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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seki siihen liitty-
viksi laeiksi

Asia

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seké siihen liittyviksi
laciksi (HE 149/2024 vp).

Valiokuntakdsittely

Valiokunnan mietintd: Sosiaali- ja terveysvaliokunta (StVM 27/2024 vp).

Piiitos

Eduskunta on hyviksynyt seuraavat lausumat:

L.

Eduskunta edellyttds, ettd valtioneuvosto seuraa sairaalaverkon ja péivystystoiminnan
muutosten vaikutuksia hyvinvointialue- ja YTA-aluetasolla péivystysten kayttoon, ensi-
hoidon kuljetuksiin ja kustannuksiin sekd alueiden kiirevastaanottojen kehittymiseen.
Eduskunta edellyttdd valtioneuvostolta myds avoimen ja kattavan tietopohjan kehittdmista.

Eduskunta edellyttdd, ettd valtioneuvosto seuraa kielellisten oikeuksien toteutumista erityi-
sesti pdivystys- ja synnytyspalveluissa hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-
yhtymén toiminnassa ja ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin ruotsinkielisten palveluiden
turvaamiseksi huomioiden palveluiden saavutettavuus.

Eduskunta edellyttéa, ettd valtioneuvosto ohjaa hyvinvointialueita, Helsingin kaupunkia ja
HUS-yhtymié varmistamaan, etti alueen ilta-, yo- ja viikonloppuaikaiset sosiaali- ja ter-
veyspalvelut, muun muassa kiirevastaanotot, kotiin vietévét palvelut, ensihoitopalvelu ja
etidpalvelut, muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden ympérivuorokautisten péivystys-
yksikoiden ja pdivystdvien sairaaloiden kanssa vdeston palvelutarpeisiin vastaamiseksi ja
perusturvallisuuden tunteen lisdémiseksi. Eduskunta edellyttda valtioneuvoston ohjaavan
hyvinvointialueita toteuttamaan véeston monikanavaisen neuvonnan oikea-aikaisten pal-
veluiden piiriin hakeutumiseksi.

Eduskunta on hyviksynyt seuraavat lait:

HE 149/2024 vp Valmis
StVM 27/2024 vp 5.0
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Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 ja 50 § sekd 50 a §:n 3 momentti, sellaisina
kuin ne ovat, 45 § lacissa 1516/2016 ja 581/2022, 50 § laeissa 1516/2016, 581/2022 ja 1281/2022
sekd 50 a §:n 3 momentti laissa 1516/2016, seuraavasti:

45§
Erikoissairaanhoidon tyonjako ja erdiden tehtdivien keskittdminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvina tai vaativi-
na edellyttavét toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen saavut-
tamiseksi ja sen ylldpitdmiseksi tai merkittdvid investointeja laitteistoihin ja vilineisiin tervey-
denhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaa-
miseksi, kootaan suurempiin yksikoihin. Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito on
koottava vihempéédn kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Valtioneuvoston asetuksella voi-
daan sdatid, mitka valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat
tehtdavit sdddetddan yhden hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén taikka useamman hyvinvointi-
alueen ja HUS-yhtymén hoidettaviksi.

Alueellisesti keskitettdva erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai eri-
tyisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Lisdksi sairaaloiden tarkoituksenmukaista
tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin sairaaloihin ja
voidaan koota 50 §:n 4 momentissa tarkoitettuihin sairaaloihin. Valtioneuvoston asetuksella voi-
daan toiminnan yhteen sovittamista varten nimeté ja valtuuttaa alueellisia toimijoita.

Leikkaustoiminta, joka edellyttda leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee keskittdd 50 §:n
3—5 momentissa tarkoitettuihin sairaaloihin, joissa on monierikoisalainen ympéarivuorokautinen
paivystys.

Sen estdmattd, mitd 3 momentissa sdddetddn, osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyt-
tavistd padivékirurgiasta ja lyhytjélkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voidaan
suorittaa my0s hyvinvointialueiden Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa tai Valkeakos-
kella sijaitsevissa sairaaloissa taikka HUS-yhtymaén sairaaloissa, jos asiasta on sovittu sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestimisesti annetun lain 36 §:ssd tarkoitetussa yhteisty0sopimuksessa.
Leikkaustoiminnan ylldpitiminen niissé sairaaloissa ei saa vaarantaa henkildston riittdvyytté yli-
opistollisissa sairaaloissa tai keskussairaaloissa taikka hyvinvointialueen tai HUS-yhtymaén talou-
dellista kantokyky4 tai muuten jarjestdmisvastuun toteutumista. Hyvinvointialueen ja HUS-yhty-
médn on myds varmistettava osaaminen, laatu ja potilasturvallisuus.

