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103. § Lausunnon antaminen sosiaali- ja terveysministeriélle paivys-

tyksen ja erikoissairaanhoidon rakenteiden uudistusta koske-
vista sdddosluonnoksista

Hallitus 31.8.2016 § 103
Valmistelija: hallintojohtaja Miia Luukko, puh. 03 621 3164

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytényt lausuntoa luonnoksesta hallituk-
sen esitykseksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta se-
k& luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen hoidon perusteis-
ta ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksists. Lausunto tulee antaa
10.9.2016 mennessé.

Lausunto on valmisteltu maakunnallisesti OmaHame -hankkeessa mukana
olevien tahojen kanssa.

Liséksi peruspalvelujohtaja Juha Rehula on l&hettényt sairaanhoitopiirien
johtajille kirjeen, jossa hén pyytda esityksia paivystyksen kokonaisuuden
rakentamisesta ja tydnjaosta paitsi sairaanhoitopiirien sisalla myés erityis-
vastuualueiden sisalld ja niiden kesken. TAYSin erityisvastuualueen sai-
raanhoitopiirien johtajat antavat ministerille yhteisen vastauksen lausunnon
linjauksia noudattaen.

Saddosvalmisteluaineisto I6ytyy kokonaisuudessaan  osoitteesta

http://stm.fi/lausuntopyynnot.

Liite (6) Lausunto sosiaali- ja terveysministeridlle

Sairaanhoitopiirin johtaja: Hallitus paattda antaa sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle litteené olevan lausunnon.

Keskustelun kuluessa Pentti Mansikkaméaki teki seuraavan muutosehdo-
tuksen: Lausuntoesityksen sivulta 5 pois ensimmaéinen kappale joka alkaa
"Erikoissairaanhoidon tydnjaossa...”. Lausuntoesityksen sivulta 8 toisesta
kappaleesta pois viimeiset sanat "erikoissairaanhoidon ty8njaossa” ja tilalle
"terveydenhoidon jarjestdmissuunnitelmassa.”

Mansikkamaki esitti perusteluna muutosesitykseen sen, etts esitetyssa
lausunnossa siirrettaisiin turhaan paatésvaltaa pois kunnilta ja seutukunnil-
ta enemmén kuin sdadosluonnosesitys edellyttdd. Jarjestamissuunnitel-
maan pystymme vaikuttamaan itse paikallisesti, jarjestamissopimukseen
emme.

Tuula Ylander ja Tiina Tuomisto kannattivat Mansikkam&en ehdotusta.
Koska oli tehty pohjaehdotuksesta poikkeava kannatettu paatdsehdotus, oli
asiasta d4nestettdva. Puheenjohtaja madrasi pidettaviksi kiadennostoda-
nestyksen,

Agnestyksessa pohjaehdotusta kannattivat Taponen, Snellman-Tenhunen,
Piikkild, Vekka, Kaistinen, Vikman ja limarinen. Vastaehdotuksen puolesta
aanestivat Mansikkamaki, Yiander ja Tuomisto. Puheenjohtaja totesi, etty
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hallituksen p&atokseksi tuli 44nin 7-3 sairaanhoitopiirin johtajan pohjaehdo-
tus.

Pédatds: Hallitus paatti antaa sosiaali- ja terveysministeriélle litteena ole-
van lausunnon.

Tayténtéénpano Ote STM
Ote OmaH&me-hanke

Lisatiedot sairaanhoitopiirin johtaja Hannu Juvonen, puh. 03 629 3160

Otteen poytikirjasta oikeaksi todistaa
Hémeenlinna 2.9.2016
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Miia Luukko
poytakirjanpitsja
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KANTA-HAMEEN SAIRAANHOITOPIIRIN KY. Muutoksenhakuohje

Muutoksenhakukiellot

Kieltojen perusteet

Kokous/Pykéalad

Seuraavista pastoksistd ei saa tehda kuntalain 91 §:n mukaan oikaisuvaatimusta
eika kunnallisvalitusta, koska paattis koskee vain valmistelua tai taytantéénpanoa.
Haliintolaink&yttélain 5 §:n mukaan asiaa ei ole ratkaistu tai jatetty tutkimatta.

