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Kansallinen erikoissairaanhoidon
sairaaloiden ja paivystysten
porrasteisuuden, tyonjaon ja yhteistyon
selvitys

Saatteeksi

Sosiaali- ja terveysministerion kansliapaallikko Veli-Mikko Niemi asetti 28.8.2023 tyoryhman ja
sille ohjausryhman selvittdmaan erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja paivystysten nykytilaa ja
tekemaan ehdotuksia tarvittavista saadésmuutoksista. Selvitysta on tarkoitus hyddyntaa
sdadosvalmistelun ja kansallisen ohjauksen tukena.

Selvitystydn tehtavana oli laatia ehdotuksia erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja
ymparivuorokautisten terveydenhuollon paivystysten porrasteisuudesta, tydnjaosta ja yhteistyosta
kansallisena kokonaisuutena. Selvityksessa tuli arvioida muun muassa vaeston palveluntarvetta,
eri alueiden erityispiirteita, osaamisen ja henkildston riittavyytta, laatua ja
kustannusvaikuttavuutta. Huomioon tuli ottaa myds valmiuden ja varautumisen nakdkulmat.

Sosiaali- ja terveysministerion ja valtiovarainministerion edustajien lisaksi jasenia jokaiselta
hyvinvointialueelta oli joko tyd- tai ohjausryhmassa. Uuttamaata edustivat HUS-yhtyma ja Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue.

Tybryhma on tehnyt toimeksiantonsa mukaisesti ehdotuksensa sairaaloiden maaritelmiksi seka
eri portaiden sairaaloiden palveluprofiiliksi. Ehdotukset on aikataulullisesti porrastettu.
Selvitystydssa ei oteta kantaa yksittaisen hyvinvointialueen tai nykyisen yksittdisen sairaalan tai
paivystyksen toimipisteen palveluvalikoimaan tai muotoon.

Hallituksen esityksen valmisteluvaiheessa tullaan kuulemaan eri sidosryhmia alkuvuoden 2024
aikana ja uudelleen varsinaisen lausuntovaiheen aikana.

Selvitystydsta on valmistumassa yksityiskohtainen raportti taustamateriaaleineen. Raportti
julkaistaan sosiaali- ja terveysministerion julkaisusarjassa alkuvuodesta 2024.
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Selvitystyon ohjausryhman nakemyksen mukaan keskussairaaloiden lukumaaraa on
vahennettava, mutta lukumaaran tarkentamiseksi tietopohjaa on viela taydennettava ja
vaikutusten arviointia syvennettava saadosvalmisteluvaiheessa. Asiaan liittyen ohjausryhmassa
jatettiin lukumaaraan liittyvia eriavia mielipiteita.

Helsingissa 5.1.2024

Petri Virolainen
tyoryhman puheenjohtaja

Sirkku Pikkujamsa
tyoryhman varapuheenjohtaja

Anna Cantell-Forsbom
ohjausryhman puheenjohtaja

llkka Luoma
ohjausryhman varapuheenjohtaja
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Eriava mielipide:

Emme allekirjoita raportin johtopaatdsta siita, etta raportin luvussa "Tydryhman ehdotukset Vaihe
2” s.17 eteenpadin esitetyt sairaaloiden lukumaarat automaattisesti johtaisivat henkiloston
saatavuuden parantumiseen tai taloudellisesti suotuisampaan kehitykseen.

Kappaleessa "Tyoryhman ndkemykset” s. 7 alkaen on ansiokkaasti asiantuntijakeskusteluun
perustuen kerrottu mahdollisia vaikutuksia, mutta esimerkiksi toimien aiheuttaman
vaihtoehtoiskustannukset ja todelliset henkildsto- ja talousvaikutukset jaavat tuntumaksi.

Tallaisten vaikutusten arviointi vaatii tuekseen laskelmia ja seikkaperéaista keskustelua
laskentaoletuksista ja parametreista.

Ohjausryhman jaseniné ainoat numerot, joita olemme kasittelyssa olevassa aineistossa néhneet,
ovat olleet yksi synnytysten lukumaaraa kuvaava taulukko. Tata taustaa vasten ei mielestamme
voi vakavasti esittdd mitaan arvioita tydnjaon mahdollistamista muutoksista liittyivat ne sitten
henkiloston saatavuuteen tai taloudellisiin séaéstoihin.

Tybryhma on tehnyt hyvaa tyota siina ajassa ja silla aineistolla, jota on kaytettavissa ollut.
Numeerinen analyysi ja seikkaperaisempi vaikutusarvio voivat kuitenkin johtaa myés taysin
painvastaiseen johtopaatokseen, kun kansallista tilannetta peilataan hyvinvointialueiden datan
kautta ja huomioidaan vaihtoehtoiskustannukset.

Taman vuoksi emme muuten ansiokkaan raportin osalta allekirjoita sita, etta jatkovalmistelun
lahtokohdaksi voitaisiin automaattisesti ottaa raportissa mainittu viisi yliopistosairaalaa tai 5-8
keskussairaalaa.

5.1.2024

Sally Leskinen
Etela-Karjalan hyvinvointialuejohtaja

Olli Naukkarinen
Kanta-Hameen hyvinvointialuejohtaja

Santeri Seppala
Eteld-Savon hyvinvointialuejohtaja

Minna Korkiakoski-Vasti
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialuejohtaja
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Taustaa

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyi 1.1.2023 alkaen hyvinvointialueille,
Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymalle. Valtion ja hyvinvointialueiden on turvattava vaeston
riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut perustuslain ja muun lainsdadannon vaatimusten
mukaisesti. Palveluiden saatavuus, saavutettavuus, laatu, vaikuttavuus seka asiakas- ja
potilasturvallisuus on turvattava mahdollisimman yhdenvertaisesti, mutta kuitenkin yhteiskunnan
taloudelliset ja henkildstoresurssit tAhan tavoitteeseen sovittaen.

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa haastavat useista syista kertynyt hoito-,
palvelu- ja kuntoutusvelka ja julkisen talouden vaikea tila, mutta erityisesti nopeasti hankaloitunut
henkilostbvaje. Osaajien saatavuuden haasteet ilimenevat kaytanndssa koko Suomessa, kaikissa
terveydenhuollon ammattiryhmissa ja lahes kaikissa palveluissa. Vaestdprofiili on muuttumassa
ikaantyvien osuuden kasvaessa ja huoltosuhteen heiketessa. Tama lisaa palveluntarvetta ja
toisaalta haastaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston riittavyytta entisestaan. Jopa
kolmasosa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostda elékoityy seuraavan kymmenen vuoden
aikana.

Toimintaymparistd on merkittavasti muuttunut siita, kun sairaaloiden ja ymparivuorokautisten
terveydenhuollon péivystysten palveluverkko ja hierarkia on muodostunut. Ymparivuorokautisen
paivystyksen ja nykyaikaisen erikoissairaanhoidon laadukas toteuttaminen edellyttavat nykyisilla
toimintamalleilla huomattavan paljon sekd henkildresursseja etta taloudellisia resursseja.
Toisaalta esimerkiksi nykyaikainen ensihoitopalvelu seka teknologian ja eta- ja digipalveluiden
kehittyminen ovat tuoneet uusia mahdollisuuksia palveluiden toteuttamiseen. Toimiva sairaala- ja
paivystysverkosto on terveydenhuollon kansallisen varautumisen kulmakivi normaalioloissa ja
poikkeusoloissa.

