS onaa 
kuntien ja vapaaehtOISten kuntayhtymien ;a~es1ama erikOissalraanhO'Ito huomioon enkolssalraanhoidon tyonjaossa 

Luonnoksisaa korostetaan elityisvastuualuelaaoisen sopimisen (tulevaisuudessa yhteistyöaluesopimisen) meri<itysUi Toisaalta perusteluissa eslletäan kritiiktoa siitB, enä 
erikoissairaanhoidon ja~estamissopimuksia et ole kaytoHy riittavan voimakkaana ohjauskeinona. 

Koko Suomessa voimaantuleva keskittämisaselu5, jossa tietyt toimenpiteet ja hoidot ke&kilettateiin tietyn kategorian sairaaloihin, JOhlaisi todennakOisasti epatarkoiluksenmukaisiln 
ratkaisuihin paikallisesti ja alueel~sesti Sen siJaan erilyisva!.luualuetasoisten erikoissairaanhoidon ja~estamissopimusten huolellinen arviointi, laajentaminen Ja tarviHaessa 
muuttaminen va1t1oneuvostoua nykyisen lain mukaan olisi tehokkaampaa. jos saa vain kayte"aislln 

Alueellisilla ja maakuMallisilla toimiJOiUa on paras nAkamya hoidon porrasluksesta, päivystyspiateiden maarastA, leikkaustoimintojen tyonjaosta ;a lakapaiv~styksen vaatimista 
ja~estelyista Niihin on larpeelonla puuttua vallakunnallis!lls kaavamaiailn muutoksiin johtavilla laeiHa tai asetuksilla 

0 V1e1a vahvempaa aaatelya el larvtla- sopimisun on oltava ensisijainen vaihtoehto 

J.A~estämislakiluonnoksassa (11§) ehdotetaan rajoitel1awaksi maakunnan ltsollallintoa silla osin, etta palveluista Jarjestamisvastuussa olevalla maakunnalla ei ohsi p~ösvaltaa eika 
oikeut1a tuottss mita palveluJa, jotka on keskileHy laajan paivyst~ksen sairaaloihin Ja~estamislak~uonnokaesta ei selvi~. miSIO paAtösvalla ko palveluista silloin oltsi Samanlaista 
paatosvallan rajoilusla ei eRitetA yliopistosairaalaan keskitettä\fien palvelujen suhteen 

Lakiesityksista ei kayyksiselitteisesti ilmi. milla osin esimeB.iksi suppean paivystyksen keskussairaslaidan toimintamahdollisuuksia tullaan rajaamaan. Liian monessa kohdassa 
lak1esityksess~ myOs viitataan STM:n hyvaksymismenettely~n lai myöhemmin annetievaan asetukseen, johon esityksess~ useammassa kohdassa viilataan 

Lakiesitykset antavat mahdollisuuden pitkålle meneväan keSklttamiseen. jolla on eriUQin suuria vaikutuksia maakunllen alueelhseen elinvoimaan erityisesti niissa maakunnissa, jonne 
el ehdotuksen mukaan jaa laajan palvystyksen sa1raa1aa Sopiminen ja ~hlernen suunnittelu yhteistyoalueen Slsålla on kuitenkin rajaam1sta toimivampi tapa ~llapitaa asiakaslahtOista 
ja tasapainoista. mutta samalla tehokasta ja tsr1-;oituksenmukaista palveluverkkoa koko maassa Sama koskee myös maakuntien sisaista työnjakoa, josta on erikoissairaanhoidon 
osalla tantoituksenmukaista paätta~ myös erikoissairaanhoidon jarjest.-nissopimuksessa 

lakieaityksesaa vi1ta\aan yhtaalla yhteistyoalueiden sisålla tapahtuvaan sopimiseen, mutta toisaalla lakies.tysten perusteluissa ja en\y1sest1 maakuntakierroksilla on esitetty erittain 
radikaaleja ehdotuksia Ieikkausioiminnan kesltittamisesta 12 la~an paivyslyksen keskussairaalaan rajaamaila 8 6uppeamman paivystyksen keskussairaalan palveluvalikkoa Koska 
lakiesitys siaäUaa laajoja ja mäariltelemattOmia asetukaenantovaltuutukaia seka m1nisterion hyvaksymismeneltelyilä lakiesityksissa ja niiden asetuksenantovaltuutuksissa rajataan 
mertinavasti kuntien, kuntayhtymien ja tulevaisuudessa maakuntien paatosvaltaa ja la1en siis itsehallintoa 

Kenia-Hameen maakunnan nakökulmasta ei ole tarkoituksenmukaista rajata asetuksin tai minlstenoo hyvaksymismonenelylla lehtavla, joita maakunta vol omassa 
keskussairaalassaan je mulesa terveydenhuollon yk!iköissaän tehda potilasturvallisuus-, as1akaskeakeisyys- seka ta~oltuksenmukalsuusnakOkohdal huom1oon oHaen 

Suunnitelmien mukaan sosiaali· ja terveydenhuollon rahoitus ja jBI')eslåmisve!ituu kanavoituu pääosin tulevien maakuntien kautta Maakunlien oikeuna pMttaa keskussairaalan 
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palveluvalikosta tulisi nain oUen 6äataa laajan paivystyksen sairaalan velvoitteiden kautta- e1 rajoittamalla muiden ke!kussaJraaloiden palvelwallkkoa TeiVeydenhuoUon 
j"1e&tamissuunnitelman ja yhteistyöalueiden jä~estAmissoptmuksen tulisi olla ta~oituksenrnukaisen työnjaon perusperiaate TuleVJ11a maakunniWa, kuten Kanta-Hämeella. on alueen 
para$ pa1kallistuntemus ja varautumisen osaaminen eslm vilkkaasli 11\kennOity)en Etala-Suomen paavaylien ver1<.on valittomassa tahelsyyaessa. Samoln maakunnilla on 
palveluvert<koe .suunnrlellessa paras tietamys arvioida työvoiman saatavuuden, opiske~jakoulutuksen, opiskelijoiden harjoittelupaikkojen ja laakareiden erikoiat~.Mnispalvelupaikkojen 
larvetta ja tilannetta 