Hallitus 31.8.2016
§ 103

Muun lainsgadanndn mukaan seuraaviin paatéksiin ei saa hakea muutosta valit-
tamalla:

Pykalat ja valituskieltojen perusteet

Liitetdan podytékirjaan / otteeseen




]
SOSIAALI- |A )
TERVEYSMINISTERIC

Lausuntopyyntokysely

Ohjeet:

Séhkdisessd kyselylomakkeessa voi lilkkua edestakaisin painamalia Edellinen- tai Seuraava -painikkeita. Kysely on
mahdollista lahettdd vastaamatta kaikkiin kysymyksiin, mutta osa kysymyksistd on merkitty pakollisiksi (*).
Mahdolliset kysymyksiin annetut perustelut huomioidaan vastauksia analysoitaessa. Kyselyn lopussa on runsaasti
vastaustitaa lausujien vapaamuotoisille kommenteille. Vastauksia on mahdollista muokata ennen kyselylomakkeen
lahettdmistd. Kyselyn voi tarvittaessa keskeyttés painamalla Keskeytd-painiketta ja jatkaa vastaamista myshemmin.
Keskeyté-painikkeesta kysely vie automaattisesti sivulle, jossa on Jinkki jatkettavaan kyselyyn. Sivulla voi my®s |ahettis
linkin sahkapostiisi. Viimeisen kysymyksen lopussa on Yhteenveto-painike, josta padset tarkastelemaan laatimiasi
vastauksia. Yhteenvetosivulta pédset muokkaamaan (Muokkaa vastauksia -painike) ja tulostamaan (Tulosta-painike)
kyselyn.

Vastauksien ldhetys: Kun kyselyyn vastaaminen on valmis, paina kyselylomakkeen yhteenvetosivun iopussa clevaa
Valmis-painiketta. Lahettdmisen jéikeen kyselyvastausta ei ole endd mahdoliista tiydentad tai muokata.

Tama on kyselyn tekstitiedostoversio, jota voi kdyttda lausuntopyynndn kisittelyn helpottamiseksi. Kiisittelyssi
voidaan esimerkiksi tydstdd lausuntoa tekstitiedostomuotoisena ja kiisittelyn lopuksi tekstitiedostoon laaditut
vastaukset syétetddn sdhkoiseen kyselyyn.

Sahkdisen kyselyn Internet-osoite: hitps://www.webropolsurveys.com/S/F0200094C1F5828F.par.

Lisatietoja lausuntopyynnosta antavat:

Johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki, puh. 02951 63382, liisa-maria.volpio-pulkki@stm.fi (rakenteiden uudistus)
Hallitusneuvos Anne Koskela, puh 02951 63384, anne.koskela@stm.fi (terveydenhuoito, piivystysasetus)
Hallitusneuvos Lotta Himeen-Anttila, puh 02951 63406, lotta.hameen-anttila@stm.fi (sosiaalihuolto)
La&kinténeuvos Timo Keistinen, puh 0295 163 385, timo.keistinen@stm.fi (terveydenhuolto, pdivystysasetus,
keskittdminen)
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kuljetusaikoja merkittavésti “suppeamman péivystyksen” alueilla ja niillld alueilla, joilta
aluesairaalatasoinen jakamaton pédivystys tai perusterveydenhuollon yopéivystys lakkaa kokonaan.
Ensihoidon kannalta on merkittévas kuljetusetdisyyden liséksi se, kuinka kauan ensihoidon yksikké on
kiinni tehtdvassddn kokonaisuudessaan (aika kohteeseen, kohteessa, kuljetus paivystyspisteeseen ja
paluu asemapaikalle). Kanta-Hdmeessd muutos olisi suuri koko maakunnan osalta, mikali
paivystyspotilaita hoidettaisiin selvésti enemmadn laajan péivystyksen sairaaloissa ensihoitoyksikén
ollessa varattuna tehtdvédssaan talléin selvasti yli 2 tuntia/tehtava.