Véaestorakenne ja vaeston sijoittuminen eri puolilla maata on muuttunut ja muuttuu jatkuvasti.
Vaesto ja samalla tydvoima keskittyy kasvukeskuksiin. Vaeston ikdantyminen jatkuu ja toisaalta
synnytysten ja lasten maara pienenee, mika muuttaa palvelutarvetta. Laaketieteen
erityisosaaminen on jatkanut jakaantumistaan yha syvempaan erikoistumiseen monilla
erikoisaloilla eika erityisosaajia enaa riita kaikkiin nykyisiin toimipisteisiin. Myos
erikoissairaanhoidon tytnjakoa, paivystysta ja palveluiden keskittdmista koskevassa
lainsdadannossa on havaittu merkittdvia muutostarpeita. Henkilostévajeen vuoksi on palveluja ja
toimintoja, esim. leikkaus- ja vuodeosastotoimintoja jouduttu ajamaan alas lyhyempi tai
pidempiaikaisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen henkiléston riittavyyden ja saatavuuden
turvaamiseksi on syksylla 2023 kaynnistetty sosiaali- ja terveysministerion Hyvan tyon ohjelma.
Ohjelmassa on nelja strategista karke&: osaamisen vahvistaminen, tyon tuottavuuden
parantaminen, hyvan tyon edellytykset seka tietopohja-analyysi ja ennakointi. Kaikilla
hyvinvointialueilla on aloitettu ohjelman mukaisia toimia. Tydvoiman saatavuus on kuitenkin
rajoittunut pitkdaikaisesti. Tybaikalainsdadannén muutokset ovat johtaneet siihen, etta
ymparivuorokautinen paivystystydpanos on yh& enemman pois paivaaikaan kaytettavissa
olevasta resurssista. Kasvavasta palvelutarpeesta huolimatta sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastuspalveluiden tehtavissa tydskentelevien henkildiden méara ei tulevaisuudessa kasva
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tarvetta vastaavasti, vaan todennakoisesti vihenee. Tydvoimasta on Suomessa pulaa myods
muilla sektoreilla. Kilpailu tyévoimasta kasvaa ja kohtaamisongelma on merkittava. Pienenevista
ikaluokista ei voida jatkuvasti kouluttaa entistd suurempaa suhteellista osaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin.

Uudet kehittyneet palvelumuodot, esimerkiksi digitalisaatio, etdlaaketiede, moderni
ensihoitopalvelu ja hyvin varustellut ambulanssit, [adkarihelikopteritoiminta, kotiin vietavat,
jalkautuvat ja liikkuvat palvelut, ovat viela alihyddynnettyja. Niiden kaytdssa on merkittavaa
potentiaalia auttaa vastaamaan vaeston palvelutarpeeseen. Erityisesti digitaalisten palveluiden
avulla voidaan aiemmin fyysista kohtaamista edellyttavia palveluita tuottaa potilaan nakdkulmasta
l&hipalveluna, vaikka osaaminen olisi keskitetty. Tieverkoston kehittyminen on helpottanut
maantieteellista siirtymista.

Hyvinvointi- ja yhteisty6alueilla on osoittautunut vaikeaksi saada paikallisesti ja alueellisesti
aikaan paatoksia sairaaloiden ja paivystysten palveluverkon osalta. Erikoissairaanhoidosta ja
paivystyksestd on haluttu alueilla pitdéa kiinni — muihin hyvinvointialueen palveluihin kaytettavissa
olevien henkildsto- ja taloudellisten resurssien kustannuksellakin. Taméa on johtanut osin
epatarkoituksenmukaisiin ratkaisuihin ja osaamisen jakautumiseen seka tydpanoksen hinnan
nousuun (ostopalvelut, vuokratydvoima). Mahdollisimman laajan erikoissairaanhoidon palvelujen
yllapitdminen on osin saattanut vaarantaa ja heikentaa ennakoivan ja ehkaisevan
terveydenhuollon, perusterveydenhuollon ja kotiin vietavien palveluiden saatavuutta. Myoskaan
poikkeuslupakaytannoét eivat ole osoittautuneet tehokkaiksi ohjaamaan palveluverkon muutoksia,
vaan kaytanndssa palveluverkko pysyy ennallaan. Poikkeuslupa on vaikea olla alueilla
hakematta, muilla alueilla puoltamatta ja ministeriossa myontamatta.
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Paivystavat sairaalat ja terveyskeskukset, syksy 2023

Laajan pdivystyksen sairaala
(yliopistollinen)
Helsinki, Turku, Tampere, Kuopio, Oulu

n Laajan paivystyksen sairaala
Lahti, Lappeenranta, Pori, Seindjoki,
Vaasa, Jyvéskyld, Joensuu, Rovaniemi

ﬁ Muu 24/7 yhteispaivystyssairaala

Kotka, Mikkeli, Savonlinna, Himeenlinna,
Kokkola, Kajaani, Kemi

ﬁ Yliopistollista sairaalaa yllapitavien
hyvinvointialueiden muut ﬁ
péivystyssairaalat.

Hyvink&a, Lohja, Porvoo, Oulainen,

Salo, Valkeakoski ﬁ
[ ]
'+ 5

@ Perusterveydenhuollon
ympérivuorokautinen péivystys ﬁ
(STM:n poikkeuslupa) ﬁ
Forssa, lisalmi, Ivalo, JAmsa,
Kouvola, Kuusamo, Pietarsaari,
Raahe, Raasepoari, Varkaus

Lane

Ty06- ja ohjausryhman kokoonpano
Tyoryhma:

.
rﬁ
A

Virolainen Petri, hyvinvointialuejohtaja, Paijat-Hameen hyvinvointialue, (tyéryhman
puheenjohtaja), Pikkujamsa Sirkku, laakinténeuvos, sosiaali- ja terveysministerid, (tydoryhman
varapuheenjohtaja), Hedman Antti, johtajayliladkéari, Pohjois-Savon hyvinvointialue, Kinnunen
Marina, hyvinvointialuejohtaja, Pohjanmaan hyvinvointialue, Kéahara Kirsti, johtajaylilaakari, Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialue, Miettinen Heikki, johtajaylilaakari, Keski-Suomen hyvinvointialue,
Mantymaa Marja-Liisa, johtajayliladkari, Kymenlaakson hyvinvointialue, Maenpaa Sami,
toimialuejohtaja, Kainuun hyvinvointialue, Makijarvi Markku, johtajaylilaakari, HUS-yhtyma, Pietila
Mikko, sairaalapalveluiden johtaja, Varsinais-Suomen hyvinvointialue, Rainesalo Sirpa,
johtajayliladkari, Pirkanmaan hyvinvointialue, Taskila Jyri J., johtajayliladkari, Lapin
hyvinvointialue, Turpeinen Miia, yliopistosairaalajohtaja, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue ja
Wilén Susanna, toimialuejohtaja, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue.