Lakiesityslen perusteluissa yOpaivystyksen keskittaminen sivuutetaan liki huomautuksltta; leikkaustoiminnan keskittamisek&i esitetat.1 useitakin perusteluita, jotka llihyvat mm 
laatuun ja kokoluokkaaluun Näma väitteet perustuvat kuitenkin keskimaa--llsiin tietoihin e1ka koko Suomen mittakaavassa ole esitetty aluesairaataidan tehokkuuden (tuottavuuden) ja 
laadun vertailutietoja Lakiesitys siial~tee a~ta. etta kaikkien aluesairaaloiden toiminta olisi nykylilanteeasa tehotonta, kall•&ts ja laadultaan huonoa Tailainan olaksuma on ilmeisen 
vaara ja lllostollioestikin layeln mahdoton 

E Esitys nojautuu osin lainsaadantoon, joka on vasta alustavassa valmisteluvaiheessa 

Laklesil)"sten llustatOissa viilataan tulevaan sosiaali· ja terveydenhuollon uudistukseen, jonka osalta keskeinen lainsMdantö on v.eta kokonaisuutena hahmotlumeton Lopulliset 
hallituksen esitykset ovattulossa lausunnolle wsta lausunnolla olevan lakipaketin jälkeen Lopullisen sosiaali· ja terveydenhuollOn jQI')e61AmiS· ja loleuttami5r&kenleen olles5a vasta 
julkais1uina ke$kenera.sena luonnoksena, ei ko lainsaadantoon no;aavaa saantelya ole tar1<.oiluk&enmukalsta toteutlaa ennakolta 

Esitys lisa11M mittavia periaatteellisia ongelmia, joten uudistusta ei pidä toteuttaa ennen sote· ja maekuntauudistuksen lakie$itysten hyväksymisll Kanta· Hameen maakunnan 
niii<Okulm .. ta lakipaketin ongelmat klloytyv.at alihen. elta ns 'ouppeen p~otykoon kukuoaeiraalolden· osake lakiesilykse&ta "' kay oelvasti ~ml milta osin maakunnalle 1aa vepau«a 
muodostaa es!akosnakOI<ulmoa\a oeka taloudetlise&le ja toiminnallisesta nakOI<ulmaa\a tar1<oituksenmukainen pallllllurakenne lerwyllenhuollon perus,. ja erltyispai\/Oiuillln, 
paNystykseen seka k!W'eelliseen Iloiloon maakunnan SJsälla 

Sos1aali· ja terveydenhuollon uudi5tus on valtavan suuri muutosprosessi, jossa pyritAan samana1kalse$ti aosiaat1- ja tervey'Palveluiden integraatioon, mOI"'Ikanavaisen rahoituksen 
ykeinker1aiatamiaeen sek~ poltlaan valinnanvapauden Ii saamiseen NAin valtavan muutoksen kanasa samanaika1aeeti toteutaHava erikoissairaanhoidon rakenteiden ja pa.vyaty~sen 
uudistaminen on uhkarohkeaa ja saattaa johtaa lakieaitykSISSa esitettyjen puutteellisten perualelujen johdosta hallilsemattomaan muutosprosesalin 

F Vapea valinta ei toteudu saitetysaa muodoBM 

Terveydenhuonolaki antaa potilaille oikeuden vailla kiireenomassa erikoissalraanholdona palvelujen tuoHaja julkisista sairaak>ista Valinnanvapauden mahdollista vaikulusta potilas· 
ja ranav~r1o1hln ei ole la•nkaan arv1oilu 

Kokonaisuutena voi sanoa, etta tavoitteiltaan myönleisena pidettBvä uud1stus ei tule ehdotalulla rakenteellatavoitteilaan saavuttamaan Vaihtoehtoisena, tehokkaampana ja 
nopeampana ratkaisuna tulisi edelleen tarkastella erikoissairaanhoidon jAr)eatamissopimuamenettelyn vahviatamiata tainsaAdAtlnOn tasolla Valtioneuvoston tulisi kayttaa sille jo nyt 
terveydenhuoltolaissa annettua valtaa ja toisaalta elityisvasluualueiHa tulisi ottaa tyonjaon ja paivystysrakentelden sopiminen paljon vakavammin 

G Suun terveyaenhuollon pllivystys 

Suun terveydenhuollon virt<a-ajan paivystys on larkoiluksenmukalsta hoitaa tttupatveluns terveyskeskuksissa Kanta-Hameen salraanhollopiirlssa. tule'Ja!sa maakunnassa, on 
toimivat paivysryskaytä'lnot myos virl<a·ajen ulkopuolella, 01ka ouun torveyUenhuollon paivyotyksen ja~utamif8113 ole ollut vaikeuksia. MyOojatkoooa on tArkeaa. oHa 
paivyatysoaaaminen 3äilyy t~massa maakunnassa. Vilita-ajan ulkopuotinan paivyatys arki-iltalain hoidetaan Hameanlinnaasa Kanta-Hameen keskussairaalan auupofiklini<alla PoUaat 
hoidetaan suupohkWnikan illavastaanQton yhteydessa, jonoin päwy.sty.a on kustannustehokaste ja tarkottuka&nmukaisesti yhdistetty JO otemassa otevaan toimintaan Viikonloppuisin 
p&IV:;atys on perusteltua hoitaa Kanta·HI!kneen keskussairaalan suupoliklinikalla klo 8-21. Tehdyn kartottuksen mukaan paivyatykselle on aetva tarve maakunnassa Paivy3tykaen 
jatjestarrunvn perusterveydenhuollon plivystykaen yhteydesal on liiaksi taf1(oituk&enmukalal.8 voimavarojen köyllöa esime~I~SI hylAen konsullaaliornahdollisuukslen >Juoksi 
Yöpäivystyksen osalla paivystys Tampereella on liit1~vaa 

Tavoiteltu potilasturvallisuuden je laadun paraneminen toimintojen kesk1ttamise11a perustuu arvioon, etta suuremmat yksikkökoot automaatt1ses11 tarkoittaisivai parempaa laalua 
Usetssa tutkimuksissa paras laatu saavutetaan kesktsuulisse ykaikOissa TämAn Ia voitteen osalta olisi pikemminkin luotava kans.ett1set jarjealelmat laadun mittaamiseksi JB 
keskitettav~ loimenpiteel mit111ualietoon perustuen Malfia voi tl'illA osm elsta mm Ruotsista 

7 l:sityksessä ehdotetaan siladetlav~ks' le1veydenltuoltolaissa ensthoitopalvelun Ji.HjeslaiiiiSesta (39§) E11Sthotlopalvellln 
sisiillösla (40§) ja PIISihoilOkP-Skllksesl~ (46§) Ovatko ehdoletul saannoksel tarkDiluksenmllkalst<J? 