Sellaisia anestesiologista osaamista edellyttdvid nukutusta tai puudutusta vaativia kevyité toi-
menpiteitd, jotka voidaan potilasturvallisesti toteuttaa muussakin toimitilassa kuin leikkaussalis-
sa ja jotka edellyttivit vain lyhytaikaista potilaan jilkiseurantaa, voidaan lisdksi tehdd muussa-
kin terveydenhuoltoa toteuttavassa toimintayksikdssé, jos hyvinvointialue, Helsingin kaupunki
tai HUS-yhtymé varmistaa osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisen.

Edelld 3 momentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa hyvinvointialue ja HUS-yhtymé saavat
hankkia vain sellaiselta yksityiseltd palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen 50 §:n 3 tai
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4 momentissa tarkoitetun yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan vélittdméssi laheisyydessa
jajolla on kyseiseen sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys.

Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma saavat liséksi hankkia my6s muulta kuin
6 momentissa tarkoitetulta yksityiseltd palveluntuottajalta 4 ja 5 momentissa tarkoitettuja leik-
kauksia ja toimenpiteitd. Yksityiseltd palveluntuottajalta saa hankkia sellaisia lonkan ja polven
primaareja tekonivelleikkauksia, jotka potilaskohtaisesti soveltuvat ja suunnitellaan tehtdviksi
paivakirurgisena toimenpiteend. Edellytyksend lonkan ja polven primaarien tekonivelleikkaus-
ten hankinnalle on liséksi, ettd 52 §:sséd sdéddetty hoitoon padsyn enimmaéisaika on hyvinvointi-
alueella tai HUS-yhtymén alueella vaarassa jdddé toteutumatta.

Edellytyksené leikkausten ja muiden toimenpiteiden hankinnalle on, ettd hyvinvointialue tai
HUS-yhtymi varmistaa yhdessé palveluntuottajan kanssa toiminnan osaamisen, laadun ja poti-
lasturvallisuuden sekéd kéytdnnot potilaan siirtdmiseksi yliopistolliseen sairaalaan tai keskussai-
raalaan, jos leikkaus tai muu toimenpide vaatii jatkohoitoa sairaalassa. Hyvinvointialueiden ja
HUS-yhtymin on sovittava yhteistydosopimuksessa periaatteista, joiden mukaisesti hyvinvointi-
alue tai HUS-yhtyma voi hankkia leikkaustoimintaa yksityisiltd palveluntuottajilta.

Sellaisten hyvinvointialueiden, joissa on yliopistollinen sairaala, ja HUS-yhtymén on sovitta-
va yhdessé valtakunnallisesti keskitettdvad erikoissairaanhoitoa antavista yksikoisti. Jos hyvin-
vointialueet ja HUS-yhtyma eivét padse sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksikdihin toi-
minto kootaan tai, jos sopimus ei tiytd laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuotta-
vuuden ja tehokkuuden takaamiseksi tarkoitettuja edellytyksié, valtioneuvosto voi méérété sopi-
muksen sisdllosta.

Valtioneuvoston asetuksella:

1) sidddetdén valtakunnallisesta ja alueellisesta hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén ja niiden
sairaaloiden tyonjaosta, keskitettavistd tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidosta seké 4, 5 ja 7 mo-
mentissa tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteist;

2) voidaan sddtié hoitoa antavista yksikdistd, 3 ja 6 momentissa tarkoitetusta leikkaustoimin-
nasta sekd tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen méairéllisistd ja muista edellytyksistd, joiden
tulee tiyttyd tyonjakoa ja keskittdmisté toteutettaessa.

50§
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyden
hoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava siti tarvitsevalle potilaalle hidnen asuin-
paikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman, pit-
kéaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttimaé vélitonta arviota ja
hoitoa, jota ei voida siirtdé ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Kiireellisel-
13 hoidolla tarkoitetaan my®os hoitoa, joka johtuu péihteiden kéytdstéd johtuvasta vélittomasta vie-
roitushoidon tarpeesta. Hyvinvointialueen sekd Uudellamaalla hyvinvointialueiden, Helsingin
kaupungin ja HUS-yhtymén on jérjestettdvé toiminta siten, ettd kiireellisissé tilanteissa potilas
saa kaikkina vuorokaudenaikoina vilittdmaésti terveydenhuollon ammattihenkilén arvion ja hoi-
don.

