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Valiokunta on saanut kirjalliset lausunnot:

- Vieremén kunta

- Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira)
- Hyvinvointiala HALI ry

- Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL ry

- Ladkéripalveluyritykset ry

- Suomen akuuttildéketieteen yhdistys ry
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- Suomen Kirurgiyhdistys ry

- Suomen Kaitildliitto ry

- Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto SuPer ry
- Suomen Laékériliitto ry

- Tehyry

- Yld-Savon Teollisuus ry, Savon yrittdjat, MTK Pohjois-Savo ry
- sairaanhoitaja Merja Munck

- pailuottamusmies Nea Tolvanen

- Helsingin kaupunki

- Hyvinvointialueyhtidé Hyvil Oy

- lisalmen kaupunki

- Jokilaakson Terveys Oy

- Kemin kaupunki

- Kymenlaakson hyvinvointialue

- Lapinlahden kunta

- Oulaisten kaupunki

- Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, aluevaltuusto
- Raaseporin kaupunki

- Rautavaaran kunta

- Salon kaupunki

- Savonlinnan kaupunki

- Sonkajdrven kunta

HALLITUKSEN ESITYS JA EDUSKUNTA-ALOITTEET
Hallituksen esitys

Esityksessd ehdotetaan muutettaviksi terveydenhuoltolakia toistaiseksi ja viliaikaisesti, sosiaali-
huoltolakia ja sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpa-
nosta ja sitd koskevan lainsdddédnndn voimaanpanosta annettua lakia.

Esityksen mukaan terveydenhuollon pdivystystd ja leikkaustoimintaa koskevaa lainsdddantoa
muutettaisiin.

Jatkossa kullakin hyvinvointialueella voisi olla yksi nimetylld paikkakunnalla sijaitseva yliopis-
tollinen sairaala tai keskussairaala, jossa saa ja on velvoite yllapitdd véestolle avointa ja sairaalan
toiminnan varmistavaa monierikoisalaista ympérivuorokautista péivystystd. Uudellamaalla
HUS-yhtymai voisi kuitenkin paétdksenséd perusteella ylldpitad téllaisia sairaaloita useammalla
kuin yhdelléd paikkakunnalla. Laissa sééddettdisiin, milld paikkakunnilla on mahdollista yllapitda
ympérivuorokautista perusterveydenhuollon pdivystystd ja milld paikkakunnilla vaihtoehtoisesti
rajattua ympérivuorokautista erikoissairaanhoidon paivystysté.

Edellytysti siitd, ettd leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee
kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on monierikoisalainen ymparivuorokautinen
paivystys, lievennettéisiin. Osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttdvésté paivakirurgi-
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asta ja lyhytjélkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voisi suorittaa laissa nimetyissi
sairaaloissa. Lisdksi muussakin terveydenhuollon toimintayksikdssé voisi suorittaa tiettyjd anes-
tesiologista osaamista edellyttdvid nukutusta tai puudutusta vaativia kevyité toimenpiteitd. Val-
tioneuvoston asetuksella sdddettdisiin tarkemmin edellé tarkoitetuista leikkauksista ja toimenpi-
teista.

Laissa myos selkeytettdisiin sddntelyé siitd, milld edellytyksin leikkauksia ja muita edell4 tarkoi-
tettuja toimenpiteitd voisi hankkia muilta palveluntuottajilta.

Kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnin ja iltaisin ja viikonloppuisin pdivdsaikaan jérjestettivin
perusterveydenhuollon kiirevastaanoton sdéntelyd tdsmennettdisiin. Lisaksi tismennettéisiin péi-
vystysté ja leikkaustoimintaa koskevaa sdédntelyd erdiden muiden seikkojen osalta.

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 tdydentévién talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késitelta-
vén sen yhteydessa.

Lait ehdotetaan tulevan voimaan 1.10.2025. Terveydenhuoltolain véliaikaista muuttamista kos-
keva laki olisi kuitenkin voimassa 1.1.—30.9.2025. Erdiden muutosten osalta sééddettdisiin siirty-
maaikoja.

Toimenpidealoitteet

TPA 23/2024 vp. Toimenpidealoitteessa ehdotetaan, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin luodak-
seen Uudenmaan ruotsinkielistd synnytyshoitoa koskevan erityisratkaisun jatkamalla synnytys-
hoitoa Lohjan sairaalassa.

TPA 58/2024 vp. Toimenpidealoitteessa ehdotetaan,

- ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin turvatakseen Savonlinnan sairaalan toiminnan monierikoi-
salaisena ympéri vuorokauden auki olevana perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispéivystyssairaalana,

- ettd hallitus mahdollistaa Savonlinnan sairaalan ortopedisen leikkaustoiminnan tekonivelki-
rurgiassa ilman aikarajausta ja hyvinvointialuerajat ylittéen,

- ettd hallitus osoittaa erillisrahoituksen Eteld-Savon hyvinvointialueelle kahden erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon pdivystyksen ylldpitoon jatkossa,

- ettd hallitus varmistaa, ettd kaikilla suomalaisilla on pédsy sosiaali- ja terveyspalveluihin pe-
rustuslain mukaisesti ja

- ettl hallitus tekee perusteellisen analyysin ja vaikutustenarvioinnin sairaalaverkon vaikutuk-
sista paikallisvédestoon, palvelujdrjestelméén, henkilostoon ja alueen talouteen ennen péatods-
ten tekemisté.

TPA 59/2024 vp. Toimenpidealoitteessa ehdotetaan, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin Varkau-
den ja lisalmen sairaaloiden ympérivuorokautisen péivystyksen jatkamiseksi ja turvaa néin sai-
raaloiden toiminnan jatkumisen seka julkistaa "séédstopadtosten” taloudelliset laskelmat ja niissé
kéytetyt parametrit.
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TPA 60/2024 vp. Toimenpidealoitteessa ehdotetaan, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin TYKS
Salon sairaalan laajan yopdivystyksen jatkamiseksi potilasturvallisuuden nimissé ja esitetyn yo-
paivystyksen lakkauttamisen peruuttamiseksi.

TPA 61/2024 vp. Toimenpidealoitteessa ehdotetaan, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin, jotta
Raahen ja Oulaisten alueen ihmisille turvataan palvelujen saatavuus myds ydaikaan ja Oulaskan-
kaan sairaalan monipuoliset toimintaedellytykset sdilyvit myos jatkossa.

TPA 62/2024 vp. Toimenpidealoitteessa ehdotetaan, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin ja takaa
riittdvin rahoituksen Jamsén sairaalan toiminnan sdilyttdmiseksi nykyisellé tasollaan, jotta kan-
salaisten yhdenvertaisuus palveluiden saatavuudessa voidaan taata ja ettei hoitoon paisyn veny-
minen vaaranna ihmishenkié.

TPA 64/2024 vp. Toimenpidealoitteessa ehdotetaan, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin Lénsi-
Pohjan sairaalan ympérivuorokautisen yhteispdivystyksen turvaamiseksi.

TPA 65/2024 vp. Toimenpidealoitteessa ehdotetaan,

- etté hallitus ryhtyy toimenpiteisiin Kouvolan Ratamokeskuksen ympérivuorokautisen paivys-
tyksen tason séilyttdmiseksi nykyiselldén,

- ettd hallitus arvioi uudelleen Kouvolan yopaivystyksen resursoinnin ja sen vaikutukset paikal-
lisessa hoitoon padsyssa,

- ettd hallitus sitoutuu siihen, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden heikentdminen
Kouvolassa ei vaaranna alueen asukkaiden potilasturvallisuutta, ja

- etté hallitus varmistaa, ettei Kotkan keskussairaalan ja ensihoidon tyokuormaa kasvateta epé-
tarkoituksenmukaisesti potilaskuljetusten lisddntyessa.