Vastsajien maata 

tl 

8 Voilie perustella edeli1slil vilslilusi<Hirte 

Vastaajien maara: 1 

39§ ehdotetuissa muutoksissa sairaanhoitopiirin kunteyhtyma veivoitetaan tekemäan oma palvelutasop&.atOksensa erityisvastuualueen ensihollokeskuksen tekem~ esityksen 
mukaisesti Ensihoidon patveiuta~tos on mel1cittavin ensihoidon kustannusrc~kenteeseen vaikuttava as1aklr]& EstleUy muutos k&yiAnnossa erottaa toiminnanohjauksen 
kustannusvastuusta, mtkG e1 ole toiminnalltseStl lal1cOJ1uksenmukaista Ensihoi1okeskukset tyypilhstmmtn sijattsevataloellla, jOissa vaes10 on helpompaa tavoittaa 
kustannus\ehokkaaStl, mikä saattaa johtaa perustelluun tarpeeseen aseHaa erilaisia tavoitteita erityisvastuualueen en osiasa 
<46§ ehdotetuissa muuloksiss.a ensihoitokeskuksen aseHamaa palvetutasopaatö&ta perustellaan spekutaat1oUa. jonka mLMaan sairaanhoitopiirien valistan tavontamisatkojan varian&sin 
syyna oliloivat aairaanhoitopitnkohlalaesb valmlatellut palvaiutasop88tökset Vaite 11emte vaille perusteita Kunkn aairaanhoitopiinn pilvelutlsopäätOkse~aa maaoteMaan resurssi, 10Ha 
pylitäan paasemaan parhaaseen mahdolliseen tulokseen TavoltemaanHelyn keskittl1minen ensihoitokeskuksiin ei paranna tuloksia, ja resurssimaanttei:J~n keakilläminen 
ensihoitokeskuksMn on ongelmallista. silta ky&e on polii"isesta kustannu$pä310kseata josta ensiholtokeskukseUa ei ole budjettivastuuta 
Edellisen Ii saksi ensihoitokeskuksen tehtavamaarittelyssa ovat ongelmallisia kaikki kohdat, joissa ensihoitokeskukselle asetetaan suunn·ttteluvastuu toimista, jotden taloudelliset 
resitteet kohdtstuvat mertdttavasti kuntayhtymien sairaanhoitop1ireille, mutta joiden suunnitteluun tai ohjaukseen sairaanhoitopiireillä ei käytann()Ss• ole mahdolli!llutta vaikuttaa 
laman tyyppisl~ palveluita ovateslmorl<lksl ensihoidon toimintaohjeet (nlilla osin kun ollJelstus ottaa kantaa polilasohjoukseen) ja laakariholikopteritoimlnla 
Muutoin ensihoitoa koakavat muutosehdotukset ovat asianmukaisia 
Terveydenhuoltolain ja paivyatysasetuksen muiden kohtien esrtetyt muutoks.et vaikuHavai merkittavasti enSihollopalvelun ja~eståmiseen ja s11hen tarvittaviin resursseihin Tavallisen 
operatiivisen Ioiminnan (e&im ortopedia ja syOpakirurgia) keskittam~nen laajan päivystyksen sairaaloihin todennaköisesti vaikeuttaisi ns ~suppeamman paivystyksen· sairaaloiden 
paivystystoiminnan yllapitoa huomattavasti Virka-aikaisen suunnitellut operatiivisen toiminnan väheneminen keskussairaalatasolla a1heuttaisi todennaköisesti mer1<inavan 
taakarityovoiman siirtymisen laajan paivystyksen sairaaloihin ja vaikeuHaisi nain tarkoituksenmukais.en paivystyksen ja~estAmisla erityisesti operalhvtsllfa aloilla Päivystyksen 
keskiltaminen Ii saisi ensihoidon kuljetusaikOJa merkitlavasti ~suppeamman paivystyksen· alueilta ja niill~ alueilla, jo!IIB aluesairaalatasoinen jakamaton paivystys tai 
perusterveydenhuollon yöpa1vystys lakkaa kokonaan Ensihoidon kannalta on merkltlav~a kulj~tusetåisyyden lisaksi se. kuinka kauan ensihoidon yksikkö on kiinni tehtavassaan 
kokonaisuudessaan (aika kohteeseen. kohteessa, kuljetus päivystyspisteeseen ja paluu a&emapalkatte) Kanta· Hameesaa muutos olisi suun koko maakunnan osalta, mikali 
paivystyspotilaita hoidettaisiin setvasti enemm~ laajan p~vystyksen sairaaloissa ensihoitoyksikön ollessa >Jarattune tehlavassäan taitein selvtlsti yli 2 tuntiallehtava 
Keskitla'nisen jålkeen kansalaisten kannalla tasaverteiset~n patvetutasopaatöksen mukaiseen valmiuteen paeseminen aiheuttaiSI tarpeen mer1c:itt3valle ensihoidon tesurssin 
kasvattamiselle MikGh lisaresurasointia ei tehda, seurauksena on ensihoitovasleen setva heikkeneminen Ja kiireellisten tehtaYien osalta kamsalalsten turvallisuuden ja tasa-aNon 
heikkeneminen On setvaa, etta muutoksilla on merll.iUava1 taloudelliset vaikutuk$et. joila esityksessQ ei ole tast~ nakOkulmasla arvioitu perusteellisesti Ensihoito r.eka 
päivystysverkosto etlä erikoissairaanhoidon tyonjako tulee !'tOpia enlyisvasluualueen jarjeslamissopimuksessa 