Tybryhmé&n pysyvat asiantuntijat: Sosiaali- ja terveysministeriosta Blanco-Sequeiros Andreas,
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johtaja, llkka Lasse, laakintdneuvos, Mahka Merituuli, hallitusneuvos ja Papunen Erkki,
hallitusneuvos ja valtiovarainministeridsta Vuorinen Virpi, budjettineuvos.

Ohjausryhma:

Cantell-Forsbom Anna, osastopaallikkd, sosiaali- ja terveysministerit, ohjausryhman
puheenjohtaja, Luoma llkka, hyvinvointialuejohtaja, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue,
ohjausryhman varapuheenjohtaja, Hakari Kari, osastopaallikko, sosiaali- ja terveysministerio,
Korkiakoski-Vasti Minna, hyvinvointialuejohtaja, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Leskinen
Sally, hyvinvointialuejohtaja, Etela-Karjalan hyvinvointialue, Naukkarinen Olli,
hyvinvointialuejohtaja, Kanta-Hameen hyvinvointialue, Puumalainen Taneli, osastopaallikkd,
sosiaali- ja terveysministerid, Rantanen Tanja, budjettineuvos, yksikdn paallikko,
valtiovarainministeri¢, Sand Juhani, konsernijohtaja, Pirkanmaan hyvinvointialue, Seppala
Santeri, hyvinvointialuejohtaja, Etela-Savon hyvinvointialue, Svahn Sanna, hyvinvointialuejohtaja,
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, Varhila Kirsi, hyvinvointialuejohtaja, Satakunnan
hyvinvointialue

Asiantuntijasihteerit: Pikkujamsa Sirkku, laakinténeuvos ja llkka Lasse, laakintdneuvos, sosiaali-
ja terveysministerio

Tyoryhman tydskentely

Tybryhma on kokoontunut syksyn 2023 aikana 9 kertaa. Lisaksi tyoskentelya on tehty
alaryhmissé ja sahkdpostein. Ohjausryhma on kokoontunut 6 kertaa.

Tybryhma on hyddyntanyt tydssaan hyvinvointialueiden viranhaltijoilta, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselta, Pohjanmaan hyvinvointialueen Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskukselta, kansalliselta
Tehohoitokonsortiolta, valmiutta ja varautumista suunnittelevilta tahoilta seka ministeridista
saamaansa materiaalia. Tata kautta selvitystydhon ovat antaneet panostaan my9s monet tyo- ja
ohjausryhman ulkopuoliset tahot ja henkil6t.

Tybryhman loppuraportissa kuvataan tarkemmin ehdotusten valmistelussa kaytetty
taustamateriaali.

Selvityksen nakdkulmana on kansallinen terveydenhuollon palvelujarjestelma ja terveydenhuollon
jarjestaminen. Sen sijaan esimerkiksi eri hyvinvointialueiden elinvoimaan tai
koulutusjarjestelméaan liittyvat nakokulmat rajattiin asettamispaattksessa selvitystyon
ulkopuolelle. Niihin liittyvan jatkovalmistelun tarvetta ja nakokohtia on kuitenkin nostettu
johtopéaatoksissa esiin.
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Tyoryhman ndkemykset (periaatteet)

Yleista

Nykyinen sairaala- ja paivystysverkko ei ole en&é vaihtoehto kansallisesti tarkastellen. Osaajat
eivat riité eika palvelurakenne ole taloudellisesti kestava. Julkisten sairaaloiden méara ei voi
nousta ja niiden maaran seka ymparivuorokautisesti paivystavien ammattilaisrinkien maaran pitaa
laskea kansallisella tasolla.

Sairaaloiden profiloinnin ja palveluverkon muutosajurit ovat seuraavat — tarkeysjarjestyksessa:

1. Osaajien ja osaamisen riittavyys nyt ja erityisesti tulevaisuudessa. TAma on edellytys
terveydenhuollon laadulle, vaikuttavuudelle ja asiakas- ja potilasturvallisuudelle.

2. Jarjestelman kustannusvaikuttavuus ja kustannusten kasvun hillintd onnistuvat
ainoastaan, mikali osaajia on riittavasti.

3. Valmiuden ja varautumisen nakokulma.

Kunkin hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman on kyettava varmistamaan
jarjestamisvastuullaan oleva toiminta. Kaikkea ei kuitenkaan ole mielekasté tai mahdollista tuottaa
itse.

Vaestoprofiilin ja —maaran seka tyévoiman saatavuuden ja sijoittumisen muutokset on
valttdmatonta ottaa jatkossa realistisesti huomioon. Sairaalaverkko ei ole seurannut
vaestbmaaran ja -rakenteen alueellista kehitysta. Sairaala- ja paivystysverkkoa on tiivistettava,
koska vaesto keskittyy. Tydryhma ei ole ehdotuksillaan lakkauttamassa sairaaloita tai
vuodeosastotoimintaa, mutta osin palveluprofiili muuttuu.

Selvitystydssa on pyritty arvioimaan tyévoiman saatavuuden vaikutuksia palvelujarjestelmaan
nykytilan lisaksi noin 5-10 vuoden perspektiivilla. On ymmarrettavaa, etta kaikki nykyiset osaajat
eivat voi tai ole halukkaita siirtym&an toimipisteista tai tydtehtavasta toiseen. Kuitenkin
ehdotuksissa on pyritty ottamaan huomioon megatrendit, missa tulevan tyévoiman ennustetaan
asuvan. Kullakin hyvinvointialueella olisi riitettdva osaajia juuri kyseisen alueen vastuulla oleviin
jaltai vastuulle tuleviin tehtaviin. On ensisijaisesti turvattava kaytettavissa olevan resurssin
mahdollistamat ja vaestdn edellyttamat peruspalvelut ja sen jalkeen arvioitava, mitka
erityispalvelut alueella on tarkoituksenmukaista ja mahdollista tuottaa.

Muutokset on toteutettava hallitusti. Siirtymavaiheiden avulla voidaan varmistaa mm. henkiloston
asema, tehtavamuutokset ja rekrytointi seka mahdollisesti tarvittavat investoinnit (tilat, laitteet)
sairaaloiden profiloituessa uudella tavalla. Sopeuttaminen ja toimintojen muuttaminen on
varmistettava sairaaloissa, joissa erityistoimintoja siirtyy pois ja vastaavasti vastaanottokyky on
varmistettava siell&, mihin toimintaa ja potilaita siirtyy.

Hyvinvointialueiden on oleellista kyetéa turvaamaan ja siirtamaan painopistetta ennen kaikkea
vaeston peruspalveluihin ja paivystys-, sairaala- ja vuodeosastotoiminnassa usein tarvittaviin
palveluihin ja jatkohoitoon. Vain néin voidaan varmistaa, ettd oikea potilas saa oikean hoidon
oikeaan aikaan oikealla tasolla. Erikoissairaanhoidossa painottuvat erityisesti tietyt
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konservatiiviset alat ja psykiatria, kuten esim. eriasteiset pitk&aikaissairauksien
pahenemisvaiheet, sydan-, keuhko-, aivotapahtumat, infektiot seka ikaantyvan vaeston
terveysongelmien arviointi ja hoito. Hyvinvointialueiden tulee kyeta varmistamaan integraatio mm.
sosiaalipalveluiden kanssa seka kehittamaéan alueellisia hoito- ja palvelupolkuja.