VALIOKUNNAN YLEISPERUSTELUT
Yleisti

(1) Hallituksen esityksessa ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuollon péivystysti ja leikkaus-
toimintaa koskevaa lainsédédéntod. Esityksen mukaan jatkossa kullakin hyvinvointialueella voi
olla yksi nimetylld paikkakunnalla sijaitseva yliopistollinen sairaala tai keskussairaala, jossa saa
ja on velvoite ylldpitdd vdestolle avointa ja sairaalan toiminnan varmistavaa monierikoisalaista
ympérivuorokautista pdivystystd. Uudellamaalla HUS-yhtymaé voi kuitenkin paétoksensé perus-
teella yllépitéa téllaisia sairaaloita muillakin paikkakunnilla kuin vain Helsingissé. Liséksi laissa
ehdotetaan sdéddettiviksi, milld paikkakunnilla on mahdollista yllépitéd véestolle avointa ympé-
rivuorokautista perusterveydenhuollon péivystysti ja milld paikkakunnilla vaihtoehtoisesti rajat-
tua ymparivuorokautista erikoissairaanhoidon paivystysta.

(2) Esityksessd ehdotetaan lievennettivéksi edellytystd, jonka mukaan leikkaustoiminta, joka
edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloi-
hin, joissa on monierikoisalainen ympérivuorokautinen péivystys. Liséksi ehdotetaan selkeytet-
taviksi sddntelyd siitd, milld edellytyksin leikkauksia ja muita edelld tarkoitettuja toimenpiteité
voi hankkia yksityisiltd palveluntuottajilta.
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(3) Esityksen tavoitteena on vahvistaa Suomen kansallista erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja
ympérivuorokautisten paivystysten palveluverkkoa siten, ettd se pystyy laadukkaasti, potilastur-
vallisesti ja kestdvisti vastaamaan vdeston palvelutarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa sekd normaa-
liolojen lisdksi myos erityistilanteissa ja poikkeusoloissa. Esitykselld pyritdén erityisesti turvaa-
maan henkil0ston ja erityisosaamisen riittdvyytta eri sairaaloihin ja muihin palveluihin keskitta-
maélla vaativinta, henkildresurssiriippuvaista ja varallaoloa edellyttédvéa toimintaa yliopistollisiin
sairaaloihin ja keskussairaaloihin. Tavoitteena on néin lisétd hoidon yhdenvertaisuutta, laatua ja
vaikuttavuutta sekd asiakas- ja potilasturvallisuutta, kun henkildkunnan osaaminen on varmistet-
tu ja toiminta on tasalaatuista. Leikkaustoimintaa ja niiden hankintaa koskevilla sd&nnésmuutok-
silla on tavoitteena my0s parantaa potilaiden palveluiden saatavuutta ja lyhentéa hoitojonoja. Sa-
malla tavoitteena on varmistaa, ettd julkinen ja yksityinen terveydenhuollon kapasiteetti hyodyn-
netddn alueilla tarkoituksenmukaisella tavalla. Esitykselld tavoitellaan my®ds kansallisen sairaa-
la- ja palveluverkoston ylldpidon taloudellista kestédvyyttd. Kokonaisuudessaan esitys vahvistaa
valtion taloutta 6,2 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja 26,5 miljoonaa euroa vuodesta 2026 lukien.

(4) Esitykselld toteutetaan padministeri Orpon hallituksen ohjelmaa, jonka mukaan uudistetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsédddéntdd ja ohjataan alueita uudistamaan palvelujaan
perustuen palvelujen tarkoituksenmukaiseen porrastukseen. Hallitusohjelman mukaan séddetidan
kansallisesta sairaaloiden ja péivystysten kokonaisuudesta ottaen huomioon pitkit etiisyydet ja
kielelliset oikeudet. Liséksi uudistetaan erikoissairaanhoidon tyonjakoa koskevat sdadokset.

(5) Perustuslakivaliokunnan lausunnon (PeVL 59/2024 vp) mukaan lakiehdotukset voidaan ka-
sitelld tavallisen lain sdétdmisjérjestyksessd. Lausunnossa kuitenkin todetaan, etti valtioneuvos-
ton on seurattava tarkoin sédntelyn vaikutuksia perusoikeuksien toteutumiseen ja erityisesti pal-
veluiden saatavuuteen seké alueelliseen yhdenvertaisuuteen. Lausunnon mukaan valtioneuvos-
ton on myos tarvittaessa ryhdyttéva tarvittaviin korjaustoimiin.

(6) Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdd esityksen tavoitteita perusteltuina ja kannattaa lakiehdo-
tusten hyviksymistd, mutta ehdottaa niihin jéljempénd ehdotetuin tavoin tdsmennyksid. Myds
hallintovaliokunta piti lausunnossaan (HaVL 23/2024 vp) esityksen tavoitteita kannatettavina.
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméd haastavat useista syistd pitkdan kerty-
nyt hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelka ja julkisen talouden vaikea tila seké erityisesti nopeasti
hankaloitunut henkilostdvaje. Hyvinvointialueiden jérjestdmisvastuulle siirtyneen erikoisairaan-
hoidon menojen kasvu on jatkunut voimakkaana yli viidentoista vuoden ajan (nimellistéd kasvua
lahes 90 prosenttia) ja hyvinvointialueiden rahoituskehyksen on ennakoitu jatkuvan erittdin tiuk-
kana tulevina vuosina.

Piivystys ja Kkiirevastaanotot
Monierikoisalainen ympdrivuorokautinen pdivystys

(7) Voimassa olevan terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 momenteissa sdddetdan ympéarivuorokau-
tisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksen jarjestdmisesté. Esityk-
sen mukaan mainitun yhteispaivystyksen sijaan terveydenhuoltolaissa kdytetdin jatkossa késitet-
td monierikoisalainen ympérivuorokautinen péivystys, mutta kyseisten pdivystysten laajuuteen ei
tule muutoksia. Esitykselld ei muuteta myoskdin 50 §:n 3 ja 4 momentin mukaista jakoa, jonka
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mukaan 3 momentissa tarkoitetuissa sairaaloissa on lakisééteisend velvoitteena jarjestia ladketie-
teen erikoisaloiltaan laajempi pédivystys kuin 4 momentissa tarkoitetuissa sairaaloissa. My®s so-
siaalihuoltolain (29 a §) sdéntely siité, ettd mainittujen terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 momen-
tissa tarkoitettujen paivystysyksikdiden yhteydessé on jarjestettdvé sosiaalipdivystystd, sdilyy en-
nallaan. Sosiaali- ja terveysministerioltd saadun selvityksen mukaan sosiaalipdivystystd koske-
van sddntelyn uudistamistarpeita tarkastellaan jatkossa erikseen sosiaalihuoltolain uudistamis-
tyon yhteydessa.

(8) Ehdotetun terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentin mukaan monierikoisalaista ympérivuoro-
kautista péivystysti, joka pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla ladketieteen erikoisalalla
ympérivuorokautisesti vélittdmaésti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan valmiu-
den ylldpitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen, on velvollisuus jérjestid yliopistollisissa sai-
raaloissa Helsingissd (HUS-yhtyma), Tampereella (Pirkanmaan hyvinvointialue), Oulussa (Poh-
jois-Pohjanmaan hyvinvointialue), Kuopiossa (Pohjois-Savon hyvinvointialue) ja Turussa (Var-
sinais-Suomen hyvinvointialue). Liséksi sitd on velvollisuus jérjestdd keskussairaaloissa Lap-
peenrannassa (Eteld-Karjalan hyvinvointialue), Seindjoella (Eteld-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue), Jyviskyldssd (Keski-Suomen hyvinvointialue), Rovaniemelld (Lapin hyvinvointialue),
Joensuussa (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue), Vaasassa (Pohjanmaan hyvinvointialue), Lah-
dessa (Péijat-Hameen hyvinvointialue) ja Porissa (Satakunnan hyvinvointialue). Voimassa ole-
van terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentin mukaan edelld mainitut hyvinvointialueet ja HUS-
yhtymad jérjestavit nykyisin laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikon keskussairaalansa
yhteyteen.