~-~ l ~ttyl,sf-;~;t--:J t~l;dr;tetcr,111 ~;J;;I.Il~ ll i-!v· ;Jk~l lt IVt.:V:..k·!dHi(Jiiulill:~~d (JIII--llr~ - S; 1 IIf-Jl:rdtoHil 1 11 tyo~tjd ( iSl~~ 1. ('1 ; 1 1 ~~~ ~ ~~ b·.)!l;.!vtr_;l, 
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10 Voille pe1 ustella edellistä vastaustanne 

Vastaajien matM"a 1 

Ehdoluksen mukaan osa enkoissaltaanhooloon kU<JIUVisla lulklmukoitla, toimenpKelste ja hOidoista tulee koola suurempiin yksikOiton ja ykaikOiclen ly(lnjaosla tulae sopia 
vallakunna~iaesu tai alueeRioesU. Edol een oanotaan, leil<llau81allolosu!1tolla ja anolllosiaa edellyttava lelkkauatolmlnta tulee kokonaisuudenaan koota niihin sairaalolhn , Joissa on 
ymparivuorokaulinen paru&lorveydenhuollon ja Slikolaseiraanhoidon yhteloplivyotya. 

Maakunnan siaalun lyoojaon mlal1ttamlnon Ia~ Ia Ia! si1hon iöltyvalla aaelukulla ei olo tar1<oitukaenmukaisla Ensisijaisena valhloehlona lulisl kltyiWI kuntien ja vapaaehtoisien 
kunlayhlymlon er1kolauiraanholdon huomioimiala orikoisoairaenhoidon JlrjoiiiAmlaooplmukaoaaa 

lain poJU!fcluio .. on m mlltu, oda koakltt&mi>on ")''na ovat pc~laoturv~lls!oua !ll<lidon " ' lolmo•lpltold•n toOhi}, IOIIOk~uu• (talolido nlauus) Jo m!lla aavaGGUl)olfto •••••11o1oor1 
~.10 1 nnnon mM'la k~JS'<•nomo1o San s~uan l llln (l(lfl.lllolul .. a ol olo osho"y loitiiUIIIo arviala slllll. mlton nyl I R\Yk68n mukAAn koBI<ittGmlttormenpitoideo k®1110na Olovat 
koskuuoltooi•J JO • tuosolr1101a1 "'jotnuval 'llllrllllo<!na nliln lolllilliB 1• onJyi •o•ll lao)on plllvy,tykoon oolraalol llln ea.m laadun tohokkwuon ja rnllllkGavaoJujen nllk<lkulma"o 
Eolmeri<lk., Konta·Hnmo on ollolodollllknvljMO jOI)oiiO<!Ss81ln nyk)'llikoisoteosl~oidolliA ~sl)'hon palvoloi kotkont .. oiO<>sU jo kuill!Mu!>lOhokknno • u irooloou on eloiloilo JO 
VUO<tno 2012 okoullii:IGkoUoloon ki1)'10nnm onkoloiOilkönlo.oululuf. jo hfvro loioliala on lu!kGIOIU ~otimo;slsso •• konoouWillili!ISQ lloJooUitw .. 41cMIWI. TOiou!lla .... on ohtlolu• 
vaaranloisi vokavasti kor1<ealasolston akuuttiiMketietoen palvelujen loteutumlsen seka lisaial mor1<11tavasti kuslannuksiaja lulonsllrtoja maakunnasle muualle. 

leikkaustoiminnan mer1<1ttava koakltlamlnen johtaa suuralla todennAkOisyydella siihen. eltll kirurgit slirtyvAIIaajan paivystyksen solraaoihin. koska amma~lioesli riiiiAIIA'I haastava 
lolmlnta kesklllyy niihin Tesla seuraa edeiiHn. otta edollytyksel kaikelle operativlselletolmlnnalle toppuvalsuppeamman plllvySiyksen salraalolsso TAmQ helkonlaa myos 
mahdollisuuksia yhleispaivys\Yksen jlrjellamroeen. koska akuullilaakarilkAIIn elvtll halua hakeulua sairaaloihin, joisaa ei ole operatiivista paivyalysta Seurauksena on, edl 
suppeamman pllivysly~sen maakunnissa ei ]alko .. a JUUrikaan olo erikols&airaanhoklon palvelulla Muulos &aattoa myos toteutua hellll&amettoman nope .. u nin. eiUI suppean 
pAivyatyksen ke&ku&&airaatoidan parvystyskompetenssl poistuu nopeammin kuin tarvittava llsakapaaiteetti laaJan pavystykeen sairsaloitun on ehditty luoda TAh*" on jo YliHeilA 
olamaBio, orikoielaaklnlovat oaln alkaneel hakeutua pois esllykaen mukaillilla ouppesmman pllvyslykean sairaaloista Sairaalatoiminnan mar1<i11Avlllauprstumisella 011 myoo 
eriiUIIn morldttavll valkuluksia kyseisten maakuntien yleiseen oinvolmaan. 