Muutokset sairaala- ja paivystysverkossa mahdollistavat ja vauhdittavat uusien toimintamallien
kayttoonottoa ja kehittamista. Naita ovat mm. digi- ja etapalvelut, kotisairaala, jalkautuvat ja
likkuvat arviointitiimit, moderni ensihoitopalvelu ja potilassiirrot, kehittyva
laékarihelikopteritoiminta seka yhteistydaluetasoiset ja kansalliset etapaivystys- ja
konsultaatiomahdollisuudet niihin soveltuvilla erikoisaloilla ja palveluissa. Toisaalta ilman naita
muutoksia sairaalaverkko ei voi uudistua riittavasti.

Mitd enemman tarvitaan erityisosaamisen ammattilaisia tai timeja, erityistiloja, laitteita tai
valineitd, sita harvempaan yksikkoon tallaiset palvelut tulee keskittaa. Vain néin voidaan
varmistaa osaaminen ja sen yllapito seka yhteiskunnallinen kustannusvaikuttavuus. Kaikki
hyvinvointialueet eivat pysty huolehtimaan erityispalveluista, mink& vuoksi on |6ydettava tiiviita
yhteistydn muotoja hyvinvointialueiden ja yhteisty6alueiden valilla — myds aluerajat ylittaen.

Vaeston nakdkulmasta vaativien ja elamassa harvoin tarvittavien erikoissairaanhoidon
palveluissan osaaminen ja laatu korostuvat, vaikka saavutettavuus osin heikkenisi. Naissa
tilanteissa tarkeaa on yleensa varmistaa palvelun saatavuus ja osaava ammattilainen ja tiimi
sairaalan seinien sijaan. Aikariippuvaisten hatatilanteiden (aivoverenkiertohairiot,
sydantapahtumat) osalta on varmistettava mahdollisimman nopea hoitoon paasy eri alueilla ja
palveluverkon seka konsultaatiokaytantdjen on talta osin oltava riittdvat. Hoito voidaan osin
aloittaa ja toteuttaa myos etakonsultaatioiden tuella. Kaikista henkea uhkaavimmissa tilanteissa
on tarkeinta nopea ja osaava ensihoitotoiminta -tarvittaessa laakarihelikopteritoiminnalla tuettuna-
seka kuljettaminen kattavan palveluvalikoiman sairaalaan. Véaestdlle, palvelujarjestelmalle ja
esimerkiksi ensihoitopalvelulle on tarkeaa, etta on sovittu ja selke&éd, missa mitakin potilasryhmaa
hoidetaan.

Vaikka tietyt erikoissairaanhoidon ja paivystyksen palvelut olisivat keskitettyja, tulee kehittaa
asiakaslahtoisia ja saumattomia hoito- ja palvelupolkuja — myds yli hyvinvointi- ja
yhteistydaluerajojen. Taméa koskee seké palveluita ennen keskitettyja palveluja, jatkohoitoa ja
yhteensovittamista mm. sosiaalipalveluiden kanssa.

Kustannusten jako ja kustannusten hillinnan potentiaali

Tyéryhman ndkemyksen mukaan sairaala- ja paivystystoiminnan tyonjaossa ja
palveluverkon tiivistamisessé on valttamatonta tarkastella nimenomaan henkiloston ja
osaamisen riittavyyttd, mikd varmistaa laadun, vaikuttavuuden ja potilasturvallisuuden.
Muutoksen on myos oltava kansantaloudellisesti kestava ja siihen liittyy merkittavaa
kustannusten hillinnan potentiaalia. Muutos osaltaan mahdollistaa peruspalveluiden
vahvistamista ja resurssien kohdentamista niihin.
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Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa (617/2021) saadetaan, miten valtion rahoitus
myonnetaan hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle kuuluvien tehtavien kustannusten
kattamiseen. Rahoitus mydnnetaan yleiskatteellisena eli sitd ei ole kohdennettu muutoin tiettyyn
tarkoitukseen. Hyvinvointialueiden vélisesta kustannusten korvaamisesta sdadetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisestéa annetun lain 57 8:ssd. Mikali hyvinvointialue antaa sosiaali- tai
terveyspalveluja toisen hyvinvointialueen asukkaalle, on sen hyvinvointialueen, jonka asukas
henkild on, korvattava palvelun antamisesta aiheutuneet kustannukset. Kustannuksilla
tarkoitetaan toteutuneita kuluja, jotka ovat aiheutuneet palvelun antamisesta ja joista on
vahennetty palvelusta kertyneet toimintatulot.

Tybryhma totesi, ettd mikali sairaala- ja paivystysverkkoon tehdaan muutoksia ja vaesto kayttaa
palveluita enenevasti myds hyvinvointialuerajat ylittden, tulee hyvinvointialueiden rahoituksen ja
hyvinvointialueiden vélisen kustannusten korvaamisen periaatteita arvioida ja kehittaa.
Hyvinvointialueiden valisten kustannusten jaon tulee olla tasapuolista ja laskutuksen
oikeudenmukaista ja lapindkyvaa. Kustannusten ja rahoituksen tulee seurata asiakasta hanen
saadessaan palveluita toisen hyvinvointialueen tuottamana.

Nykyisin laskenta- ja hinnoitteluperiaatteet vaihtelevat hyvinvointialueittain paljonkin.
Laskutushinnat eivat aina vastaa palvelun tuottamisesta aiheutuneita todellisia kustannuksia.
Hyvinvointialueiden valisen laskutuksen ei tule tuottaa ylijgdmaa palvelun tuottaneelle
hyvinvointialueelle. Toisaalta keskitettyjen palveluiden toteuttamisen aiheuttamat
lisdkustannukset tulee voida ottaa huomioon hinnoittelussa. Mikali alue on toteuttanut palvelut
kalliisti esimerkiksi ostopalveluiden tai vuokratydvoiman vuoksi, voi keskittamisesta olla
taloudellista hyotya.

Kansallisten kustannuslaskennan ja/tai tuotteistuksen periaatteet on tunnistettu yhdeksi
kansalliseksi kehittdmiskohteeksi, joka voidaan toteuttaa esimerkiksi sosiaali- ja
terveysministerion, valtiovarainministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteistyona.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 57 § antaa mahdollisuuden saataa sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella palvelujen korvausperusteista seka kustannusten laskutuksesta ja
maksamisesta. Valtakunnallisten vastuiden rahoittamista tulisi tarkastella ja se tulee turvata, jotta
rahoituspaine kohdistuu koko Suomeen ja kaikkiin hyvinvointialueisiin yhtenevasti.

Sairaala- ja paivystysverkon muutosten tarkkoja kustannuksia hillitsevia vaikutuksia ei tdssa
vaiheessa voida tarkasti arvioida, koska tassa selvitystydssa ei analysoitu sairaala- tai
yksikkokohtaisia toimintoja luovuttavien ja vastaanottavien yksikdiden osalta. Selvitystydssa
kustannusvaikuttavuuden arvio perustuu sairaaloiden palvelutarjonnan ja paivystysten
vahentamisen (maara ja toiminta-aika) seurauksena syntyvaan suoraan henkiléstosaaston
vaikutukseen. Selvityksessa ei pystyta huomioimaan kaikkia kustannusvaikuttavuuden
ulottuvuuksia eika vaihtoehtoiskustannuksia. Toisaalta ei myoskaan sitd, mika kustannusvaikutus
on silla, etta mitddn muutoksia ei tehda.