(9) Lisdksi ehdotetun terveydenhuoltolain 50 §:n 4 momentin mukaan keskussairaaloissa Mik-
kelissd (Eteld-Savon hyvinvointialue), Kajaanissa (Kainuun hyvinvointialue), Himeenlinnassa
(Kanta-Hédmeen hyvinvointialue), Kokkolassa (Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue) ja Kotkassa
(Kymenlaakson hyvinvointialue) on velvollisuus jérjestdéd monierikoisalainen ympérivuorokau-
tinen paivystys, jossa on tarvittavien erikoisalojen riittivd osaaminen ja valmius vieston tavan-
omaisten kiireellisten terveysongelmien hoitamiseksi. Voimassa olevan terveydenhuoltolain
50 §:n 4 momentin mukaan edelld mainitut hyvinvointialueet jérjestdvit nykyisin ymparivuoro-
kautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystystd, joka ei siis ole yhti
laajaa kuin 50 §:n 3 momentissa tarkoitettu yhteispaivystys.

(10) Esityksen mukaan monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystystd voidaan jarjestda
jatkossa kullakin hyvinvointialueella vain edelld todetun mukaisesti yhdelld nimetylld paikka-
kunnalla. Nykyisin sairaaloiden sijaintipaikkakunnista ei ole sédédetty. Hyvinvointialueet, joissa
on yliopistollinen sairaala, eivit voi néin ollen enéé jatkossa perustaa useampaa ympérivuorokau-
tisesti pdivystidvid yhteispaivystysyksikkod sairaaloidensa yhteyteen kuten voimassa olevassa
terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa nykyisin sdddetdén. Myo0s sosiaali- ja terveydenhuol-
toa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdddannon voi-
maanpanosta annetun lain (616/2021, voimaanpanolaki) 59 §:n mukainen Eteld-Savon ja Lapin
hyvinvointialueiden yhteispéivystysti ja erilliskorvausta koskeva erityissdéntely kumotaan. Ky-
seisen sddntelyn perusteella ympérivuorokautista yhteispdivystystd on jérjestetty Savonlinnan
keskussairaalassa ja Lénsi-Pohjan keskussairaalassa Kemissé.
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(11) Hyvinvointialueista poiketen HUS-yhtymai voi ehdotetun terveydenhuoltolain 50 §:n 5 mo-
mentin mukaan paédtoksensé perusteella yllépitdd monierikoisalaista ympérivuorokautista paivys-
tystd sairaaloissaan my0s muilla HUS-yhtymin alueella sijaitsevilla paikkakunnilla kuin vain
Helsingissd. HUS-yhtymén poikkeava asema perustuu siihen, etti silléd on jarjestdmisvastuu 1,7
miljoonan (eli ldhes kolmasosan) suomalaisen erikoissairaanhoidosta. HUS-yhtymaélld on ldhes
30 eri sairaalaa, johon sen toiminta on jakautunut. Myds yliopistollisen sairaalan toiminnan osal-
ta toiminta on jakautunut esimerkiksi erikoisaloittain kokonaan. Kaikilla muilla alueilla on sel-
ked padsairaalana toimiva yliopistollinen sairaala tai keskussairaala ja muiden alueen sairaaloi-
den toiminta on niille rinnakkaista.

(12) Kaytinnoén vaikutuksena ehdotuksesta on, ettei monierikoisalaista ympérivuorokautista
paivystystd tai ympéarivuorokautista paivystystd edellyttdvéd leikkaustoimintaa voi jatkossa jér-
jestdd Kemissé, Savonlinnassa, Oulaisissa ja Salossa sijaitsevissa sairaaloissa, joissa sitd on ny-
kyisin jarjestetty eli muutos koskee Lapin, Eteld-Savon, Pohjois-Pohjanmaan ja Varsinais-Suo-
men hyvinvointialueita. Mydskéédn Pirkanmaan hyvinvointialue ei voi kiynnistidd uudelleen Val-
keakosken sairaalan ympérivuorokautista paivystystd. Kemissé ja Savonlinnassa saa kuitenkin
muista edelld mainituista paikkakunnista poiketen jatkossa jérjestéd jaljempéné todetulla tavalla
ympérivuorokautista perusterveydenhuollon piivystystd tai vaihtoehtoisesti rajattua erikoissai-
raanhoidon péivystystd (ehdotetun terveydenhuoltolain 50 §:n 6 momentti).

(13) Esitykselld ei muuteta synnytyksid koskevaa sééntelyd. Synnytyksid voidaan hoitaa jatkos-
sakin hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén péattdmissd ympérivuorokautisesti pdivystavissé sai-
raaloissa, joissa tayttyvit lakisddteiset synnytysten hoidon edellytykset, eli sairaaloiden sijainti-
paikkakuntia ei jatkossakaan sdddeti laissa. Voimaan jdi my0ds nykyinen sdéntely, jonka mukaan
sosiaali- ja terveysministeridé voi myontiéd poikkeusluvan siithen, ettd synnytysten vuosittainen
méérd alittaa noin tuhannen synnytyksen rajan (ehdotetun terveydenhuoltolain 50 §:n 9 moment-
ti, valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksistd (583/2017, 18 §). Kdytdnnon seurauksena paivystysti koskevan sadntelyn muutos-
ehdotuksista on kuitenkin, ettd Lansi-Pohjan sairaalassa Kemissi ei enéé jatkossa voi hoitaa syn-
nytyksid poikkeusluvalla, koska sielld ei ole synnytysten hoidon edellyttimai monierikoisalaista
ympérivuorokautista pdivystystd. Toisaalta Lapin hyvinvointialue on omana paétoksenédédn jo
paéttinyt siirtdd synnytysten hoidon Léansi-Pohjan sairaalasta Lapin keskussairaalaan Rovanie-
melle vuoden 2025 alusta.

Ympdrivuorokautinen perusterveydenhuollon pdivystys ja rajattu erikoissairaanhoidon pdivystys

(14) Esityksessd ehdotetaan muutoksia myds perusterveydenhuollon yopéivystykseen (aikava-
lilla klo 22—07). Voimassa olevan terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysministerid voi myontid hyvinvointialueelle luvan ympéarivuorokautisen perusterveyden-
huollon tai akuuttildéketieteen pédivystyksen jérjestamiseen, jos palvelujen saavutettavuus ja pai-
vystyspisteiden viliset etiisyydet sitd edellyttivit eikd vdeston tarvitsemia palveluja voida riitta-
vésti turvata ensihoitopalvelun avulla. Esityksen mukaan jatkossa edelld todetusta poikkeuslupa-
sddntelystd ja késitteestd "akuuttilddketieteen paivystys" luovutaan.