11 Esityksessä ehdotetaan säädettavaksi terveydenhuoltolaissa kiireellisestä hoidosta (50§) 
ta1koituksenmuka1nen? 

Vaslaajlen maara: 1 

fl 

~----------------------~----------~ 

P Voitte per11stella edellista vastau s t ;~ nne 

Vaslaajien maara: 1 

Onko ehdotettu säannös 

Ehdotuksen mukaan kiireellinen sairaanhoito on annettava potMaalle h~en asuinpalkastaan riippumatta Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akiUisen sairastumisen, vamman, 
pitkaaikalssairauden vaikeutumtsen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa vaiilOOta arviota ja hoitoa, jota et voida siirtaa ilman sairauden pahenemlsta Jl vamman va1keutumtsta 

Kohdassa on maaritelly lolmipislekohtalseall nlmeamell!lerikolssairaanhoidon laajan p!Wvyalysloimlnnan yksikOI NAihin lilltyvlln problemoliiken osaHa viittaemme lausunnon 
sikalsemp•in kohtiin 

Ehdotuksen mukaan päivystysla toteutlaviasa yksikOia&a on oltava rtiHQvat voimavarat ja osaaminen, jotta ~don laatu ja potilasturvallisuus toteutu'Vat Paivystykseata ja sen 
Joajuudesta on sovittava lerveydonhuollon j!lljeatamissuunnllelmaosa ja erikoissairaanhoidon Jä'jesJamlssoplmuksessa ollaen huomioon alueen ensihoitopalvelu. pAivystyspisleiden 
v.llliselotalsyydot sel<a vaos100 palvelutarve 

Ehdotuksen mukaan kaytannOosa ~alkisla asiak®dasu mainituisla momenleisla voidaan sa:~taa erik&een asetuksella. Menettelya vokloan piiAilel-hyval<aytiAvllna ja 
pcikkouksalhena, ailla oaim soirnaloidon lyönjal<oon killyvat kysymyksel ovol myos huomatlavia "'"'"""'·ja olinvolmal<ysymyk&IQ maakunna! lae&U ja nkden luhsi kuulua maakunnan 
llsehatfinnon pi riln 

50 §:n viidennen momentin mukaan kunta tai oairaanhoilopiiri voi j81jeoläa ympllrivuorokauhaon perusterveydenhuollon loi akuutlilaakeUoloon pillvySiykson ai loin, kun palvelujen 
saavutettavuuo ja paivystysplsteiden valinen etalayys alla odallyttavllt je sosiaali- jalerveyamlnlaleno on myontanyt plivysly~san jarjeotamioeen luven. aika vaealon lar;ilsemla 
palVeluja voida ri~tavasu lurvala ensihoitopalvelun avulla Edella mainittu sosiaali- jalerveyaminlsleliOn lupamenettely on larpeelon ja byrokraattinen, ]olen mlnlster100 tullslanlaa 
piAtantAvalta maakunnallisissa asioissa maakunnalle ja sen kunnille, jotka parhaiten tuntevat vaeston palvelutarpeen. 

13 Esityksessä ehdotetaan saadetlavfiksi telvGydenhuoltola;ssn soSinaliltuotlon ta1peen arv;oinnist<~ (53 a §)Onko ehdotettu 
siliHIIIÖS tarkoituksenmukainen'! 

Vastaajien maara: 1 

1 tiiJ·---------------------------..1 

Vastaajien mAAra 1 
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• EhdolethJ säännös on ltnjassa soaiaahhuollolain kanssa ja vahv1slaa voimas~a olevaa 1 IVG)'dtsnhuotlon atnmaUtf\en~iiOn wtl~lt.,nulla ohjanll ht!lf'*-liO soa.maldtuollol\ pnlveh;nttln, jOJo 
hanen palvelujen tarpeensa on ilmeinen Sosiaalihuollon tarpeen aNJornnin tekeminen maMolt!:lmman vnrth11$<lSs~ varheessa J9 monloralse•u hMU\ ttank:tlbn mal\dolllluuhn tl1lt0vl>n 
vamalsflen 1a Oi~e n S\iunnltc:tttu hin pol\'elull'ln EtKk>l~l!u N'HlO~ e<1 Utun tnalldonttoUm )illeo:~t~Oo tt.sD:nntvm wn IOJ.Jaal-- julc~ydenh\JOfkHl ammattilaisten kesken Ehdolellu 
tnonnos. m.IIMOihltao tl::llal t.litn oud&nlalston mon~amrrutYh110tl IMO:It1t1.ktr/IMtqe.n muodo.stam•s.en . jotssa asiakasJahtOisest• arvioidaan seka sosiaalt- etta terwyaenhuollon 
pslwlujen tarvetta TlmA on tarpeellinen kehittamisen suunta !Osiaati- J& terveydenhuollossa 

1 [, Esityksessa ehdotetaan saadettäväf;si sosiaalihuoltolaissa sosiaalipa1vystykse~la (29§) Onko ehdotettu säännös 
tarkoituksenmukainen? 

Vastaajien maara· 1 

Eo 

Ft •.ml,l., 

16 Vo1tle perustella edellista vastaust<JIH1e 

Vastasj1en mAarä: 1 

saannos vastaa päaosin voimaasa olevaa sosiaalihuoltolakia palvelun saatawudtn, .saavulettavuuden ja yhteistyövelvoitteen osalta 

SAannOksessa ehdotetaan sMdettavaksi, että sosiaalipAivyslystQ \OteuHavissa ykalköiaså tulisi olla riittav81 ~mavarat ja osaaminen, jotta palvaluo laatu ja aatakasturvafhsuus 
toteutuvat. Ehdotettu 53alnOS jattaa aosiaal1paivystyksen ~eataJalle melko vapaan maNfoMisuuden arvloida ri1HavyyttA ygimavarojen IB osaamiaen osalta. Se kuitenkin oikealla 
tavalla ohjaa ja~eol&jaa huomioimaan laissa saadelyllehlavat TailOm tulee mm varmistaa sooiaallpaivyolykseen yhleyd&n saanll ymplllivuorokauden ja pOliOsin 
varellaololdlyllnnOista tulee luopua. Nlma lekijal yhlenaislavll valtakunnaooa nykylain kaytoua olevia. toisistaan poikkeavia, malioja Jllljostaa soslaalipaovyolys1a. 
SaannOkeasaa larkennataan yhtaist~ovelvoitetta terveydenh.uollon kanna siten. atta ao&iaalipaivystysta aAM&Haisiin jajestettlvak:sllaajan ymparivuorokauUten p.älvystysyks1kön 
seka yhteiopSivy&lyksen yhllydessa. Tams hsays tulee ohjaamaan joko I)OSiaalipaivyotysteo siirllnoiola kokOIUilln naidenterveydenhuollon yksiköiden yhteyteen tai vähintaan 
liaaatnAin tuntuvasti yhteistyön rakenteita Talta Ollin ehdotettu saannOs on kannatettava, multa eeltys aliiMU ri&kln, ehä mUld&n viranoma11ten- erityisesti poli11in -tarvitsema virka­
apu ei toteudu SosiaalipSIV)'stysyksiköietä vastaaville tahoilla tulee kultenktn jaadå Ilsenainen harkintavalta sen suhteen miten yk$ikk0 sijoitetaan ja yhteistyö terveydenhuollon 
IUins.so tOit:ultUJJn Sinln•a ehdoWkael terveydenhuoliosaa tapahtuvan eos1aatnvon tyoorientaatlon laajentemiueta paivyatykaelhseen swntaan 'eka patvelutarpeen aMoon on 
peru•te ltu 1 erveycJenhuollo$88 yleenaa ja terveydenhuollon paivystyspalveluissa erityiseati on OSI potilaita. jotka Wme1S1mmm hyotyi&iv.ltlaajasla palvelutarpeen arvioinni!ta ja 
pJIIvOI\Iinl09rDIIIOSia 