Kustannusten hillinndn huomattavaa potentiaalia on odotettavissa seuraavilla mekanismeilla, kun:

o Muuttamalla erikoisalakohtaisten paivystysrenkaiden maaraé tarvetta vastaavaksi voidaan
kansallisella tasolla vahentaa paallekkaisyyksia ja parantaa tehokkuutta.

e Tarvittavan vuokratydvoiman tarve vahenee. Esimerkiksi nykyisissd ymparivuorokautisissa
yleisladkaripaivystyksissa on suurelta osin koko laakarityévoima hankittu
vuokratydvoimana. Ostopalveluiden hinnannousu viel& nykyisestéa on edelleen
uhkaamassa henkilostdévajeen vuoksi myos tulevaisuudessa.
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e Sairaala- ja paivystysverkon edellyttdméa kokonaishenkilostomaara vahenee ja henkildston
paivaaikaisen tydn optimointi paranee. Erityisesti operatiivinen (ml. synnytykset ja
tehohoito) ymparivuorokautinen paivystysvalmius edellyttad huomattavasti paivaaikaista
toimintaa suuremman henkiloston.

e Paivystysta edellyttavien tukipalveluiden (mm. kuvantaminen, laboratorio)
henkilostoresurssia saastyy. Toimintojen siirto ei edellyta vastaanottavissa sairaaloissa
merkittavaa lisaysta naissa palveluissa.

o Tilojen ja laitteiden k&yttdaste nousee ja tarvittavien laitteiden maaréa vahenee.

e Palvelun yhdenvertaisuus, laatu ja vaikuttavuus seké asiakas- ja potilasturvallisuus
paranevat, kun henkilékunnan osaaminen on varmistettu ja toiminta on tasalaatuista.

¢ Hoidon indikaatiot yhtendistyvat ja parhaat kaytannot saadaan nopeammin kayttoon.
Kansallisesti on nykyisin edelleen suuria aluekohtaisia eroja hoidon aiheissa ja maarissa,
mitka eivat ole selitettavissa vaesttrakenteella tai tarveperusteella.

Jotta paallekkaisia kustannuksia ei synny, luovuttavan ja vastaanottavan yksikon on sopeutettava
ja uudelleen profiloitava omaa toimintaansa

Saadosvalmisteluvaiheessa tarkeaa

Tyo6ryhman johtopaatokset ja ehdotukset perustuvat ministerididen ja hyvinvointialueiden
virkakunnan asiantuntemukseen ja kokonaisanalyysiin tydskentelyyn kaytettavissa olleen ajan ja
kaytettavissa olleen tilannekuvan ja tietopohjan pohjalta. N&ain ollen ne osin voivat osoittautua
epataydellisiksi ja edustaa tiettyd kompromisseja.

Saadosvalmisteluvaiheessa tulee tilannekuvaa, ehdotusten toimeenpantavuutta ja aikataulutusta
tarkentaa.

Hallitusohjelman mukaisesti vuoden 2024 aikana sd&detaan kansallisesta sairaaloiden ja
paivystysten kokonaisuudesta. My6s erikoissairaanhoidon tyonjakoa koskevat saadokset
uudistetaan.

Hallitus paattaa varsinaiset esityksensa sairaaloiden maaritelmiin ja tydnjakoon liittyen
kaynnistyvan ministerididen virkavalmistelun ja poliittisen keskustelun pohjalta vuoden 2024
aikana. Hallituksen esityksen valmisteluvaiheessa on valttamatonta tehda monindkdkulmainen
vaikutusten arviointi sisaltaen myos taloudelliset vaikutukset kansallisesti ja hyvinvointialueittain.

Selvitysty6n aikana ei ollut mahdollista eika tarkoituskaan tehda kattavaa vaikutusten arviointia
toiminnallisesta ja taloudellisesta nakokulmasta. Koska hyvinvointialuekohtaiseen tai yksittaisten
sairaaloiden tai toimintayksikdiden tarkasteluun ei menty, oli alueellista arviointia mahdotonta ja
epatarkoituksenmukaista toteuttaa.

Tybryhma totesi, ettd saaddsvalmisteluvaiheessa tarvitaan lisatietoa ja —valmistelua ainakin
seuraavista nakokulmista:

e Aiemman erikoissairaanhoidon keskittamisen ja tydnjaon toteutumisen ja vaikutusten
arviointi
e Kansallisen tason kustannusvaikuttavuus ja kokonaistaloudelliset vaikutukset
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e Toiminnallisten ja taloudellisten vaikutusten arviointi alue-, sairaala- ja yksikktkohtaisesti

toimintoja luovuttavien ja vastaanottavien sairaaloiden osalta, mm. tarvittavat

lisdinvestoinnit ja -rekrytoinnit

Laite- ja tilatarpeen vahenemisen kustannussaastoét ja ulosmittaaminen

TyOvoiman saatavuus ammattiryhmittain ja alueittain

Vapautuvan henkildstoresurssin méaara ja uudelleensijoittamisen mahdollisuudet

Hoidon indikaatioiden ja toimintatapojen yhtendistymisesta syntyvat taloudelliset hyddyt

(yli- ja alihoidon véaheneminen)

Asiakas- ja potilasturvallisuus eri toiminnoissa ja eri alueilla

e Kansainvaliset mallit ja benchmarking sairaala- ja paivystysjarjestelyista ottaen huomioon
palvelujarjestelmien erilaisuus

e Hyvinvointialueiden valisten kustannustenjaon ja laskutuksen oikeudenmukaisuuden ja
l&pinakyvyyden edistamisen keinot

e Vaihtoehtoiskustannukset ensihoitoon seké kuljetuksiin liittyen

e Muutosten vaikutukset ja aikataulu suhteessa alueiden rahoitukseen ja kustannuksiin

e Valillisten vaikutusten arviointi, mm. alueiden elinvoima, koulutusjarjestelma
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Ty6ryhman ehdotukset

Tydryhman nakemyksen mukaan sairaaloiden portaittaisuudesta, yhteistyosta ja
tydnjaosta tulee saataa lailla. Vaikka muutokset tulisivat voimaan ja
toimeenpantaisiin ajallisesti jaksottaen, tulee sadadokset valmistella

samanaikaisesti ja samassa hallituksen esityksessa.

Vaihe 1: 1.1.2026 alkaen. saadssvalmisteluvaiheessa aikataulu tulee tarkentaa

ottaen huomioon mm. hallittu toimeenpano ja potilasturvallisuus.
1. Yoaikaisten erillisten perusterveydenhuollon paivystyspisteiden vahentaminen

- Ymparivuorokautista perusterveydenhuollon paivystysta voidaan yllapitaa
ainoastaan erittain pitkien etaisyyksien (lvalo ja Kuusamo) vuoksi.