(15) Ehdotetun terveydenhuoltolain 50 §:n 6 momentin mukaan ympérivuorokautista peruster-
veydenhuollon péivystystd saa jatkossa ylldpitdd nimetyilld paikkakunnilla eli Ivalossa (Lapin
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hyvinvointialue), Kouvolassa (Kymenlaakson hyvinvointialue), Kuusamossa (Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointialue), Pietarsaaressa (Pohjanmaan hyvinvointialue) ja Raaseporissa (HUS-yh-
tymad), jos hyvinvointialueella ja yhteistydsopimuksessa niin paitetidédn. Pietarsaaressa ja Raase-
porissa mainittua paivystystd saa ylldpitdd, jos ylldpito tukee kielellisten oikeuksien toteutumis-
ta. Kouvolan péivystys on ainoa edelld mainituista paivystyksistd, jossa on télld hetkelld ympéri-
vuorokautisen perusterveydenhuollon paivystyksen lisdksi ympérivuorokautinen akuuttilddketie-
teen paivystykseksi luonnehdittu péivystys.

(16) Hallituksen esityksen mukaan Ivalon ja Kuusamon osalta perusterveydenhuollon ympéri-
vuorokautisen pdivystyksen ylldpidon perusteena voidaan pitéé erittdin pitkid etdisyyksid. Naméa
alueet ovat myds maantieteellisesti laajoja. Hallituksen esityksen mukaan Kouvolan ympérivuo-
rokautisen perusterveydenhuollon péivystyksen ylldpidon perusteena on erityisesti kaupungin
suuri véestoméaérd, hieman vajaa 80 000 ihmistd. Pohjanmaan hyvinvointialueella Pietarsaaren ja
HUS-yhtymin alueella Raaseporissa asukkaista yli puolet on ruotsinkielisid. Mahdollisuus ym-
parivuorokautisen perusterveydenhuollon péivystyksen ylldpitoon Pietarsaaressa ja Raaseporis-
sa tukee kielellisten oikeuksien toteutumista.

(17) Esityksen mukaan Kemissé (Lapin hyvinvointialue) ja Savonlinnassa (Eteld-Savon hyvin-
vointialue) saa jatkossa ylldpitdd véestolle avointa ympérivuorokautista perusterveydenhuollon
paivystysti tai vaihtoehtoisesti sellaista rajattua erikoissairaanhoidon pdivystystd, joka tukee sai-
raalan ja sen erikoissairaanhoidon vuodeosastojen toimintaa ja alueen hoitoketjuja, mutta ei kui-
tenkaan ole monierikoisalainen ympérivuorokautinen péivystys. Hallituksen esityksen mukaan
Kemissé Lénsi-Pohjan sairaalassa ja Savonlinnassa mainitun paivystyksen ylldpidon mahdolli-
suutta puoltaa pitkien etdisyyksien ja nykyisten sairaaloiden historian ja palveluiden ndkokulmas-
ta tehty kokonaisarvio. Mainituissa sairaaloissa on ollut varsin monimuotoinen, keskussairaalaa
vastannut palveluvalikoima ja leikkaustoiminta. N&illd alueille on myds suuri turistien ja kau-
siasujien maara.

(18) Kaytinnossa perusterveydenhuollon paivystyksissd on hallituksen esityksen mukaan yoai-
kaan ollut padsadntoisesti yksi ladkaripaivystéja lasnétoissd. Esityksen perustelujen mukaan tar-
koitus on, ettd Kemissd ja Savonlinnassakin pdivystdd kdytdnndssd ldhtokohtaisesti ydaikaan
véestolle avoimessa péivystyksessé yksi 1ddkari ja tarvittava hoitohenkilokunta ja tukipalvelut.
Valiokunta kuitenkin korostaa, ettd ehdotetulla lailla tai perusteluilla ei aseteta mitédan ehdotto-
mia rajoja, etteikd yopaivystyksessa saisi olla tilanteen niin vaatiessa (esim. ruuhkahuiput) tarvit-
tava médra henkilokuntaa.

(19) Paikkakuntia, joissa on tilld hetkelld voimassa ministerion myontdma poikkeuslupa ympé-
rivuorokautisen perusterveydenhuollon paivystyksen yllépitoon, mutta joissa ei jatkossa voi yl-
lapitad téllaista paivystystd ovat lisalmi, Varkaus, Jdmsé ja Raahe, eli timi muutos koskee Poh-
jois-Savon, Keski-Suomen ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueita. Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen péaitoksen myotd Raahen ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon pdivys-
tys lakkaa joka tapauksessa vuoden 2025 alusta ja korvautuu kello 22 saakka toimivalla vastaan-
ottotoiminnalla. Keski-Suomen hyvinvointialue on puolestaan hakenut poikkeuslupaa Jdmsan
ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon pdivystyksen ylldpitoon vain 31.8.2025 saakka.
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Kiirevastaanotto ja vuodeosastojen ympdrivuorokautinen lddkdripdivystys

(20) Esitykselld ei muuteta terveydenhuoltolain 50 §:n 2 momentin nykyistd siéntelyd, jonka
mukaan kaikilla hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla on velvoite tietyin edellytyksin jér-
jestdd perusterveydenhuollon kiirevastaanottoa iltaisin ja viikonloppuisin pdivédaikaan. Sairaa-
loissa ja muissa terveydenhuollon toimintayksikoissd voi néin ollen edelleen yllapitdd véestolle
avointa kiirevastaanottoa hyvinvointialueen padtoksen mukaisesti.

(21) Esitykselld tdsmennetdén kuitenkin voimassa olevaa 50 §:n 2 momenttia siten, etté kiireel-
listd vastaanottotoimintaa on jérjestettéva terveydenhuollon toimintayksikdssé paitsi silloin, kun
palvelujen saavutettavuus sitd edellyttdd, myds silloin, kun vdestdn palvelutarve sitd edellyttaa.
Esityksen sédénnoskohtaisten perustelujen mukaan télla tarkoitetaan kiirevastaanoton jarjestdmis-
td aikavélilla klo 07—22. Saéntely ei edellytd vastaanottotoiminnan jarjestdmisté koko téni aika-
na, vaan saavutettavuuden ja palvelutarpeen perusteella ajat voivat olla tité lyhyemmit.

(22) Kaikissa sairaaloissa saa myos edelleen yllapitdd vuodeosastoilla jo olevien potilaiden po-
tilasturvallisen hoidon kannalta tarpeellista ympérivuorokautista ladkéripdivystystd (ehdotetun
terveydenhuoltolain 50 §:n 7 momentti). Hallituksen esityksen perustelujen mukaan télldin sai-
raalassa ei voisi olla erikseen varattuna ympérivuorokautisesti henkilokuntaa tai tarvittavia diag-
nostiikkapalveluita uusien potilaiden vastaanottamiseksi, hoidon tarpeen arvioimiseksi, hoi-
tosuunnitelman tekemiseksi tai hoidon antamiseksi. Sairaalaan voitaisiin kuitenkin ottaa myds
yolld sellainen potilas esimerkiksi ensihoitopalvelun tuomana, jolle on tehty hoitosuunnitelma
keskus- ja/tai yliopistollisen sairaalan ympérivuorokautista péivystystd konsultoiden, tai jolle
aiemmin perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa on tehty sellainen hoitosuunnitel-
ma, jonka mukaan potilasturvallinen hoito on toteutettavissa sairaalan vuodeosastolla.

Arviointia

(23) Valiokunta toteaa, ettd ehdotettuja muutoksia voidaan pitdd siirtyménd kohti kestdvaa ter-
veydenhuollon palveluverkkoa. Nykyistd palveluverkkoa on rakennettu kuntaperusteisessa jér-
jestelmaissa, eikd se vastaa vdeston muuttuneita palvelutarpeita ja tulevaa viestokehitystd. Valio-
kunta korostaa, ettd sairaalaverkkoa ja tyonjakoja on vélttdiméatonta uudistaa terveydenhuollossa
niin, etti turvataan riittdva henkilostd, varmistetaan laadukkaat palvelut ja parannetaan toimin-
nan vaikuttavuutta, taloudellista kestévyytté ja kustannusvaikuttavuutta. Esitykselld pyritdén tu-
kemaan tavoitetta perustason vahvistamisessa sekd henkil6ston riittdvyydessd niin muutosalueil-
la kuin niillé alueilla, jonne osa potilaista siirtyy. Esitys myds ohjaa palvelujérjestelmié kohti toi-
minnallista muutosta, jossa palveluja tuotetaan joustavammin hyddyntéen erilaisia liikkkuvia, eti-
ja digipalveluja seké henkilokunnan joustavampaa toimintaa.