Vai~ka laklesltys:ten tavoitteet ovat kannalettavia, rn.n on selvaa. etta vMmatkat, vMltOpohj:atsska pAivaalkaisen totminnan kyky vastata akuutteihin tarpeisiin vaihtelevat suuresti 
kunnlnaln ja alueinain. Vorl<a·a)an palveluiden Jaadukkuudella voidaan merl<ittAv&oti ennalta ehkAoaiS virl<a·alan ulkopuolisten paivyslyolilanleiden aynlymlsl8 Leoilo tai mahdollisilla 
tulevilla asetuksilla el p1dä tavoitella liian yksityiskohtaista aaantelya sosiaahpalvystyksen loteuttamlstavoisll 

SaannOksen tarll.oiluksena on llsaksi huomioida terveydenhuollossa jo nykyisin tehUrvä sosiaaUtyo seka- ohjaus Talta osin e~annos edesauttaa sote-lntegreaUon toteut1amlsla ja 
mahdollistaa olemassa olevien henkiiOSloresurssien kohdantamisen tar!<ollukoenmukaiseUa tavalla. 

Ehdotuksen mukaan sll!LonOksesaa voilaltalsiin lervayd&nhuollolain ~ §:aan. joase &aadetäan psykososiaall .. sta luesla seka muusta kUreelliseo hoidon siUitosla Saannos ohjaa 
tfiltB osin vahlntaankln vah..,.stamaan soslaatip31vystykeen henkilökunnan kr11sUyOn osaamista. Myos krtisl- ja ps~kososJaali&en luen keskittQmlnen toteutenavakli 
sooiaahpllivyslyl<sen yhleydesoa on toimiva malli, jota tulee edelleen kohinaa 

SaannOkseen oisallyy ehdotus, eHä soslaalipt!ivyslysykoikOiden tehläviola, jtlrjeo!Moisen lavoisla ja kaiken kaikkiaan yhlelstyOsla voidaan sGataatarl<emmin vaiiloneuvoston 
asetuksella SMnnOS ei ole lAilA osin tarkoituksenmukainen, vaan palvelutden jatjestanisvastuussa olevalla taholla tuliSI olla asiana har1dntavallaa Samaniilisen 
sosiaaliplivyslysmalhn luominen koko maata koskien ei ole tar1toituksenmukaiate auurten alueellisten erojen 'w'UOksl Valmlste1Ua olevaa laajaa sosiaali- ,a lerveydenhuDIIon 
uudistusta, johon tamåkin lakipaketti kuuluu, pttaa ylei!1est1 ottsen vakavasti ta~astella myos penJstuslaiht$ista nak.Okohdista maekuntien itseha"innon kannalta 

lakiesitysten taloudelliset vaikutukset on selvitetty puuHeel/isest1 Pykalassa edeWytetä""· etta asukkaat !8&\lat yhteyden 5osiaallpaivyslykseen- ei ainoastaan viranomaiset 
Sosiaalipaivystyk.eua ededyteUUin kelpoisuuden omaevan vi'anhallijln pUtOkJenteko-o»c:eudat ja kriisityOn osaamiavaatimukaia ja samalla vahvennetaan aoaiaalip.äivyatyksen Ja 
1t ttydenhuolloil n urnaooniJI pD,vysty~sen ~hi•~IIO Pay o-~lU~aon krli"IYO!I kohlH)mloUl 1'1 kyt~eml•lo ooolool,plllvy•tyi<Sllon chdolewnn Yllh\ilnncn.:wi>l<>l tio~otu~oen 
ell!lt~•asu ohdolnlgon myos tac~Vcydenhuotoon oosla lii)'Orl prol""' rnuutUO!l\JOia ja •••J<Uaornlato myoo plllvysoyk•oiU.,;n 101\lllvlill TDIOudOIIis n vaiko~uaton ona lty~n&lodelaan, 
olll ]o nyk11non lolnooadanto od<lllytllla auur11n• ••a• ~lrnuu\okol>n ••ilolylt\11 ehdoluklll$1n ja !olla peruateolla toloiJ<IollJse\ vaoiWwkllli!Gis"'nt villtaioihi losluloHisoali 
leklpnkollo\ oo!a!a muodostuval•a kokonaisuud~N• on ~ovloPII """'"mmoiiJilOudi!IWlel va!lluiW.stt, )o•oa luloft a1v!Oid reali~l~mn owo myos pal\1llujon r;oholtu~• n knnnolll. On kaikin 
tavoin v&ltettavs asetelma. jossa aosiaal1- ja terveydenhuollon j&rjestamis- ja rahoiltamisvastuullisen lahon velvoitteita lisätaan samalla kun kansalhsesU valmistaudutaan eriHain 
pitkaan ja matalaan - ku&tannuskehltykaen kannalta jopa negatiiviseen- palvelujen r.ahoituksen a1kaan 