Perustelut:

- Yleislaéketieteen tasoisissa terveysongelmissa ybajan fyysista lasnaoloa edellyttavan
paivystysvalmiuden yllapito ei tuota riittavasti terveyshyotya suhteessa sitoutuviin
resursseihin (ladkarit, hoitohenkildsto, tukipalvelut). Resurssi on pois virka-aikaisesta ja
laajennettujen aukioloaikojen reservista.

- Tarjonta luo kysyntaa. Vaesto kayttaa yodaikaista paivystysta, vaikka terveysongelma ei
sita vaatisi, mikali palvelua tarjolla on. Vaestta pitaa ohjata, neuvoa oikea-aikaiseen
hoitoon hakeutumiseen. Apuna tassa ovat mm. 116117-palvelu, digitaaliset hoitopolut ja
digi/chatklinikat. Nain ei tietyissa terveysongelmissa ole tarvetta yolla kuormittaa
erikoissairaanhoitoa ja paivystyksia. Olemassa olevaa ohjeistusta paivystyksen hoidon
kriteereista tulee noudattaa.

- Hyvinvointialueiden tulee varmistaa vaeston palvelutarpeen ja terveysongelmien
kiireellisyyden mukainen paasy sote-keskuksiin virka-aikana, iltaisin ja viikonloppuisin (ns.
sote-keskusten akuuttivastaanotto) ja sairaaloiden yhteispaivystyksiin. Nain pystytaan
hallitsemaan pitkia etaisyyksia ja kielellisten oikeuksien toteutumista asiakaslahtoisesti.

- Olemassa on kansalliset kiireellisen hoidon kriteerit seka aikuisille etté lapsille, joita tulisi
noudattaa hoidon tarpeen arviossa ja ohjata potilaat paiva- ja ilta-aikaiseen palveluun
ybaikaisen sijaan.

- Vaeston yoaikaiseen palvelutarpeeseen voidaan osin vastata uusien palvelumuotojen
avulla, joita ovat mm. digi- ja etdpalvelut, osaava ja hyvin varustettu ensihoitopalvelu ja
esim. kotiin jalkautuvat/likkuvat hoitaja-arviointiyksikot (ikdihmiset, asumispalvelut) seka
kotisairaala.

- VYleislaaketieteen tasoisten osastojen yOaikaiset ladkaripalvelut voidaan turvata
etakonsultaatioilla potilasturvallisuuden vaarantumatta. Lisaksi osastot voivat tukeutua ilta-
ja viikonloppuaikaiseen lasnalaakaripaivystykseen.

- Poikkeuslupamenettelysta luovutaan, ja saadetaan muulla tavalla mahdollisuudesta
yllapitaa pitkien etaisyyksien paassa olevissa yksikoissa perusterveydenhuollon tai
akuuttildéketieteen ymparivuorokautista paivystysta.
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2. Jokaisella hyvinvointialueella (lukuunottamatta Uuttamaata) voi olla yksi
synnytyssairaala. Myo6s Uudellamaalla tulee synnytyssairaaloiden maaraa vahentaa
nykyisesta.

Perustelut:

Koska synnytysten hoitaminen edellyttda varsin raskasta henkilostéresurssia, jotta
potilasturvallisuus voidaan taata, on perusteltua maltillisesti rajata synnytyksia hoitavien
sairaaloiden lukumaaraa nykyisesta.

Poikkeuslupamenettelysté koskien synnytysten lukuméaaria luovutaan. Kriteerina ei kayteta
(vv. 2026-2028/30) aiempaa "vahintdan noin 1000 synnytyksen hoitamisesta sairaalassa
vuodessa”. Synnytyssairaaloiden lukumaaran sijaan tulee pyrkia kasvattamaan jaljelle
jaavien yksikdiden vuosittaista synnytysten maaraa — myos Uudellamaalla.

Muutoin voimassa olevan paivystysasetuksen (583/2017) 18.2 §:n mukaiset edellytykset
toteuttaa synnytystoimintaa ovat ajantasaiset. Nain ollen synnytyksia hoitavassa
sairaalassa on oltava riittava maara henkilosto4, tiloja, valineita ja laitteita.
Henkilostoresurssia tarvitaan ymparivuorokautisesti naistentautien ja synnytysten,
anestesiologian, lastentautien ja kirurgian erikoisalojen ladkareina seka hoitohenkildstén
osalta katiléina ja leikkaustoiminnassa avustavana henkilékuntana seka tukipalveluissa.
Pitkien etdisyyksien hallintaa ja kielellisten oikeuksien toteutumista pystytaan
varmistamaan hyvan ja suunnitelmallisen &itiyshuollon, raskaana olevien ohjauksen ja
neuvonnan, potilashotellitoiminnan ja synnytyksia hoitavien sairaaloiden henkiléstén
osaamisen kehittamisella.

3. Jokaisella hyvinvointialueella (lukuunottamatta Uuttamaata) voi olla yksi
sairaala, jossa voi toteuttaa konservatiivisten ja operatiivisten erikoisalojen
ymparivuorokautista paivystysta, leikkaustoimintaa seka tehohoitoa ja —valvontaa.

Uudenmaan osalta naiden sairaaloiden mé&éaréé ja palveluvalikoimaa on arvioitava
vastaavin periaattein.

Perustelut:

Terveydenhuollon laatu, vaikuttavuus ja potilasturvallisuus edellyttavat
ymparivuorokautisesti toimivassa sairaalassa kullakin erikoisalalla huomattavan
monipuolista sek& maaraltdan ja osaamiseltaan vakaata henkildstéresurssia niin
ladkareissa, hoitajissa kuin tukipalveluissa. Erityisen raskasta henkildstéresurssin kannalta
on ymparivuorokautisen leikkaustoiminnan edellyttamien tiimien valmiuden yllapito.
Nykyinen Suomen ymparivuorokautisesti paivystavien sairaaloiden verkko on liian tihea.
Osaavaa henkilostoa ei pystyta turvaamaan nykyisella palveluvalikoimalla jokaiseen
nykyiseen paivystavaan sairaalaan ilman epéatarkoituksenmukaisia jarjestelyja tai
kustannuksia (vrt. vuokratydvoima eri ammattilaisryhmissa).

Suomessa on nykyisin viisi sellaista ymparivuorokautisesti yhteispaivystavaa sairaalaa,
jota yllapitavalla hyvinvointialueella on myds joko yliopistollinen sairaala tai
keskussairaala. Tallaisten sairaaloiden operatiivisen ymparivuorokautisen
paivystystoiminnan ja paivystysta edellyttavan kirurgisen toiminnan siirtdminen isompaan
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sairaalaan on perusteltua ja vapauttaa henkildsto- ja muita resursseja kohdennettavaksi
hyvinvointialueen muihin toimintoihin. HUS-alueella tallaisia sairaaloita on kaksi. Myds
Uudellamaalla operatiivisen toiminnan tiivistdminen on valttamatonta.

Siirtymavaiheen 2026-2030 aikana naissa tietyisséa sairaaloissa voi toteuttaa sellaista
paivaaikaista kirurgista toimintaa, mika ei edellytd ymparivuorokautista operatiivista
paivystysta (paivakirurgia, lyhki) edellyttden, ettd muun muassa keskittamis- ja
paivystysasetusten edellytykset leikkaustoiminnalle muutoin tayttyvat. Leikkaustoiminta ei
voi laajentua nykyisesté uusiin sairaaloihin.