Keskittamisen jélkeen kansalaisten kannalta tasavertaiseen palvelutasopdatoksen mukaiseen
valmiuteen padseminen aiheuttaisi tarpeen merkittdvalle ensihoidon resurssin kasvattamiselle. Mikali
lisdresurssointia ei tehd#, seurauksena on ensihoitovasteen selvd heikkeneminen ja kiireellisten
tehtévien osalta kansalaisten turvallisuuden ja tasa-arvon heikkeneminen. On selvés, ettd muutoksilla
on merkittavit taloudelliset vaikutukset, joita esityksessd ei ole tidstd nikdkulmasta arvioitu
perusteellisesti. Ensihoito sekd paivystysverkosto etti erikoissairaanhoidon tydnjako tulee sopia
erityisvastuualueen jarjestdmissopimuksessa.

9. Esityksessd ehdotetaan saddettiviksi terveydenhuoltolaissa erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja
erdiden tehtdvien keskittimisests (45§)

Onko ehdotettu sdénnds tarkoituksenmukainen?
Kyll&

o Ei

Ei kantaa

10. Voitte perustella edellistd vastaustanne.

Ehdotuksen mukaan osa erikoissairaanhoitoon kuuluvista tutkimuksista, toimenpiteists ja hoidoista
tulee koota suurempiin yksikdihin ja yksikdiden tydnjaosta tulee sopia valtakunnallisesti tai
alueellisesti. Edelleen sanotaan, leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttivd leikkaustoiminta
tulee  kokonaisuudessaan koota niihin  sairaaloihin, joissa on  ympérivuerokautinen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys.
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Maakunnan sisdisen tydnjaon madrittdminen lailla tai siihen liittyvalld asetuksella ei ole
tarkoituksenmukaista. Ensisijaisena vaihtoehtona tulisi kayttdd kuntien ja vapaaehtoisten
kuntayhtymien erikoissairaanhsidon huomioimista erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksessa,

Lain perusteluissa on mainittu, ettd keskittdmisen syind ovat potilasturvallisuus (hoidon tai
toimenpiteiden laatu}, tehokkuus (taloudellisuus) ja mittakaavaedut, jotka saavutetaan tuotannon
madrid kasvattamalla, Sen sijaan lain perusteluissa ei ole esitetty lainkaan arviota siitd, miten nyt
esityksen mukaan keskittdmistoimenpiteiden kohteena olevat keskussairaalat ja aluesairaalat
sijoittuvat verrattaessa niitd toisiinsa ja erityisesti laajan péivystyksen sairaaloihin esim. laadun,
tehokkuuden ja mittakaavaetujen nikékulmasta. Esimerkiksi Kanta-Hdme on ollut edellikivijini
jarjestdessddn  nykyaikaiset ensihoidon ja  paivystyksen palvelut  korkeatasoisesti ja
kustannustehokkaasti, sairaalassa on aloitettu jo vuonna 2012 akuuttilidketieteen kiytinnon
erikoislddkarikoulutus, ja hyvid tuloksia on julkaistu kotimaisissa ja kansainvilisissd tieteellisissa
lehdissd. Toteutuessaan ehdotus vaarantaisi vakavasti korkeatasoisten akuuttildéketieteen palvelujen
toteutumisen seka lisdisi merkittavdsti kustannuksia ja tulonsiirtoja maakunnasta muualle.