(24) Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa ympérivuorokautisen péivystyksen kokoamista ja
keskittamisté kansallisena perusratkaisuna tavoitteineen pidettiin osin ldhtdkohtaisesti ymmaérret-
tdvénd ja kannatettavana. Myos tavoitetta perusterveydenhuollon vahvistamisesta ja perustervey-
denhuollon kiirevastaanottotoiminnan jérjestimisen korostamista pidettiin hyvéna. Sairaala- ja
yksikkokohtaisessa tarkastelussa sen sijaan kuultavat usein vastustivat oman alueen tai oman yk-
sikdn muutoksia. Myds valiokunnan késiteltdvéni olevissa toimenpidealoitteissa vastustettiin
muutosten tekemista tietyn sairaalan tai muun toimintayksikon paivystykseen. Keskeisiné perus-
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teina vastustukselle toistuvat erityisesti se, ettd muutosesitys vaarantaa asukkaiden kiireellisen
hoidon palvelut, palveluiden saatavuuden, potilasturvallisuuden tai yhdenvertaisuuden seké se,
ettei muutosesityksen arvioida tuovan sdéstdja. Lisdksi useat kuultavat toivat esiin negatiiviset
vaikutukset véeston turvallisuuden tunteelle, alueen sairaalan merkitykseen alueen talouteen ja
alueimagoon, suuronnettomuusvalmiuteen seké vililliset vaikutukset mm. teollisuuden toiminta-
kykyyn. Tuotiin my®s esiin, etté erityisesti perusterveydenhuollon pdivystyksestd pdéttamisen tu-
lisi olla alueelliseen itsehallintoon kuuluva asia, ja katsottiin sdéntelyn olevan tarpeettoman yksi-
tyiskohtaista. Lisdksi todettiin, ettd jos perusterveydenhuolto ei toimi eiké esimerkiksi jatkohoi-
topaikkoja osastoilla tai kotiin vietdvien palveluiden turvin jirjesty, voivat jéljelle jaavat pdivys-
tysyksikot ruuhkautua.

(25) Valiokunta korostaa, ettd hyvé perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden saatavuus péi-
vé- ja ilta-aikaan, jatkohoidon ja -palvelun toimivuus ja asiakaskohtainen suunnitelmallisuus ovat
parhaita keinoja vélttdd yoaikaista paivystyksen tarvetta ja toisaalta ymparivuorokautisten péi-
vystysten ruuhkautumista. Valiokunta pitddkin tirkedné esimerkiksi klo 7—22 vilisené aikana
jérjestettdvien perusterveydenhuollon kiirevastaanottojen lisdédmistd alueilla. Kiirevastaanotto-
toiminnan jarjestiminen on myos kustannuksiltaan alhaisempaa kuin ydaikaisen paivystyksen
jérjestdminen.

(26) Esityksessd tunnistetaan se, etti osalla viestod matka-aika kotoa ympérivuorokautisen péi-
vystyksen yksikkoon pitenee, osalla merkittavistikin, mika voi olla riski potilasturvallisuudelle.
Valiokunta kuitenkin toteaa, ettd henkildston riittdvyyden turvaamiseen ja palvelujérjestelmén
toimivuuden varmistamiseen liittyvit seikat puoltavat sité, ettd paivystystd koskevaa palvelu-
verkkoa supistetaan ja palveluja kootaan isompiin yksikoihin. Esityksen perusteella viestdlle on
jatkossakin tarjolla riittidvat kiireellisen hoidon ja erikoissairaanhoidon terveydenhuollon palve-
lut, ja toisaalta my0s potilasturvallisuuden kannalta keskittdmisen hy6dyt ovat monissa vaativis-
sa operatiivisissa potilasryhmissi kiistattomat. Pdivystystd koskevassa sddntely-yhteydessé on li-
sdksi huomattava, ettd ympérivuorokautista pdivystysté tarjoavat sairaalat antavat kiireellisti hoi-
toa kaikille asuinpaikasta riippumatta. Kiireellistd hoitoa tarvitseva potilas voi siis hakeutua hoi-
toon mihin sairaalaan tahansa. On myds huomioitava, ettei tdlldkaén hetkelld Suomessa ole lain-
saddanndssé turvattu sité, ettd kaikki padsisivit ympérivuorokautisten palveluiden piiriin esimer-
kiksi tietyn ajan sisélld. Jotta suunnitellut muutokset sairaala- ja paivystysverkossa tapahtuvat
suunnitelmallisesti ja hallitusti, valiokunta korostaa tarvetta kehittéé ensihoitopalveluita, eti- ja
digipalveluita ja muita sosiaali- ja terveyspalveluita véeston palvelutarpeisiin vastaamiseksi.

(27) Myoskéin perustuslakivaliokunnalla ei ollut huomautettavaa ehdotettuun sééantelyyn. Lau-
sunnossaan perustuslakivaliokunta korostaa lainsditijén harkintavaltaa siltd osin kuin on kysy-
mys sairaaloiden vélisestd tehtdvénjaosta ja sithen liittyvésté eri nikokohdat huomioon ottavasta
punninnasta. Téssd harkinnassa eivét perustuslakivaliokunnan mukaan ole merkityksellisid ai-
noastaan ymparivuorokautista hoitoa tarjoavan sairaalan saavutettavuuteen liittyvét seikat, vaan
myo0s esimerkiksi terveyspalvelujen laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvét tekijit. Kyse on
néiden perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentissa turvattujen oikeuksien toteuttamiseen liittyvien te-
kijoiden yhteensovittamisesta.

(28) Sosiaali- ja terveysvaliokunta yhtyy hallintovaliokunnan lausunnossa todettuun siité, ettd
vaikka hyvinvointialueisiin kohdistuva valtion vahva ohjaus kaventaa kansanvaltaisen pa&tok-
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senteon alaa, ohjausta perustelevat hyvinvointialueiden rahoituksen perustuminen téyteen val-
tion rahoitukseen seké palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseen liittyvét vaatimuk-
set. Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdd perusteltuna sité, ettei sairaala- ja pdivystysverkkoa jitetd
yksinomaan alueellisen péétoksenteon varaan. Sditdmallé asiasta lailla, voidaan varmistaa sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kokonaisuuden ja kustannusten ndkokulmasta tarkoituksenmukaiset
ratkaisut. Lisdksi varmistetaan kansallinen eritasoisen hoidon turvaavan sairaala- ja paivystysver-
koston pysyvyys ja sen sopeutuminen hiiridtilanteissa ja poikkeusoloissa. Yhteistydalueiden va-
lisen yhteistyon liséksi tarvitaan kansallista yhteistyotd, joka edellyttdd myos lailla sdétdmista,
silld saadun selvityksen mukaan yksinomaan yhteistydsopimus ei ole riittdva instrumentti tdhan.

(29) Valiokunta pitdd perusteltuna HUS-yhtymén osalta sitd, etti silld on hyvinvointialueista
poiketen péaitdsvalta omien péivystystensd ja sairaaloidensa palveluvalikoiman suhteen ottaen
huomioon, ettd HUS-yhtymaélld on nykyisinkin Uudenmaan alueella ja padkaupunkiseudullakin
useilla paikkakunnilla ympérivuorokautisen paivystyksen yksikditd. Ympérivuorokautisen pii-
vystyksen keskittdminen yhteen HUS-yhtymén sairaalaan ei valiokunnan ndkemyksen mukaan
ole suuren véestdpohjan, huoltovarmuuden eiké tilojen ndkdkulmasta perusteltua.