11 h;ilyl<.sessa d1dotcl ;oa n saäde1tavaks1 sosietali l !ll ollolai5sa sosiaallpalveh•1en l<lfjP.slamisesla lnuille ll pCi lveluw n yhteytlm;s!J 
(33 il §) Onko ehd otellu sä nnnös l8rk oi lllk senmukainen7 

Vasleajian maao>~ 1 

Vastaajien ma.Qrä 1 

Saannöksessa. ehdotetaan, eua sosiaalipalveluja voidaan keskiHaa valtakunnallisesti la1 alut~el/isesh ja~esleUilviksi terveyspalvelujen JB tarpeen mukaan muiden palvelujen 
yhteydessä, jos se on tarpeen asiakasturvallisuuden J!t IOsLOa!Jpatvarun laadun ja VOIICuliDYwtiOn Ui aarrllti:(.llCi:l. Ehdotettu saannos on kannatetlava silla osin. kun kyseessa on 
eriHain vaativan palvelun ja~estaminen. Valtakunnelltmtn k8$k!Uarnfn !l tulisi 3iten ra1 At~ tco1ke.rn~n a no~tti~Rn tartc.oin harkiUuja palveluja. Alueellisesti keskitettavien palvelujen 
osalla mahdollisuudet ovat luonnollisesti laaJemmat. mm ~C))lnallp~vo;.,tys ja tielylla.!l.ll!llluoft!'Jun teu.tavD'S \'OJvat olla alueellisesli keskitettyjS maakunnan kokoisella alueella . 
Osaamisen hankkiminen ja yllapltaminen harvoin tarv~llavlen palvelujen osalta mahdollistuu, mikäli palveluja keskltenatsiin 

Saanoos ei kuitenkaan saa hiinkaloiUaa Jah,palvelun tuottam1sta ja henlc.itOn oikeulla saada mahdollisimman laajasti larvlts~mansa sosiaalipalvelut lahella omaa art<iympcaristo:.an. 
Liika valtakunna•inen tai alueellinen keskittäminen saattaa lisäksi heikantaa palvelunluollajan ymmänysta alueellisista eroiala. Sosiaalipåivystyksella tulee oUa kiinteä toiminnallinen 
yhteys 1Jir1\a-aikaiseen toimintaan. taNittavat yhteistyovenwstot sekå toimivat yhdessä sovitut prosessll Nainollen sosiaahpåivystykselli~len toimintojen keskittamis.essilll toiselle 
taholle kuin palvaaikainen toiminta tulee oUa erityisen perusteltua ja koskea vain erittäin rajattuja erilyispalveluja. Kokonaisuutena ptllvyslyksen rakenteiden pilaisi nojaulua 
maakuntien ja vi1den ERVA-alueen rakenteeseen Jako laajan tai suppean paiv~styksen sairaaloihin on so&iaalipåivystyksen- kuten myos muiden palvelujen osal1a ·keinotekoinen 

S33nnökaeen sisaltyy ehdotus &Iita. etta vallianeuvoston asetuksella säMetaan tarv1tlaessa valtakunnathsesti ja aluee111sest1 kesk11ettav11n ISOSiaalipalveluihin s•sältyv1sta 
toimenpiteista &eka ni1den ma.1ri.sta ja edellytyks1sta Valtakunnallisesti keskileilavien palvelujen osalla asetus on tarpeellinen Alueellisten palveluiden osalla tulisi pah,eluiden 
ja~est.Amisvastuussa olevalla taholla olla as~ssa laajasti harkinlavaltaa 
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19 Vapa<llnuol oJ sia huonJJ Oi lH e5itykseslil 

Vaslaajion mäara 1 

Kokonaisuutena lakipaketin ehdotukset mukalievai valmisteilla olevan lainsaadannon rakennetta viidestä yhteistyöalueesta, 12 laajan p:lllv-;styksen keskussatraalasta ja kahdeksasta 
suppeamman patvystykaen keskussairaalasta maassa Alue- ja maakuntauudtBIU& aiirtaa erikoiaaairaanhoidon ja paivystyksen jaJ)eståmisva&tuLJn 20 sairaanhoitopiiriita 1e 
maakunnalla. Kanta-Hameen nakOkulmasta Jako laajan ja suppeamman patvystyksen &airaalolhin on keinotekoinen ja haitallinen, koska Kanta-HAmeosaa kasvavana maakuntana on 
hyvaledollylyksellaloudelisesli ja loimlnnallise&ti larkoilukoenmukaisoen lyonjakoon viiden yllteistyoaJueen sopimuksellisissa rakenleis58 Suppean päivystyk&en sairaaloiden 
maakuntien palveluvalikoiman rajoittaminen la1naaadannöUa silrtAa paatosvaltaa palvelujen tuottamisesta maakunnan ulkopuolelle, mikQ vaarantaa palvelujen demokraattisen 
ohjauksen pys:;omisen ja~estamisvaatuullisella taholla YleiaestJ ouaen paatOSvallan ja demokraattisen paatökeen!eon pysyminen palveluJen rahoilua. ja jarjestamisvastuulhsella 
taholla on eriHain larkea nak.Okulma arvioileease lausunnolla olevaa lakipakettia osana aoalaah- ja terveydenhuollon k.okona1suud1stusta Mita enemman palveluisla taktisesti 
paatetaan muualla kuin aiella. miaae rahoitus.. ja jAI)estarmsvastuu on, aita suuremmat perustuslailliset ritkit vaanilnlavat uudistusta 