Vaestorakenne ja vaeston ikaantyminen edellyttavat useilla hyvinvointialueilla toiminnan
painotuksen siirtamista asteittain konservatiivisten erikoisalojen ja yleislaaketieteen
vuodeosastotoimintojen seka erityyppisten kuntoutus- ja arviointiyksikéiden suuntaan.
Sairaaloiden ja vuodeosastojen toiminnan tulee muuttua vaestorakenteen tarpeita
vastaavaksi. Konservatiivisten alojen ymparivuorokautinen paivystys olisi mahdollista
naissa sairaaloissa vaeston palvelutarpeen mukaisesti.

Potilasvirtojen osalta sairaaloiden yhteisty6ta ja tyonjakoa tulee tarkastella yli hyvinvointi-
ja yhteistydalueiden rajojen erikoisaloittain ja paivystystoiminnoittain. Hyvinvointialueet
voivat sopia tietyn erikoisalan palveluiden toteuttamisesta vain tietyissa sairaaloissa tai
yhteisesté henkilostoresurssista.

Kohdan 2 synnytyssairaalan ja kohdan 3 ymparivuorokautisesti paivystavan sairaalan
tulee hyvinvointialueella olla sama sairaala.

4. Anestesiassa tehtavat toimenpiteet

Hyvinvointialueille mahdollisuus tuottaa anestesiaa edellyttavia pientoimenpiteita
my®6s muutoin kuin ymparivuorokautisen yhteispaivystyksen yhteydessa.

Perustelut:

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 45.3 §:n sdannosta siita, etta leikkaustoiminta, joka
edellyttda leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin
sairaaloihin, joissa on ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystys, on osin mahdollista lieventaa potilasturvallisuuden
vaarantumatta koskemaan sellaisia soveltuvia toimenpiteit&, johon potilas tulee kotoa ja
lahtee kotiin samana paivana. Tallaisia kevyempia toimenpiteitd ovat muun muassa
anestesiassa tehtava suun terveydenhuolto, psykiatrinen sahkohoito, sydamen rytminsiirto
ja polikliinistyyppinen eri erikoisalojen pienkirurgia (esim. patit, ihomuutokset, korva-,
nena- ja kurkkutautien ja silmatautien tietyt toimenpiteet).

Laaketiede kehittyy jatkuvasti ja erityyppisia toimenpiteita pystytaan tekemaan potilaan
saaman lyhyen anestesian turvin turvallisesti my6s muuten kuin yhteispaivystyksen tai
laajan palveluvalikoiman sairaalan valitttmassa laheisyydessa.

Tybryhméan néakemyksen mukaan nama toimenpiteet on méaariteltdva saddoksissa siten,
etta toiminta ei lahde laajenemaan varsinaista kirurgista toimintaa hajauttavaan suuntaan
alueellisilla paatoksilla. Esimerkiksi tekonivelkirurgia tai merkittavia laiteinvestointeja
(esim. robotologia) edellyttava kirurgia ei voi lahtea laajenemaan, vaikka niita voitaisiin
tehd& paivakirurgisesti.
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- Toimintaa, joka edellyttdé varsinaisia leikkaussaliolosuhteita, postoperatiivista
vuodeosastohoitoa, pitkaa heraamoseurantaa tai kirurgista paivystystd, ei ole henkiloston
riittavyyden nakokulmasta mahdollista laajentaa uusiin yksikoihin eika varsinaisten
leikkaavien sairaaloiden lukum&aéara voi kasvaa.

- Mikali saadoksilla mahdollistetaan laaja leikkaus- tai muiden toimenpiteiden hankinta
yksityissektorilta, on vaarana henkildston siirtyminen julkiselta sektorilta yksityissektorille,
mik& vaarantaa sairaalapaivystyksen toteuttamisen. Omaa laajaa osaajapoolia
yksityissektorilla ei ole.

5. Valmius ja varautuminen

Sairaala- ja paivystystoiminnan ja -verkon on kyettava reagoimaan erilaisiin
poikkeus- ja hairiétiloihin hyvinvointialueen, yhteisty6alueen ja kansallisella
tasolla.

Hairio- ja kriisitilanteissa organisaatioita johdetaan voimassa olevien johtosuhteiden ja voimassa
olevien valmiussuunnitelmien mukaisesti. Tehtavien painotuserojen muutokset tai kokonaan
uudet tehtavat hoidetaan ensisijaisesti olemassa olevilla organisaatioilla niita tarpeen mukaisesti
vahvistamalla tai muutoin mukauttamalla ottaen huomioon normaaliaikoina tehty tyonjako.
Jokainen hyvinvointialue vastaa alueensa tilannekuvan luomisesta ja johtamisesta.
Yhteistoiminta-alueen tilannekuvaa yllapidetaan yliopistollista sairaalaa yllapitavan
hyvinvointialueen valmiuskeskuksessa.

Alueellisesti ja kansallisesti suunnitellaan, miten sairaalatoimintaa voidaan tarpeen vaatiessa
hajauttaa olemassa olevaan infraan (ml. yksityinen terveydenhuolto).

Tilanteen pitkittyessa tai mikali hairidtilanne kohdistuu useammalle kuin yhdelle
hyvinvointialueelle tarvitaan hyvinvointialuerajat ylittavaa yhteistyéta. Tama edellyttaa
yhteistyOaluetasoista ja/tai kansallista yhtenaista tilannekuvaa, mik& perustuu niin sanotun viiden
alueen/valmiuskeskuksen mallille. Toiminnan johtamisvastuu voi siirtya toiselle hyvinvointialueelle
tai kansalliselle tasolle. Lainsaadantda kehitetaan selkeyttdmaan erilaisten hairidtilanteiden
johtovastuita. Jokaisella hyvinvointialueella tulee olla kykya laajentaa johtamisvastuutaan.
Hairidtilanne voi edellyttéaa potilas- ja henkildstosiirtoja hyvinvointialueiden sisalla ja valilla tai voi
johtaa sairaaloiden tydnjaon ja porrastuksen véliaikaiseen muutokseen.

Poikkeusoloissa tilannekuvaa, sairaaloiden keskinaista tyonjakoa seka terveydenhuollon
palveluiden sisaltéa ja kriteereita voidaan maaritella uudelleen tilanteen edellyttamalla tavalla
normaaliloista poikkeavasti.
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Ty6ryhman ehdotukset

Vaihe 2: 1.1.2028 alkaen tai kuitenkin viimeistaan 1.1.2030

alkaen. saadosvalmisteluvaineessa aikataulu tulee tarkentaa ottaen huomioon mm.
hallittu toimeenpano ja potilasturvallisuus.

Suomen sairaala- ja paivystysverkkoa on edelleen tiivistettdva vuosikymmenen

loppupuolen aikana, jotta erikoissairaanhoidon erityisosaaminen seka toiminnan
laatu, vaikuttavuus ja potilasturvallisuus pystytaan turvaamaan ottaen huomioon
vaestorakenteen seka vaeston ja tydvoiman sijoittumisen sek& muut nakdkulmat.