Leikkaustoiminnan merkittéva keskittdminen johtaa suurella todennakbisyydell3 siihen, ettd kirurgit
siirtyvét laajan pdivystyksen sairaaloihin, koska ammatillisesti riittdvan haastava toiminta keskittyy
niihin. Tdstd seuraa edelleen, ettd edellytykset kaikelle operatiiviselle toiminnalle loppuvat
suppeamman péivystyksen sairaaloissa. Tdma heikentda myds mahdollisuuksia yhteispéivystyksen
jarjestamiseen, koska akuuttiladkaritkadn eivit halua hakeutua sairaaloihin, joissa ei ole operatiivista
paivystystd. Seurauksena on, ettd suppeamman paivystyksen maakunnissa ei jatkossa juurikaan ole
erikoissairaanhoidon palveluita. Muutos saattaa my6s toteutua hallitsemattoman nopeasti niin, etts
suppean paivystyksen keskussairaaloiden paivystyskompetenssi poistuu nopeammin kuin tarvittava
lisakapasiteetti laajan paivystyksen sairaaloihin on ehditty luoda. Téhén on jo viitteitd olernassa,
erikoislaékarit ovat osin alkaneet hakeutua pois esityksen mukaisista suppeamman péivystyksen
sairaaloista. Sairaalatoiminnan merkittévalld supistumisella on myos erittain merkittavii vaikutuksia
kyseisten maakuntien yleiseen elinvoimaan.
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11. Esityksess3 ehdotetaan siddettiviksi terveydenhuoltolaissa kiireellisestd hoidosta {(508)
Onko ehdotettu sdédnnds tarkoituksenmukainen?

o0 Kylld
o Ei
0 Eikantaa

12. Voitte perustella edellistd vastaustanne.

Ehdotuksen mukaan kiireellinen sairaanhoito on annettava potilaalle hénen asuinpaikastaan
riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden
vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdm3a valitdntd arviota ja hoitoa, jota ei voida
siirtdd itman sairauden pahenemista ja vamman vaikeutumista.

Kohdassa on  madritelty toimipistekohtaisesti nimedmalld  erikoissairaanhoidon  laajan
paivystystoiminnan yksikét. Naihin Hittyvan problematiikan osalta viittaamme lausunnon aikaisemnpiin
kohtiin.

Ehdotuksen mukaan paivystystd toteuttavissa yksikoissa on oltava riittdvét voimavarat ja osaaminen,
jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Péivystyksestd ja sen laajuudesta on sovittava
terveydenhuollon jdrjestamissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksessa ottaen
huomioon alueen ensihoitopalvelu, péivystyspisteiden viliset etsisyydet sekd véestdn palvelutarve.

Ehdotuksen mukaan kdytdnnossi kaikista asiakohdassa mainituista momenteista voidaan sastas
erikseen asetuksella. Menettelys voidaan pitdd ei-hyviksyttdvana ja poikkeuksellisena, silld esim.
sairaaloiden tydnjakoon liittyvat kysymykset ovat myds huomattavia resurssi- ja elinvoimakysymyksia
maakunnallisesti ja niiden tulisi kuulua maakunnan itsehallinnon piiriin.

50 §:n viidennen momentin mukaan kunta tai sairaanhoitopiiri voi jérjestdd ympaérivuorokautisen
perusterveydenhuollon tai akuuttildsketieteen péivystyksen silloin, kun palvelujen saavutettavuus ja
paivystyspisteiden vilinen etdisyys sitd edellyttivat ja sosiaali- ja terveysministerid on myodntanyt
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péivystyksen jarjestdmiseen luvan, eikd vaestdn tarvitsemia palveluja voida riittivisti turvata
ensihoitopalvelun avulla. Edelld mainittu sosiaali- ja terveysministerién lupamenettely on tarpeeton ja
byrokraattinen, joten ministeridn tulisi antaa paatantivalta maakunnallisissa asioissa maakunnalle ja
sen kunnille, jotka parhaiten tuntevat viiestdn palvelutarpeen.

13. Esityksessd ehdotetaan siddettiviksi terveydenhuoltolaissa sosiaalihuolion tarpeen arvioinnista (53a§)
Onko ehdotettu séZinnds tarkoituksenmukainen?

o
0
0

Kylid
Ei
Ei kantaa

14. voitte perustella edellisti vastaustanne.