Hyvinvointialueen sekéd Uudellamaalla hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin on jérjes-
tettdva terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun péiviaikainen perusterveydenhuollon kiireelli-
nen vastaanottotoiminta terveydenhuoltoa toteuttavassa toimintayksikossa, jos védeston palvelu-
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tarve tai palvelujen saavutettavuus sitd edellyttdd. Téllainen kiireellinen vastaanottotoiminta on
jérjestettdva siten, ettd se muodostaa muiden palveluiden kanssa toiminnallisen kokonaisuuden.

HUS-yhtymin Helsingissé, Pirkanmaan hyvinvointialueen Tampereella, Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen Oulussa, Pohjois-Savon hyvinvointialueen Kuopiossa ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen Turussa yliopistollisessa sairaalassaan sekd Eteld-Karjalan hyvinvointialueen
Lappeenrannassa, Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen Seinéjoella, Keski-Suomen hyvinvointi-
alueen Jyvidskyldssd, Lapin hyvinvointialueen Rovaniemelld, Pohjois-Karjalan hyvinvointi-
alueen Joensuussa, Pohjanmaan hyvinvointialueen Vaasassa, Pdijdt-Hdmeen hyvinvointialueen
Lahdessa ja Satakunnan hyvinvointialueen Porissa keskussairaalassaan on jérjestettdva monieri-
koisalainen ympérivuorokautinen péivystys, joka pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla
ladketieteen erikoisalalla ymparivuorokautisesti vélittomdsti ja jolla on voimavarat terveyden-
huollossa tarvittavan valmiuden ylldpitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen. Tdllaisen ympé-
rivuorokautisen paivystyksen yksikon tulee tukea muita péivystysyksikoita.

Eteld-Savon hyvinvointialueen Mikkelissd, Kainuun hyvinvointialueen Kajaanissa, Kanta-Ha-
meen hyvinvointialueen Hdmeenlinnassa, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen Kokkolassa ja
Kymenlaakson hyvinvointialueen Kotkassa on jérjestettdva keskussairaalassaan monierikoisalai-
nen ympérivuorokautinen pdivystys, jossa on tarvittavien erikoisalojen riittdvé osaaminen ja val-
mius véeston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitamiseksi. Liséksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestimisestd annetun lain 36 §:ssé tarkoitetussa yhteistydsopimuksessa voi-
daan sopia véeston palvelutarpeen, palvelujen saavutettavuuden ja véeston kielellisten oikeuk-
sien toteutumisen kannalta tarpeellisten muiden erikoisalojen paivystyksesti ndissd sairaaloissa.

HUS-yhtymi voi pédtoksenséd perusteella jérjestdd monierikoisalaista ympéarivuorokautista
paivystystd sairaaloissaan myos muilla HUS-yhtymaén alueella sijaitsevilla paikkakunnilla.

Ympérivuorokautista perusterveydenhuollon péivystystd saa yllipitdd Lapin hyvinvointialue
Ivalossa, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Kuusamossa ja Kymenlaakson hyvinvointialue
Kouvolassa. Lapin hyvinvointialue Kemissé ja Eteld-Savon hyvinvointialue Savonlinnassa saa-
vat yllépitdd ymparivuorokautista perusterveydenhuollon péivystysté tai vaihtoehtoisesti sellais-
ta rajattua ymparivuorokautista erikoissairaanhoidon péivystysté, joka tukee sairaalan ja sen eri-
koissairaanhoidon vuodeosastojen toimintaa ja alueen hoitoketjuja, mutta ei kuitenkaan ole mo-
nierikoisalainen ympérivuorokautinen péivystys. Edellytyksend ympérivuorokautisen péivystyk-
sen ylldpidolle edelld mainituilla paikkakunnilla on, ettd palveluiden saavutettavuus edellyttaa
tdllaisen paivystyksen ylldpitoa eikd véeston tarvitsemia kiireellisen hoidon palveluita voida riit-
tdvésti turvata ensihoitopalvelun ja muiden péivystysyksikoiden avulla. Liséksi Pohjanmaan hy-
vinvointialue Pietarsaaressa ja HUS-yhtyma Raaseporissa saa ylldpitdd ympéarivuorokautista pe-
rusterveydenhuollon paivystysti, jos ylldpito tukee kielellisten oikeuksien toteutumista.