(30) Valiokunta katsoo, ettd esitys on yhteensopiva myds sosiaali- ja terveyshuollon valmius- ja
varautumistarpeiden kanssa. Hallituksen esitykselld pyritddn varmistamaan nimenomaan kes-
kus- ja yliopistosairaaloiden kattava toimintakyky kaikissa tilanteissa keskittdmalld osaamista
monierikoisalaisen palveluvalikoiman sairaaloihin. Pienemmill4 sairaaloilla on merkitysti kapa-
siteettina ja varasairaaloina, mutta valmius- ja varautumistarpeet eivit sosiaali- ja terveysminis-
terioltd saadun selvityksen mukaan edellyt sité, ettd nyt muutosten kohteena olevissa sairaalois-
sa sdilyy nykyisenkaltainen péivystys ja muu erikoissairaanhoito pysyvéné toimintana.

(31) Valiokunta pitda tdrkednd kielellisten oikeuksien toteutumisen turvaamista uudistuksessa.
My®os hallintovaliokunta piti lausunnossaan térkednd, ettéd kielellisten oikeuksien toteutumisesta
huolehditaan kummankin kansalliskielen osalta. Ruotsinkielisten kielellisten oikeuksien turvaa-
mista tukee esitetty lakisdédteinen mahdollisuus jatkaa perusterveydenhuollon ympérivuorokauti-
sen paivystyksen yllapitdmisté Raaseporissa ja Pietarsaaressa. Lisdksi Ivalossa, joka sijaitsee saa-
melaisten kotiseutualueella, on edelleen mahdollisuus ylldpitda perusterveydenhuollon ympéri-
vuorokautista pdivystystd, miké turvaa saamenkielisten kielellisid oikeuksia. Valiokunnan asian-
tuntijakuulemisissa esitettiin, ettd hyvinvointialueilla tulee olla lakisédteinen velvoite eikéd vain
mahdollisuus péivystyksen jérjestimiseen Pietarsaaressa ja Raaseporissa. Liséksi tuotiin esille,
ettd tulee laatia erityisratkaisu my0s Lohjan sairaalan synnytysosastolle, jossa kyetdédn tarjoa-
maan hyvin toimivaa palvelua ruotsin kielelld, mutta jonka HUS-yhtymaé on paéttinyt sulkea. Va-
liokunta toteaa, ettd koska esityksen mukaan muidenkin perusterveydenhuollon ympérivuoro-
kautisten pédivystysten ylldpitdminen nimetyilld paikkakunnilla on hyvinvointialueille mahdolli-
suus eiké velvoite, on my0s Raaseporin ja Pietarsaaren péivystysti koskevassa séédntelyssd perus-
teltua sdilyttdd johdonmukaisuus suhteessa tdhin muuhun péivystystd koskevaan sdédntelyyn. Va-
liokunta toteaa myos, ettei Lohjan sairaalan synnytysten hoidon osalta erityisratkaisua ole pidet-
tdvd perusteltuna ottaen huomioon, ettei tdlld hallituksen esitykselldi muuteta muutoinkaan
synnytysten hoidon edellytyksii tai sdddetd synnytysten hoidon velvoitteista missdin sairaalassa.
Valiokunta ehdottaa kuitenkin kielellisten oikeuksien toteutumisen seurantaan liittyen lausumaa.
(Valiokunnan lausumaehdotus 2)
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Leikkaustoiminta

(32) Erikoissairaanhoidon keskittdmisestd sdddetddn voimassa olevassa terveydenhuoltolain
45 §:ssé ja tarkemmin erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtévien keskittdmisestd anne-
tussa valtioneuvoston asetuksessa (582/2017, erikoissairaanhoidon keskittdmisasetus). Mainitun
45 §m 3 momentin mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttdé leikkaussaliolosuhteita ja aneste-
siaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys. Samojen 45 §:n 3 momentin edellytys-
ten on tulkittu koskevan my®ds tilannetta, jossa hyvinvointialue hankkii palveluja yksityisilté pal-
veluntuottajilta.

(33) Ehdotetun 45 §:n 4 momentin mukaan jatkossa osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa
edellyttivéstd paivakirurgiasta ja lyhytjélkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voi
suorittaa myds nimetyissé sairaaloissa, joissa ei ole monierikoisalaista ympérivuorokautista péi-
vystysté. Néitd ovat hyvinvointialueiden Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkea-
koskella sijaitsevat sairaalat ja HUS-yhtymén sairaalat. Leikkaustoiminnan suorittamisen edelly-
tyksend niissi sairaaloissa on, ettd toiminnan laatua ja resursseja koskevat edellytykset tayttyvit.
Esityksen mukaan edelld mainituissa sairaaloissa voi 30.6.2028 saakka jatkuvan siirtymékauden
ajan suorittaa myds viliaikaisesti pdivéikirurgiana toteutettavia polven ja lonkan primaareja teko-
nivelleikkauksia, jos hoitoon piddsyn enimmaiisaika on vaarassa jadda toteutumatta eikd hyvin-
vointialue tai HUS-yhtymé pysty hankkimaan riittdvasti nditd leikkauksia muilta hyvinvointi-
alueilta. Lisdksi ehdotetun 45 §:n 5 momentin mukaan laissa sééddettyjen edellytysten tiyttyessé
muussakin hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin tai HUS-yhtymén terveydenhuollon toimin-
tayksikossd voi esityksen mukaan suorittaa sellaisia anestesiologista osaamista edellyttidvid nu-
kutusta tai puudutusta vaativia kevyitd toimenpiteitd, jotka voidaan potilasturvallisesti toteuttaa
muussakin toimitilassa kuin leikkaussalissa ja jotka edellyttévit vain lyhytaikaista potilaan jélki-
seurantaa.

(34) Esityksen mukaan leikkaustoimintaa, joka edellyttéd sairaalassa yllapidettdvda ympérivuo-
rokautista leikkaussalivalmiutta tai asetuksella keskitettyd kirurgiaa, saa hankkia vain sellaiselta
palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan valitto-
maéssé ldheisyydessd ja jolla on kyseiseen sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys. Osaa pii-
vékirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta seki anestesiaa edel-
lyttévid kevyitd toimenpiteitd voi esityksen mukaan hankkia muiltakin yksityisiltd palveluntuot-
tajilta. Pdivékirurgiana toteutettavia lonkan ja polven primaareja tekonivelleikkauksia saa hank-
kia yksityiseltd palveluntuottajalta, jos hoitoon pddsyn enimmaéisaika on vaarassa jaada toteutu-
matta. Yksityiseltd tehtédvien hankintojen edellytyksené on potilasturvallisuutta ja laatua koske-
vien edellytysten tdyttyminen (ehdotetun terveydenhuoltolain 45 §:n 6—8 momentti).

(35) Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa leikkaustoiminnan kokoamista ja keskittdmisté pi-
dettiin useimmissa lausunnoissa ldhtokohtaisesti kannatettavana. Tavoitteita varmistaa yhden-
vertaiset ja kustannustehokkaat palvelut koko maassa pidettiin tarkeéné. Asiantuntijakuulemisis-
sa katsottiin sééntelyn selkeyttdvin myds sitd, milld edellytyksilld leikkauksia voi hankkia yksi-
tyiseltéd sektorilta. Sairaala- ja yksikkokohtaisessa tarkastelussa kuultavat usein vastustivat oman
alueen tai oman yksikon muutoksia. Pédivékirurgiana toteutettavien polven ja lonkan primaarien
tekonivelleikkausten osalta valiokunnan kuulemat tahot nostivat esiin huolen laadun, potilastur-
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vallisuuden ja osaamisen sekéd yhdenvertaisten kriteerien varmistamisesta. Toisaalta polven ja
lonkan tekonivelkirurgiaa olisi toivottu mahdollistettavan my®s paivakirurgiaa laajemmin tietyis-
séd nimetyissi sairaaloissa ja toisaalta yksityissektorilta hankkien.