Kokonaisuutena lalnsaad~non vatmist~ussa tavoitteena oleva sosla&h· ja terveyspalveluJen 1<eskittam1nen on jollain osin tarpeellista Palvelujen JAtJBSISiml&- ja toteuttsmlavastuu 
jakaantuu nykyisellaan liian monen toimljan kesken. Erilyiseoli terveydonhuolloS6a ja paivyalykooliSiO&a toiminnoi&&a tavoitellaan kuitenkin Illan suurta keokittamJ&ta, jolla on 
arvaamattomia &ei..W'auk&ia kensalaisien palvaluihin seka palvelun JarjesUijien tosiaelalli&lin mahdollisuuk&lin toteuttaa vastwvåe&ton palvelut parhaalla mahdolli!iella tavat ta 
KeBki1tamtaon nakit ja h<oil"'tuavaikutukaot ovat puu«een10eat1arvioituja Ehdotettu lakimuutos heikantaa kahdeksan keskunaraalaa ytJapitavan aelraanhoitoporin tolmintaedellytyksia 
ja aiheuttaa niille myos merkittAvan kustannusten kasvun ri6k1n, joka liittyy haHUaemattomaan rakennemuutokseen Osala ehOotelulala l~n~Jan palvyatyks&n eairaalo1ta yllapitavista 
salraanholtopiireista tulee my05 olemaan markitt&va kustannusten kasvun rtBkl 

20 Vap~anluotoJ~ellluomJonne liilleena otevasta luonnoksesta vall•oneuvoston asetukseks1 kJJJeeltJS811 lloJcion pewsleJsta J'l 
pilivyslyksen erikoJsalakohtai,Jsla edellylyksisla 

Vastaajien maa-a: 1 

Terveydenhuoltolain muutosesityksen mukaan ns suppeamman pSivystyksen keskussairaalassa tulee ~olla valmius vaeston lavanomaisten terve~songelmien hoitoon~, joka on 
enttaln huono kuvaus ef1koissairaanhoidon yk&ikOstä Ehdotetussa asetusmuutoksessa tOm& on ~maistu nitn, etta ns suppeamman piivystykten keskussairaaloissa olisi vAeston 
palvelutarvetta vastaava keskeisten erikoitakljen paivystys siten kuin erikOI&&&iraanholdon Jat')e81Amiasopimuksesaa on maaritelly MvOhemmm lau&unnolle tulevassa 
keSkltlån'usaaetukseseo voidaan kuitenkin antaa eelaieia rajoituksia elektilviseen toimintaan, jotka e1v~t mahdollista järttevaa vaeston palvelutarpeen mukaisia paivystysrakennetta 
Eli materiaalelaaa asiaa kAsiteiiASnkin jossain maarin ristiriitaisesti . Esimerkiksi taustamateriaaliase ·r1ivistelmä 12 laajan plivyatyk&en meereytymieperuateista•todetaan, ett8 
·ymptt;worokautiseati yhteispAivystAVIen keskussairaslaKien pal~uvalikoimaa ei ole tarkoitus yksltyiekohtai&esh &Aadelt~r. Toisaalta palveluvalikoimesta on valmisteilla l!!l&etue. 
jOssa luetellaan ne pai1181UI. jo1ka1ulee keaklttall roajon pAtvyal}'kaen oairaalolhln Soalool i· jo IBM!yomlnistenon 2017 tolouaarvioeoHyota koakevaasa tiocloHeoaoa lodetaan. """ 
"sosiaai•J• terveydenhuollon ymptlrlvuorokau~nen pGivyslys jo vaativa ho~o kooloan 12 salraoloan·. Keskeneraosesoa luonnokse ... lervey~enhuollon jarjeolamislail<Bi 12§ todetaan. 
etu~ laBjen paivyetyksen &airaak>lhln keskitettlviata palveluista el muilla sairaalaiUa ole paatosvaltaa eivatka ne saisituottaa natta pelvetuja toinkaan Toisella asetuksella vottalsiln siis 
met1dttavasti puuttua e0kol8salraanhoid0n palveluvaliko.maan maakuMassa. vaikka paivystyusetuksen mukaan asiastaaCMtaan enkOIIIII!faantlOkion JttjesllmliBOptmuk&essa 
TatousaMoeeitystM!doHeen muotoilu on erilvisen rajaava. Esitetty maakuntien itsehWhnnon rajoitus ei nay yksiselitteisesti samalla tavalla eri sAadökslssA TAifainen esi1ettyjen uusien 
stladOsten nstiriltaiauus on jo johtanut alkavaan hallitsemattomaan rakennemuutokseen osassa aairaaohortopiltelsta 

Yhteonl/8lo 

Sosiaah- ja terveysministeriö P'/'/lla lausuntoa terveydenhuollolain, sosiaalihuollolain ja kiireellista aairaanholloa koskevan asetukaen muutokslata, joiden lar1toltuksena on 
polilasturvallisuuUa, laatua, vaikullavauutta ja kustannusrehokkuuha parantava paivystyksen J& erikoissairaanhoidon rBk.enteiden uudistus 

Uudistuksen tavoitteet ovet kannatettavia Nama tavoitteet ja niiden saavuttamisen keinot on ki~attu jo nykyiseen terveydenhuof1olakiin, valtioneuvosto ei ole kuitenkaan kAyltanyt lain 
stlle antamia valtuuksia JOhtaa tarvittavaa muutosta 

Ehdotetussa uudistuksessa nyk~iset keskussairaalat J&Bitaistin kolmeen eri kategonaan, j011ta kahdek&an ns 1uppean pa1vystykaen keskuaaairaalan toimintaedellytykset 
heikkenisiwät. merkiltAv.äsll niin , etta aemanalkahsest1 kyeeisten sairaanhoitopiirien erikolnalraanhoidon kustannusten kasvu ei olisi jtsenkuntien hallinnasaa Tulevassa 
maakuntauudistuksessa ehdotettu uudtstus tuhsi mefkllsamaan kuudeHe maakunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuden haninnan meneiiMlista, kaytannossa 
kuuden maakunnan keskuss&llll&lolden toimintaedellytysten lopettsmisla Ja mer1(mavaa Ilsehallinnon htukkenemlsta 

Emme pida eaitettya uudialuate kannalattavana, vaan esitämme, ettA nykyista terveydenhuolto lain 43 §:n mahdollistamaa aaatelya l!.aytettät&lln tehokkaammin, mutta yksiiOUisesti, 
viidella erva·alueella ja ette kuntien Ja vapaaehtoisten llunlayhtymien tuottama erikoisaairaanholto alettaisi in huomtoon enkoissairaanhoidon ja~est~ISSOpimukeessa 

Tulosla 

Muokkaa vaslauksta 
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