Ympérivuorokautista véestolle avointa terveydenhuollon péivystystéi saa jérjestdd ainoastaan
3—6 momentissa tarkoitetuilla paikkakunnilla sijaitsevissa sairaaloissa tai terveydenhuoltoa to-
teuttavissa toimintayksikoissd. Kaikissa sairaaloissa ja terveydenhuoltoa toteuttavissa toiminta-
yksikdissé saa kuitenkin yllépitdd kyseisen sairaalan tai terveydenhuoltoa toteuttavan toiminta-
yksikdn vuodeosastoilla jo olevien potilaiden potilasturvallisen toiminnan kannalta tarpeellista
ympérivuorokautista paivystystd. Synnytystoimintaa saa jérjestdd 3—S5 momentissa tarkoitetuis-
sa sairaaloissa, jos synnytyksien hoitamista koskevat muut sdddetyt edellytykset tayttyvit.

Péivystavissd yksikoissd on oltava riittdvét hoidon laadun, vaikuttavuuden ja potilasturvalli-
suuden edellyttimét voimavarat ja osaaminen. Ympérivuorokautisesta paivystyksesti padtettées-
sd ja yhteistydsopimuksessa siitd sovittaessa on otettava huomioon vieston palvelutarve, paivys-
tyspisteiden viliset etdisyydet, ensihoitopalvelu, henkiloston riittdvyys ja hyvinvointialueiden ta-
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loudellinen kantokyky sekd hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén jérjesté-
misvastuun toteutuminen. Péivystyksestd péitettdessd ja siitd sovittaessa on otettava huomioon
hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén mahdollisuus tehda yhteisty6td mui-
denkin kuin samaan yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtymin kanssa.

Péivystyksen jarjestdmisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetaan tarkempia sddnnok-
sid valtioneuvoston asetuksella. Valtioneuvoston asetuksella sdddetdén synnytystoiminnan mié-
rdd koskevista edellytyksisti. Sosiaali- ja terveysministerio voi myontid luvan poiketa synnytys-
toiminnan méirda koskevista edellytyksistd, jos se on tarpeen palvelun saavutettavuuden tai po-
tilasturvallisuuden vuoksi. Kiireellisen hoidon antamisen perusteista seké kiireellisen vastaanot-
totoiminnan ja ympérivuorokautisesti pdivystévin yksikon tehtivistd ja laatuvaatimuksista, syn-
nytystd koskevan poikkeusluvan myontdmisen tarkemmista edellytyksistd sekd péivystysyksi-
koiden vilisestd yhteistyostd voidaan antaa tarkempia sdédnnoksié valtioneuvoston asetuksella.

50a§

Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyo

Kiireellisessé tilanteessa terveydenhuollon ammattihenkilon on otettava yhteyttd sosiaalipdi-
vystykseen. Edelld 50 §:n 3 ja 4 momentissa tarkoitetuissa paivystysyksikoissé sosiaalipdivystys-
td on toteutettava terveydenhuollon paivystyksen yhteydessa.

Tamad laki tulee voimaan pédivdnd  kuuta 20 .

Lapin hyvinvointialueen Kemissd, Pohjois-Pohjanmaa hyvinvointialueen Oulaisissa, Varsi-
nais-Suomen hyvinvointialueen Salossa, Eteld-Savon hyvinvointialueen Savonlinnassa ja Pir-
kanmaan hyvinvointialueen Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa seké niissd HUS-yhtymén
sairaaloissa, joissa ei ylldpidetd monierikoisalaista ympéarivuorokautista paivystystd, saa suorit-
taa viliaikaisesti paivéakirurgiana toteutettavia polven ja lonkan primaareja tekonivelleikkauksia,
jos télld lailla muutettavan lain 52 §:ssd sdddetty hoitoon pddsyn enimmadiisaika on vaarassa hy-
vinvointialueella tai HUS-yhtymain alueella jadda toteutumatta eikd hyvinvointialue tai HUS-yh-
tyma pysty hankkimaan riittdvasti nditd leikkauksia muilta hyvinvointialueilta. Edellytyksené on
liséksi, ettd timén lain 45 §:n 4 momentissa leikkaustoiminnalle sdddetyt edellytykset tayttyvit.
Niitd leikkauksia saa suorittaa mainituissa sairaaloissa kuitenkin vain 30 paivdin kesdkuuta 2028
saakka.