(36) Valiokunta pitdd leikkaustoimintaa koskevia hallituksen esityksen ehdotuksia perusteltui-
na ja kannatettavina ja pitdd térkednd, ettd muutoksilla voidaan parantaa potilaiden palveluiden
saatavuutta ja lyhentid hoitojonoja. Ehdotukset mahdollistavat myds julkisen ja yksityisen ter-
veydenhuollon kapasiteetin hyddyntédmisen alueilla tarkoituksenmukaisella tavalla. Valiokunta
korostaa kuitenkin osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden varmistamista ja pitdd tirkedna
seurata leikkaustoimintaa koskevien muutosten vaikutuksia paitsi palvelujen saatavuuteen myds
potilasturvallisuuteen.

Taloudelliset vaikutukset ja vaikutukset henkilostoon

(37) Esityksessd ehdotettavien lainmuutosten johdosta hyvinvointialueiden toimintaan kohdis-
tuu vuonna 2025 yhteensé 7,2 miljoonan euron séést6 ja vuonna 2026 yhteensa 30,6 miljoojan eu-
ron séastd vuoden 2025 tasossa. Hyvinvointialueiden toimintaan kohdistuva sddsto vahentéa val-
tion hyvinvointialueille osoittamaa yleiskatteellista rahoitusta, joka mydnnetéddn hyvinvointi-
alueille laskennallisin perustein. Muutoksen vaikutus otetaan huomioon koko maan tason rahoi-
tuksessa etukédteen voimaantulovuodesta lukien. Muutoksesta aiheutuva rahoituksen vdhennys
jakautuu hyvinvointialuekohtaisesti hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021,
rahoituslaki) mukaisesti, joten rahoituksen vahennys kohdistuu kaikille alueille, vaikka vain osal-
la alueista sddstopotentiaali vihentdd kustannuksia. Sairausvakuutuksen (sairaankuljetuksen mat-
kakorvaukset ja Kelan korvaamat taksimatkat) osalta valtion kustannukset lisddntyvit yhteensi
miljoona euroa vuonna 2025 ja yhteensé 4,1 miljoonaa euroa vuonna 2026. Kokonaisuudessaan
esitys vahvistaa valtion taloutta 6,2 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja 26,5 miljoonaa euroa vuo-
desta 2026 lukien. Sairaanhoitovakuutuksen vakuutettujen rahoitusosuus lisdéntyy sairaankulje-
tuksen matkakorvausten osalta 3,6 miljoonalla eurolla ja Kelan korvaamien taksimatkojen osalta
120 000 eurolla.

(38) Edella todettuihin kustannusvaikutuksiin sisdltyvét ensihoidon lisdéntymisestd ja Kelan
korvaamista taksimatkoista aiheutuvat kustannukset. Esityksen vaikutukset kohdistuvat pai-
asiassa myohdisillan ja yon aikaiseen ensihoitopalveluun, jonka kustannuslisdyksen on arvioitu
olevan noin 7,6 miljoonaa euroa. Tdméa kustannus voidaan kattaa kuitenkin 1dhes kokonaan Ke-
lan korvaamilla sairaankuljetuksen matkakorvauksilla (7,5 milj. euroa), jotka maksetaan palve-
lun tuottajalle sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta. Siten hyvinvointialueen talouteen
vaikutus on ensihoitopalvelun jarjestdmisestd aiheutuvan lisdkustannuksen ja sairausvakuutuk-
sen korvausten erotus, noin 60 000 euroa. Tdméa 60 000 euron kustannuslisdys on huomioitu hy-
vinvointialueiden toimintaan kohdistuvaa sdistod laskettaessa.

(39) Sairaanhoitovakuutuksen menot rahoitetaan vakuutettujen sairaanhoitomaksujen tuotolla
ja valtion varoin. Kanavointiratkaisun (HE 123/2024 vp, EV 119/2024 vp) mydta rahoitusosuu-
det jakautuvat siten, ettd valtion rahoitusosuus on 51,4 prosenttia ja vakuutettujen rahoitusosuus
on 48,6 prosenttia. Valtion osuus esityksesti aiheutuvista sairaankuljetuksen 7,5 miljoonan eu-
ron matkakorvauksista on néin ollen 3,9 miljoonaa euroa ja vakuutettujen osuus 3,6 miljoonaa eu-
roa. Kelan korvaamien taksimatkojen kustannukset lisdéntyvét esityksen (s. 120—121) mukaan
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puolestaan arviolta 240 000 eurolla, jolloin valtion rahoitusosuus lisdéntyy noin 120 000 eurolla
ja vakuutettujen osuus samoin noin 120 000 eurolla.

(40) Esitys mahdollistaa aiempaa laajemman ostopalvelujen hankinnan leikkaustoiminnassa,
mutta esityksen mukaan tdmén ei katsota olevan luonteeltaan sellainen rahoituslain 9 §:ssé tar-
koitettu tehtdvinmuutos, joka tulisi ottaa etukédteen muutoksen voimaantulosta lukien huomioon
hyvinvointialueiden rahoituksessa. Esityksen mukaan ehdotetulla muutoksella voi olla tosiasial-
lisia vaikutuksia hyvinvointialueiden kustannuksiin, jos hyvinvointialueet esimerkiksi purkavat
hoitojonojaan ostopalvelujen avulla, mutta kustannusvaikutusten méaéraa on etukiteen vaikea tar-
koin arvioida. Téllainen kustannus voi esityksen mukaan tulla otetuksi huomioon hyvinvointi-
alueiden rahoituksessa koko maan tasolla tehtdvéssé jalkikéteistarkastuksessa.

(4 1) Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa useat tahot kritisoivat esityksen taloudellisten vaiku-
tusten laskelmien perusteita. Useat kuultavat esittivdt omia arvioitaan taloudellisista vaikutuksis-
ta omien alueidensa sairaaloiden osalta ja totesivat, ettei esitykselld saavuteta hallituksen esityk-
sessd arvioituja sdéstdja. Namai sairaalakohtaiset usein yleiselld tasolla esitetyt arviot saattoivat
poiketa vuositasolla useilla miljoonilla euroilla hallituksen esityksessé esitetystd arvioista, mutta
arvioiden osalta ei esitetty valttimatta yksityiskohtaista ja vertailukelpoista laskelmaa. Useat lau-
sunnonantajat myds katsoivat, ettd ensihoidon kustannusten lisdykset ovat alimitoitettuja. Myds
hallintovaliokunnan mielesté sosiaali- ja terveysvaliokunnan on kiinnitettdva erityistd huomiota
sithen, ettd uudistuksen taloudellisten vaikutusten arviointi on tehty tarkasti ja monipuolisesti.