Ehdotettu sddnnds on linjassa sosiaalihuoltolain  kanssa ja vahvistaa voimassa olevaa
terveydenhuollon ammattihenkilén velvollisuutta ohjata henkild sosiaalihuollon palveluihin, jos hinen
palvelujen tarpeensa on iimeinen. Sosiaalihuolion tarpeen arvioinnin tekeminen mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ja monialaisesti liséd henkilén mahdollisuutta riittévan varhaiseen ja oikein
suunniteltuihin palveluihin. Ehdotettu sdénnbs edelleen mahdollistaa yhteistyon lisd&ntymisen sosiaali
- ja terveydenhuoilon ammattilaisten kesken. Ehdotettu séannds mahdollistaa sellaisten yudenlaisten
moniammatillisten arviointikéytantéjen muodostamisen, joissa asiakasldhtbisesti arvioidaan seks
sosiaali- ettd terveydenhuollon paivelujen tarvetta. Timéa on tarpeellinen kehittdmisen suunta sosiaali-
ja terveydenhuollossa.

15. Esityksessd ehdotetaan sdddettiviksi sosiaalihuoltolaissa sosiaalipsivystyksests (295)
Onko ehdotettu sdéinnds tarkoituksenmukainen?

o Kylid

o Ei

0 Eikantaa
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16. Voitte perustella edellistd vastaustanne.

Sadnnods vastaa padosin voimassa olevaa sosiaalihuoltolakia palvelun saatavuuden, saavutettavuuden
ja yhteistyovelvoitteen osalta.

Sadnnoksessd ehdotetaan sdddettéviksi, ettd sosiaalipéivystystd toteuttavissa yksikdissd tulisi olla
riittdvdt voimavarst ja osaaminen, jotta palvelun laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat. Ehdotettu
s8dnnds jéttdd sosiaalipdivystyksen jarjestdjiile melko vapaan mahdollisuuden arvioida riittévyytti
voimavarojen ja osaamisen osalta. Se kuitenkin oikealla tavalla ohjaa jarjestdjad huomioimaan laissa
sdddetyt tehtdvdt. Talloin tulee mm. varmistaa sosiaalipdivystykseen vyhteyden saanti
ympérivuorokauden ja padosin varallaolokiytinndistd tulee luopua. Ndmi tekijit yhtengistivit
valtakunnassa nykyisin kidytossé olevia, toisistaan poikkeavia, malleja jirjestds sosiaalipdivystysti.
Sadnndksessé  tarkennetaan yhteistybvelvoitetta terveydenhuollon kanssa  siten, ettd
sosiaalipdivystystd sdadettéisiin jdrjestettdviksi laajan ympérivuorokautisen péivystysyksikdn seki
yhteispaivystyksen yhteydessi. Tiémi lisdys tulee ohjaamaan joko sosiaalipdivystysten siirtamists
kokonaan ndiden terveydenhuolion yksik8iden yhteyteen tai vihintddn lisddm&an tuntuvasti
yhteistydn rakenteita. T4lta osin ehdotettu sd&nnds on kannatettava, mutta esitys siséltds riskin, etts
muiden  viranomaisten -  erityisesti  poliisin - tarvitsema virka-apu ei  toteudu.
Sosiaalipdivystysyksikdistd vastaavilla tahoilla tulee kuitenkin jd4déd itsendinen harkintavalta sen
suhteen miten yksikkd sijoitetaan ja yhteistyd terveydenhuollion kanssa toteutetaan.

Vaikka lakiesitysten tavoitteet ovat kannatettavia, niin on selvid, ettd vilimatkat, viestdpohjat seki
péiviaikaisen toiminnan kyky vastata akuutteihin tarpeisiin vaihtelevat suuresti kunnittain ja
alueittain. Virka-ajan palveluiden laadukkuudelia voidaan merkittivasti ennalta ehkiistid virka-ajan
ulkopuolisten pdivystystilanteiden syntymistd. Lailla tai mahdollisilla tulevilla asetuksilla ei pida
tavoitella lijan yksityiskohtaista sééntely3 sosiaalipsivystyksen toteuttamistavoista.