Tydryhma ehdottaa sairaaloita profiloitavaksi toimintojen laajuuden mukaisesti
Profiilit 1-3 sdadettaisiin sairaaloittain eika hyvinvointialue- tai yhteistydalue voisi
nostaa sairaaloidensa profiilia omilla paatoksillaan.

Sairaaloiden portaat

1. Viisi yliopistosairaalaa:

- Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain (612/2021) 34 a §:n mukaiset yliopistollisen
sairaalan tehtavat eli perustason, vaativan tason ja erityistason erikoissairaanhoito seka
yliopistollisessa sairaalassa toteutettava koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja
innovaatiotoiminta seka tassa tai muussa laissa yliopistollisessa sairaalassa hoidettaviksi
sdadetyt tehtavat.

- YhteistyOalueen sairaaloiden koordinointivastuu elektiivisen ja paivystystoiminnan seka
valmiuden ja varautumisen osalta

- Kehitetdaan kansallista tydnjakoa yliopistosairaaloiden valilla seka luodaan kansallisia
paivystysrinkeja erikoisaloilla, joilla etalaaketiede antaa siihen mahdollisuudet.

- VYliopistollisilla sairaaloilla on erittdin suuri merkitys alueellisesti osaavan henkildston -
laakarien, erikoislaékarien ja muun terveydenhuollon henkiloston - saatavuuden
nakokulmasta.

2. Viisi-kahdeksan keskussairaalaa hallittavan muutoksen mahdollistavalla
siirtymaajalla
Nama keskussairaalat palvelisivat yhdessa yliopistosairaaloiden kanssa koko vaestoa.

- Sairaaloiden maara tai niiden vastuu ei perustu hyvinvointi- tai yhteistyéaluerajoihin vaan
kansalliseen kokonaistarpeeseen.

- Keskussairaaloiden valintaperusteet tulee maaritella tarkemmin
saadosvalmisteluvaiheessa siten, etta otetaan huomioon vaeston palvelutarve ja
sijoittuminen, tybvoiman saatavuus, riittavyys ja sijoittuminen, nykyinen sairaaloiden
infrastruktuuri, laatu, vaikuttavuus ja asiakas- ja potilasturvallisuus, etaisyydet ja
kielellisten oikeuksien toteutuminen seka valmiuden ja varautumisen nakokulmat.
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Keskussairaaloissa on monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys niilla
operatiivisilla ja konservatiivisilla erikoisaloilla, joilla paivystysta edellytetaén ja joita ei ole
keskitetty yliopistosairaaloihin, teho-osasto, synnytysten hoito ja ymparivuorokautinen
leikkaussalivalmius

Keskussairaaloiden véliseen yhteistython ja tydnjakoon — erityisesti mm. paivystyksessa
ja paivystysringeissa - kannustettaisiin ja ohjattaisiin ja siita voitaisiin myos sopia
yhteistyOalueiden sisélla ja niiden valilla. Paasaantdisesti kunkin keskussairaalan tulisi olla
toiminnoissaan henkiléstoresurssin jarjestamisen nakdkulmasta omavarainen sen
mukaisesti, mika sen rooliksi ja palveluvalikoimaksi on sovittu. Sairaalan
henkilostéresurssin jarjestelyt eivat saa hankaloittaa muiden sairaaloiden henkildstén
riittavyytta eivatka tulla hinnaltaan kohtuuttoman korkeaksi (esim.
epatarkoituksenmukainen vuokratydvoiman kaytto).

Naissa ja yliopistollisissa sairaaloissa on olemassa olevan resurssin hyvaksikayttoa
mahdollista parantaa laajentamalla elektiivista diagnostiikka-, poliklinikka- ja
leikkaustoimintaa ilta-aikaan ja viikonloppuun.

. Akuuttisairaalat

Osa nykyisista keskussairaaloista ja tietyista muista sairaaloista.

Jokaisella hyvinvointialueella (lukuunottamatta Uuttamaata) on yksi akuuttisairaala -
tasoinen ymparivuorokautisesti, eli siis yoaikaankin, paivystava sairaala ellei siella ole
kohdissa 1 tai 2 kuvattua keskus- tai yliopistosairaalaa. Uudenmaan alueen sairaalat on
arvioitava samojen periaatteiden mukaan.

Akutologinen ymparivuorokautinen paivystys tarvittavilla erikoisaloilla painottuen
konservatiivisiin erikoisaloihin mutta tarvittaessa myos esim. anestesiologia, psykiatria
Aikariippuvaiset hoidot (kardiologia, neurologia), tehovalvonta, potilaan saattaminen
siirtokuntoon

Soveltuvien erikoisalojen osalta osa paivystyksesta toteutetaan ja annetaan hoito-ohjeet
etdkonsultaatioina yhteisina paivystysrinkeina yhteistyoalueilla tai kansallisesti.
Virka-aikana vaeston palvelutarpeen mukainen ja tarkoituksenmukainen eri erikoisalojen
polikliininen toiminta

Virka-aikaista sellaista operatiivista toimintaa, joka ei edellytéd ymparivuorokautista
leikkaussalivalmiutta potilasturvallisuuden toteutumiseksi.

Perus- ja erikoissairaanhoidon raja on sairaalahoidon osalta hamartymassa ja
menettdmassa merkitystaan.

Sairaaloissa El ole 24/7 leikkaussalivalmiutta, ei synnytysten hoitoa eika tehohoitoa

Akuuttisairaalan maaritelmasta ja niiden alueellisesta lukumaarasta on
tyoryhmassa eridava nakemys. Taméan nakemyksen mukaan tietyin
erityisperustein (vaeston palvelutarve, huomattavan pitkat etaisyydet, rajat
ylittéava terveydenhuolto ja erityisesti siihen liittyva valmius- ja varautuminen
kriisitilanteissa) Lapin hyvinvointialueelle tulisi antaa mahdollisuus yllapitaa
my0s toista korkeintaan akuuttisairaala -tasoista sairaalaa keskussairaalan
tai yhden akuuttisairaalan liséksi.
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4. Sote-keskusten osastot

- Vaeston palvelutarpeen mukaiset esimerkiksi yleislaéketieteen tai geriatrian erikoisalan
osastot sote-keskusten yhteydessa

- Potilasturvallisuus ei edellyta ymparivuorokautista (yOaikaista) laakarin
lasnaolopaivystysta. Ydaikainen etakonsultaatiomahdollisuus.

- Sote-keskuksen akuuttivastaanoton ilta- ja viikonloppuaikaisella yleislaakéaritoiminnalla
voidaan tukea osastojen laatua, vaikuttavuutta, tehokkuutta ja potilasturvallisuutta

- Hyvinvointialue voi omalla paatoksellaan yllapitad vaestonsa tarvitsemia osastoja seka
varmistaa muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteutumista.

- Sote-keskuksissa voi olla hyvinvointialueen paatoksilla polikliinista toimintaa vaeston
tarpeen mukaisilla erikoisaloilla sek& anestesiaa vaativia kevyttoimenpiteita.

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon muunlaiset yksikot esimerkiksi
kuntoutus- tai arviointiyksikot, kotiutusyksikot, asumisyksikoita eivat ole
maaritelméaltdan sairaaloita eivatka osastoja. Niissa voidaan kuitenkin toteuttaa
kotisairaalahoitoja.
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