Pohjois-Savon hyvinvointialueella lisalmessa ja Varkaudessa saa yllapitdd ymparivuorokau-
tista perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen paivystystd 31 paivadn joulukuuta 2025 saak-
ka tdmén lain voimaan tullessa voimassa olleen sosiaali- ja terveysministerion myontdmén luvan
mukaisesti.
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Laki

terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:n viliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paiatoksen mukaisesti

muutetaan viliaikaisesti terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 § ja 50 §:n 7 momentti, sellaisi-
na kuin ne ovat, 45 § laeissa 1516/2016 ja 581/2022 sekd 50 §:n 7 momentti laissa 1516/2016,
seuraavasti:

45§
Erikoissairaanhoidon tyonjako ja erdiden tehtdivien keskittdminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvina tai vaativi-
na edellyttavét toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvin taidon ja osaamisen saavut-
tamiseksi ja sen ylldpitdmiseksi tai merkittdvid investointeja laitteistoihin ja vilineisiin tervey-
denhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaa-
miseksi, kootaan suurempiin yksikoihin. Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito on
koottava vihempéédn kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Valtioneuvoston asetuksella voi-
daan siatid, mitkd valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat
tehtdvit sdddetddn yhden tai useamman valtakunnallisen toimijan hoidettaviksi.

Alueellisesti keskitettdva erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai eri-
tyisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Lisdksi sairaaloiden tarkoituksenmukaista
tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin laajan ympa-
rivuorokautisen paivystyksen yksikoihin ja voidaan koota 50 §:n 4 momentissa tarkoitettuihin
ympérivuorokautisen paivystyksen yksikoihin.

Leikkaustoiminta, joka edellyttid leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee koota niihin sai-
raaloihin, joissa on ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
paivystys.

Sen estdmattd, mitd 3 momentissa sdddetddn, osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyt-
tavistd padivikirurgiasta ja lyhytjélkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voidaan
suorittaa my0s hyvinvointialueiden Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa tai Valkeakos-
kella sijaitsevissa sairaaloissa taikka HUS-yhtyméin sairaaloissa, vaikka niissi ei ylldpidetd ym-
parivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystystd. Paivakirur-
giana toteutettavia polven ja lonkan primaareja tekonivelleikkauksia voidaan viliaikaisesti suo-
rittaa ndissd sairaaloissa, jos 52 §:ssd sdddetty hoitoon pddsyn enimmaéisaika on vaarassa hyvin-
vointialueella tai HUS-yhtymaén alueella jidda toteutumatta eikéd hyvinvointialue tai HUS-yhty-
ma pysty hankkimaan riittdvéasti ndité leikkauksia muilta hyvinvointialueilta. Leikkaustoiminnan
yllapitdminen néissa sairaaloissa ei saa vaarantaa henkiloston riittdvyyttd yliopistollisissa sairaa-
loissa tai keskussairaaloissa taikka hyvinvointialueen tai HUS-yhtymaén taloudellista kantokykya
tai muuten jarjestdimisvastuun toteutumista. Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymin on myds var-
mistettava osaaminen, laatu ja potilasturvallisuus.

Sellaisia anestesiologista osaamista edellyttidvid nukutusta tai puudutusta vaativia kevyita toi-
menpiteitd, jotka voidaan potilasturvallisesti toteuttaa muussakin toimitilassa kuin leikkaussalis-
sa ja jotka edellyttivit vain lyhytaikaista potilaan jilkiseurantaa, voidaan lisdksi tehdd muussa-
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kin terveydenhuoltoa toteuttavassa toimintayksikossd, jos hyvinvointialue, Helsingin kaupunki
tai HUS-yhtymé varmistaa osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisen.

Edelld 3 momentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa hyvinvointialue ja HUS-yhtymé saavat
hankkia vain sellaiselta yksityiseltd palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen yliopistollisen
sairaalan tai keskussairaalan vilittdméssa ldheisyydessd ja jolla on kyseiseen sairaalaan erottama-
ton toiminnallinen yhteys.

Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma saavat liséksi hankkia my6s muulta kuin
6 momentissa tarkoitetulta yksityiseltd palveluntuottajalta 4 ja 5 momentissa tarkoitettuja leik-
kauksia ja toimenpiteitd. Yksityiseltd palveluntuottajalta saa hankkia sellaisia lonkan ja polven
primaareja tekonivelleikkauksia, jotka potilaskohtaisesti soveltuvat ja suunnitellaan tehtdviksi
paivakirurgisena toimenpiteend. Edellytyksend lonkan ja polven primaarien tekonivelleikkaus-
ten hankinnalle on liséksi, ettd 52 §:ssé sdddetty hoitoon padsyn enimmaéisaika on vaarassa jaada
toteutumatta.

Edellytyksend leikkausten ja muiden toimenpiteiden hankinnalle on, ettd hyvinvointialue tai
HUS-yhtymi varmistaa yhdessa palveluntuottajan kanssa toiminnan osaamisen, laadun ja poti-
lasturvallisuuden sekéd kéytdnnot potilaan siirtdmiseksi yliopistolliseen sairaalaan tai keskussai-
raalaan, jos leikkaus tai muu toimenpide vaatii jatkohoitoa sairaalassa.

Sellaisten hyvinvointialueiden, joissa on yliopistollinen sairaala, ja HUS-yhtymén on sovitta-
va yhdessé valtakunnallisesti keskitettdvad erikoissairaanhoitoa antavista yksikoisti. Jos hyvin-
vointialueet ja HUS-yhtyma eivét padse sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksikdihin toi-
minto kootaan tai, jos sopimus ei tiytd laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuotta-
vuuden ja tehokkuuden takaamiseksi tarkoitettuja edellytyksié, valtioneuvosto voi méérété sopi-
muksen sisdllosta.

Valtioneuvoston asetuksella:

1) sdddetdén valtakunnallisesta ja alueellisesta hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén ja niiden
sairaaloiden tyonjaosta, keskitettdvistd tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidosta seké 4, 5 ja 7 mo-
mentissa tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpiteistd;

2) voidaan sddtié hoitoa antavista yksikdistd, 3 ja 6 momentissa tarkoitetusta leikkaustoimin-
nasta seki tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen maaréllisistd ja muista edellytyksistd, joiden
tulee tiyttyd tyonjakoa ja keskittdmisté toteutettaessa.

50§

Kiireellinen hoito

Péivystyksen jarjestimisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetaan tarkempia sddnnok-
sid valtioneuvoston asetuksella. Valtioneuvoston asetuksella sdddetdén synnytystoiminnan mié-
rad koskevista edellytyksistd. Sosiaali- ja terveysministeri voi myontéé luvan poiketa kyseisisté
edellytyksistd, jos se on tarpeen palvelun saavutettavuuden tai potilasturvallisuuden vuoksi. Kii-
reellisen hoidon perusteista ja kiireellisen vastaanottotoiminnan, laajan ympéarivuorokautisen pai-
vystysyksikon, ympérivuorokautisesti pdivystdvéin yhteispdivystysyksikon sekd ympérivuoro-
kautisen perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen paivystysyksikon tehtédvisté ja laatuvaati-
muksista, poikkeuslupien myontdmisen tarkemmista edellytyksisti sekd paivystysyksikoiden vi-
lisestd yhteisty0Ostd voidaan antaa tarkempia sddnndksid valtioneuvoston asetuksella.
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Tama laki tulee voimaan péaivind  kuuta 20 ja se on voimassa 30 pdivddn syyskuuta
2025.

Laki

sosiaalihuoltolain 29 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti
muutetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 29 a §:n 1 momentti, sellaisena kuin se on laissa
589/2022, seuraavasti:

29a§
Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyo
Sosiaalipdivystystéd on jérjestettdvé terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 momentissa tarkoitetun
paivystysyksikon yhteydessd. Sosiaalipdivystyksen jérjestimisestd vastaavat ne hyvinvointi-

alueet, joiden alueella tdssd momentissa tarkoitetut terveydenhuoltoa toteuttavat toimintayksikot
sijaitsevat.

Tamad laki tulee voimaan pédivdnd  kuuta 20 .

Laki

sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja
sitid koskevan lainsiiddnnon voimaanpanosta annetun lain 59 §:n kumoamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti sdddetddn:

1§
Talla lailla kumotaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen
toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsddddannon voimaanpanosta annetun lain (616/2021) 59 §,
sellaisena kuin se on laissa 429/2023.
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Téma laki tulee voimaan pédivand  kuuta 20 .

Helsingissd 17.12.2024

Eduskunnan puolesta

puhemies

padsihteeri
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