Séédnnoksen tarkoituksena on lisaksi huomioida terveydenhuollossa jo nykyisin tehtdvd sosiaalityd
sekd - ohjaus. T&ltd osin sddnnos edesauttaa sote-integraation toteuttamista ja mahdoliistaa olemassa
olevien henkilbstéresurssien kohdentamisen tarkoituksenmukaisella tavaila,
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Ehdotuksen mukaan sadnnoksessd viitattaisiin terveydenhuoltolain SO §:33n, jossa sadddetadn
psykososiaalisesta tuesta sekd muusta kiireellisen hoidon sisdlldstd, Sdénnds ohjaa taitéd osin
vahintdankin vahvistamaan sosiaalipaivystyksen henkildkunnan kriisitydn osaamista, My®s kriisi- ja
psykososiaalisen tuen keskittdminen toteutettavaksi sosiaalipéivystyksen yhteydessd on toimiva malli,
jota tulee edelleen kehittaa.

Sadnnodkseen sisdltyy ehdotus, ettd sosiaalipaivystysyksikoiden tehtavista, jarjestdmisen tavoista ja
kaiken kaikkiaan yhteistydsta voidaan sastda tarkemmin valtioneuvoston asetuksella. S&annds ei ole
taltd osin tarkoituksenmukainen, vaan palveluiden jarjestdmisvastuussa olevalla taholla tulisi olla
asiassa harkintavaltaa, Samantaisen sosiaalipdivystysmaliin luominen koko maata koskien ei ole
tarkoituksenmukaista suurten alueellisten erojen vuoksi.

Lakiesitysten taloudelliset vaikutukset on selvitetty puutteellisesti, Pykaldssa edellytetdén, ettd
asukkaat saavat yhteyden sosiaalipdivystykseen - ei ainoastaan viranomaiset. Sosiaalipdivystyksessa
edellytetddn kelpoisuuden omaavan viranhaltijan pa4tdksenteko-oikeudet ja kriisity6n
osaamisvaatimuksia ja samalla vahvennetaan sosiaalipiivystyksen ja terveydenhuollon saumatonta
piivystyksen yhteyttd. Psyko-sosiaalisen kriisity6n kytkemista sosiaalipéivystykseen ehdotetaan
vahvennettavaksi. Hallituksen esityksess4 ehdotetaan myds terveydenhuollon sosiaalitydn profiilin
muuttamista ja suuntaamista myds paivystyksellisiin tehtaviin. Taloudellisten vaikutusten analyysissé
todetaan, ettd jo nykyinen lainsdadént® edellyttdd suurinta osaa lakimuutoksissa esitetyistd
ehdotuksista ja téllé perusteella taloudelliset vaikutukset j&isivat vahdisiksi. Tosiasiallisesti
lakipaketin osista muodostuvalla kokonaisuudelila on arvioita suuremmat taloudelliset vaikutukset,
jotka tulee arvioida nykyista esitystéd realistisemmin myds palvelujen rahoituksen kannalta.

17. Esityksessa ehdotetaan sdddettidviksi sosiaalihuoltolaissa sosiaalipalvelujen jarjestimisestd muiden palvelujen
yhteydessd (33 a §)
Onko ehdotettu sddnnds tarkoituksenmukainen?
o Kylld
o Ei
0 Eikantaa
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18. Voitte perustella edellistd vastaustanne.

Sadnnoksessd ehdotetaan, ettd sosiaalipalveluja voidaan keskittdd valtakunnallisesti tai alueellisesti
jariestettiviksi terveyspalvelujen ja tarpeen mukaan muiden palvelujen yhteydessd, jos se on tarpeen
asiakasturvallisuuden ja sosiaalipalvelun {aadun ja vaikuttavuuden takaamiseksi. Ehdotettu sédnnés on
kannatettava siltd osin, kun kyseessd on erittdin vaativan palvelun jdrjestdminen. Valtakunnallinen
keskittdminen tulisi siten rajata koskemaan ainoastaan tarkoin harkittuja palveluja. Alueellisesti
keskitettavien palvelujen osaita mahdollisuudet ovat luonnollisesti laajemmat, mm. sosiaalipéivystys ja tietyt
lastensuojelun tehtdvat voivat olla alueellisesti keskitettyjd maakunnan kokoisella alueella, Osaamisen
hankkiminen ja yllépitdminen harvoin tarvittavien palvelujen osalta mahdollistuu, mikéli palveluja
keskitettaisiin.

S&dnnds ef kuitenkaan saisi hankaloittaa lshipalvelun tuottamista ja henkilén oikeutta saada mahdollisimman
laajasti tarvitsemansa sosiaalipalvelut idhellda omaa arkiympéristdaan. Lika valtakunnallinen tai alueellinen
keskittdminen saattaa lisdksi heikentdd palveluntuottajan ymmérrystd  alueellisista  eroista.
Sosiaalipdivystykselld tulee olla kiinted toiminnallinen yhteys virka-aikaiseen toimintaan, tarvittavat
yhteistydverkostot sekd toimivat yhdessé sovitut prosessit. N&in ollen sosiaalipdivystyksellisten toimintojen
keskittdmisessd toiselle taholle kuin paivdaikainen toiminta tulee olla erityisen perusteitua. Kokenaisuutena
paivystyksen rakenteiden pitdisi nojautua maakuntien ja viiden ERVA-alueen rakenteeseen. Jako laajan tai
suppean pdivystyksen sairaaloihin on sosiaalipdivystyksen - kuten mybs muiden palvelujen osalta -
keinotekoinen.

Sadnnokseen sisaltyy ehdotus siitd, ettd valtioneuvoston asetuksella sdddetdan tarvittaessa valtakunnallisesti
ja alueellisesti keskitettdviin sosiaalipalveluihin sisdityvistd toimenpiteistd sekd niiden maddristd ja
edellytyksistd. Valtakunnallisesti keskitettdvien palvelujen osaita asetus on tarpeellinen, alueellisten
palveluiden osalta tulisi palveluiden jérjestdmisvastuussa olevalla taholla olla asiassa harkintavaltaa.

19. Vapaamuotoisia huomioita esityksesta.
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Kokonaisuutena lakipaketin ehdotukset mukailevat valmisteiila olevan lainsdddannén rakennetta
viidestd yhteistydalueesta, 12 laajan pdivystyksen keskussairaalasta ja kahdeksasta suppeamman
paivystyksen keskussairaalasta maassa. Alue- ja maakuntauudistus siirtida erikoissairaanhoidon ja
paivystyksen jarjestdmisvastuun 20 sairaanhoitopiiriltd 18 maakunnalle. Kanta-Hameen nékdkulmasta
jako laajan ja suppeamman paivystyksen sairaaloihin on keinotekoinen ja haitallinen, koska Kanta-
Himeessd kasvavana maakuntana on hyvat edellytykset taloudellisesti ja toiminnallisesti
tarkoituksenmukaiseen tyonjakoon viiden yhteistybalueen sopimuksellisissa rakenteissa. Suppean
paivystyksen sairaaloiden maakuntien palveluvalikoiman rajoittaminen lainsaddannolld  siirtda
paitdsvaltaa palvelujen tuottamisesta maakunnan ulkopuolelie, mikd vaarantaa palveiujen
demokraattisen ohjauksen pysymisen jarjestémisvastuullisella taholla.

Kokonaisuutena lainsaadannén valmistelussa tavoitteena oleva sosiaali- ja terveyspalvelujen
keskittaminen on joltain osin tarpeellista. Palvelujen jérjestamis- ja toteuttamisvastuu jakaantuu
nykyisellddn lilan monen toimijan kesken. Erityisesti terveydenhuollossa ja paivystyksellisissa
toiminnoissa tavoitellaan kuitenkin liian suurta keskitt&mistd, jolla on arvaamattomia seurauksia
kansalaisten palveluihin sekd palvelun jérjestdjien tosiasiallisiin mahdollisuuksiin  toteuttaa
vastuuviiestdn palvelut parhaalla mahdollisella tavalla. Keskittémisen riskit ja heijastusvaikutukset
ovat puutteellisesti arvioituja. Ehdotettu lakimuutos heikent3d kahdeksan keskussairaalaa ylldpitavéan
sairaanhoitopiirin toimintaedellytyksia ja aiheuttaa nillle myds merkittdvdn kustannusten kasvun
riskin, joka liittyy hallitsemattomaan rakennemuutokseen. Osalla ehdotetuista laajan paivystyksen
sairaaloita yllapitavistd sairaanhoitopiireistd tulee myds olemaan merkittdvd kustannusten kasvun
riski.

20. Vapaamuotoiset huomionne liitteeni olevasta luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi kiireellisen hoidon
perusteista ja piivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista.

Terveydenhuoltolain muutosesityksen mukaan ns. suppeamman péivystyksen keskussairaalassa tulee
#olla valmius viestdn tavanomaisten terveysongelmien hoitoon”, joka on erittdin huono kuvaus
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erikoissairaanhoidon yksikdstd. Ehdotetussa asetusmuutoksessa tdmd on ilmaistu niin, ettd ns.
suppeamman pélvystyksen keskussairaaloissa olisi véestdn palvelutarvetta vastaava keskeisten
erikoisalojen péivystys siten kuin erikoissairaanhoidon jérjestdmissopimuksessa on madritelty.
Mydhemmin lausunnolle tulevassa keskittdmisasetuksessa voidaan kuitenkin antaa sellaisia rajoituksia
elektiiviseen toimintaan, jotka eivdt mahdollista jérkevda viestdn palvelutarpeen mukaista
paivystysrakennetta. Eri materiaaleissa asiaa kisitelldénkin jossain masrin ristiriitaisesti. Esimerkiksi
taustamateriaalissa “Tiivistelmd 12 laajan péivystyksen mé&ardytymisperusteista” todetaan, etts
“ympédrivuorokautisesti yhteispaivystivien keskussairaaloiden palveluvalikoimaa ei ole tarkoitus
yksityiskohtaisesti sg&delld”. Toisaalta palveluvaiikoimasta on valmisteilla asetus, jossa luetellaan ne
palvelut, jotka tulee keskittda laajan paivystyksen sairaaloihin. Sosiaali- ja terveysministerion 2017
talousarvioesitystd koskevassa tiedotteessa todetaan, ettd “sosiaali- ja terveydenhuoilon
ympérivuorokautinen péivystys ja vaativa hoito kootaan 12 sairaalaan”. Keskenerdisessé luonnoksessa
terveydenhuollon jérjestamislaiksi todetaan, ettd laajan péivystyksen sairaaloihin keskitettdvista
palveluista ei muilla sairaaloilla ole paatdsvaltaa eivitkd ne saisi tuottaa néitd palveluja lainkaan.
Toisella asetuksella voitaisiin siis merkittdvésti puuttua erikoissairaanhoidon palveluvalikoimaan
maakunnassa, vaikka pdivystysasetuksen mukaan asiasta sovitaan erikoissairaanhoidon
jérjestdmissopimuksessa. Talousarvioesitystiedotteen muotoilu on erityisen rajaava. Esitetty
maakuntien itsehallinnon rajoitus e ndy yksiselitteisesti samalla tavalla eri saddoksissd. Tillainen
esitettyjen uusien s3d3ddosten ristiriitaisuus on jo johtanut alkavaan hallitsemattomaan
rakennemuutokseen osassa sairaanhoitopiireist.

Yhteenveto

Sosiaali- ja terveysministerid pyytdé lausuntoa terveydenhuoitolain, sosiaalihuoltolain ja kiireellists
sairaanhoitoa koskevan asetuksen muutoksista, joiden tarkoituksena on potilasturvailisuutta, laatua,
vaikuttavauutta ja kustannustehokkuutta parantava piivystyksen ja erikoissairaanhoidon rakenteiden
uudistus.

Uudistuksen tavoitteet ovat kannatettavia. N3mé tavoitteet ja niiden saavuttamisen keinot on kirjattu
jo nykyiseen terveydenhuoltolakiin, valtioneuvosto ei ole kuitenkaan kayttinyt lain sille antamia
vaituuksia johtaa tarvittavaa muutosta.
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