(42) Sosiaali- ja terveysministerioltd saadun selvityksen mukaan ministeri6 on toteuttanut halli-
tuksen esityksen taloudellisten vaikutusten arviointia tiiviissé yhteistydssé valtiovarainministeri-
on kanssa sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toiminnallisten ja taloudellisten tilastojen ja
osaamisen tuella. Taloudelliset vaikutusarviot on tehty valtakunnallisesti vertailukelpoisilla tie-
doilla ja tilastoilla. Tietoaineistona on kéytetty erityisesti THL:n tuottamia Hoitoilmoitusjérjes-
telmén (HILMO) tietoja, nk. sairaaloiden tuottavuusraportin tietoja, hyvinvointialueiden ja hy-
vinvointiyhtymien talousraportoinnin AURA-tietoja sekd Kelan sairausvakuutuksen matkakor-
vaustilastoja. Ministerion selvityksen mukaan séédntelyn kohteena oleva terveydenhuollon toi-
minta on kuitenkin hyvin monitekijdinen kokonaisuus, jolla on kustannusten ja sddstopotentiaa-
toimintaympéristossd. Toimintaympéristossd olevia tekijoité, jotka vaikuttavat merkittavésti ko-
konaisuuteen ja jotka muuttuvat seké alueellisesti ja ajallisesti koko ajan, ovat muun muassa hoi-
tovelka, palveluiden ja henkildston saatavuus, vieston kayttdytymisen muutokset seki se, ettd hy-
vinvointialueet toimeenpanevat omia muutosohjelmiaan.

(43) Lainsdadanndn arviointineuvosto on terveydenhuoltolakia koskevaa esitysluonnosta arvi-
oidessaan todennut sen olevan kauttaaltaan hyvin valmisteltu. Esitysluonnoksen perusteella saa
arviointineuvoston mukaan hyvén ja kattavan kuvan nykytilasta, keskeisisté ehdotuksista ja vai-
kutuksista ja taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tuodaan avoimesti esille, ettd vaikutusten ar-
viointi on osoittautunut varsin haasteelliseksi. Arviointineuvosto totesi vaikutuksien jélkiseuran-
nan ja -arvioinnin merkityksen korostuvan, jos ennakollisiin vaikutusarvioihin liittyy paljon epé-
varmuutta.
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(44) Valiokunta toteaa, etti esityksen taloudellisten vaikutusten arviointi on saadun selvityksen
ja arviointineuvoston arvioinnin perusteella tehty huolellisesti kiytettidvissé olevaa tietoa ja me-
netelmid hyodyntéen. Valiokunta pitdd tarkeédnd, ettd taloudellisia vaikutuksia seurataan ja arvi-
oidaan jatkossa huolellisesti ottaen huomioon toimintaympéristossé olevat muuttuvat tekijit ja
arviointiin liittyneet epavarmuudet. Tarvittaessa valtioneuvoston on ryhdyttidvi korjaaviin toi-
menpiteisiin hyvinvointialueiden rahoituksen riittdvyyden turvaamiseksi.

(45) Osana hallituksen esityksen valmistelua on tunnistettu mahdollisia kielteisid vaikutuksia
liittyen henkil6stdon ja koulutukseen. My0s useat valiokunnan kuulemat tahot nostivat esiin huo-
len henkildston tyonkuvan kapenemisesta ja tehtdvien muutoksesta, alan veto- ja pitovoimasta,
koulutusmahdollisuuksien ja harjoittelupaikkojen muutoksista ja vihenemisesté, nykyisen henki-
16stén haluttomuudesta muuttaa tyon peréssé toisiin yksikoihin sekd ansioiden pienenemisesté
paivystyskorvausten jdddessa pois. Liséksi joissakin lausunnoissa peléttiin mm. ostopalvelujen
hankinnan mahdollisuuksien laajentumisen aiheuttavan henkildston siirtymisti yhd enemmaén yk-
sityissektorille.

(46) Ottaen huomioon véesto- ja tydvoimaennusteet valiokunta pitdé perusteltuna sité, etté esi-
tykselld pyritdén varmistamaan henkildston riittavyytta erityisesti keskus- ja yliopistollisissa sai-
raaloissa pitkilld aikavililld ja hyvinvointialueiden rajat ylittden. Tarkastelundkokulma on ndin
ollen kansallinen ja pidemmalle kuin l1dhitulevaisuuteen ulottuva. Valiokunta korostaa, ettd tyon
houkuttelevuudeksi eri yksikdissd tarvitaan monia toimia henkildstotilanteen ratkaisemiseksi,
jotta tavoitellut myonteiset vaikutukset henkilostdon toteutuvat. Erityisesti alueilla, jossa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tehtiviin saatavissa oleva tydvoiman mééré ja sen osuus vaestostd on vé-
henevi, on pyrittdva ylldpitimaén riittdvat perustason sosiaalipalvelut (ml. ikdéntyvien palvelut)
ja perusterveydenhuollon palvelut erityisesti pdiva- ja ilta-aikaan. Tdmén vuoksi on tirkeda sdds-
tad henkiloresursseja sellaisesta toiminnasta, kuten ydaikainen péivystys ja varallaolo, jossa tyo-
panos on vihemmaén tehokkaassa kéytossé.

(47) Valiokunta painottaa, ettd uudistuksen toimeenpano edellyttdd hyvinvointialueilta hyvéa
tyOnantajan ja tyontekijoiden yhteistoimintaa, jolla mahdollistuvat tarkoituksenmukaisimmat rat-
kaisut toistd, tehtdvisti ja toiminnoista alue-, toimintayksikkd- ja yksilokohtaisesti. Myds erikois-
ladkarikoulutuksessa ja harjoittelujen jérjestdmisessd onnistuminen edellyttdd palvelujérjestel-
mén (hyvinvointialueet) ja oppilaitosten kiintedd, sitoutunutta yhteistyota.

Seuranta ja ohjaus

(48) Useat valiokunnan kuulemat tahot korostivat tarvetta esityksen vaikutusten seurantaan seka
erityisesti ajantasaisen, kattavan ja vertailukelpoisen tietopohjan kehittimiseen. Lisdksi tuotiin
esille tarve kehittiaa kansalliset laaturekisterit, joiden avulla palvelujen laatua voidaan seurata.

(49) Sosiaali- ja terveysministerioltd saadun selvityksen mukaan hyvinvointialueiden jarjesta-
misen ohjaus ja sisiltoohjaus seké sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti annetussa laissa
(612/2021, jarjestamislaki) tarkoitettujen ohjaustoimien vaikuttava toteuttaminen ovat parhail-
laan kehittdmisen kohteina. Samoin tietopohjaa kehitetddn yhdessa valtion toimijoiden ja hyvin-
vointialueiden yhteistyond mm. johdon strategisen tilannekuvan, laaturekisterien ja muun laatu-
ja vaikuttavuustiedon tyOstdmisend. Liséksi kdynnissd on valtiovarainministerion hanke, jossa
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kehitetién yksikkokustannusten laskentaa kansallisella sekd hyvinvointialueiden tasolla ja Iuo-
daan prosessit seki edellytykset tietojen julkaisulle ja hyodyntédmiselle. Ndin pystyttiisiin seuraa-
maan kustannuksia vertailukelpoisesti eri hyvinvointialueiden ja yksityisen ja julkisen palvelun-
tuottajien vélilla. Palvelujen saatavuuden, riittivyyden, laadun, vaikuttavuuden ja potilasturvalli-
suuden seurantaa myos koskien ympérivuorokautista paivystysté ja leikkaustoimintaa tullaan to-
teuttamaan osana jérjestdmislain mukaisia ohjausmenettelyja.

(50) Valiokunta pitéé edelld todettuja kehittdmistoimenpiteité tdrkeind ja korostaa seurannan ja
ohjauksen merkitystd uudistuksen toimeenpanossa. Valiokunta ehdottaa sairaalaverkon ja péi-
vystystoiminnan muutosten vaikutusten seurantaan ja kattavan tietopohjan kehittdmiseen liittyen
lausumaa (Valiokunnan lausumaehdotus 1). Valiokunta yhtyy perustuslakivaliokunnan lausun-
nossa todettuun siité, ettd valtioneuvoston on seurattava tarkoin sddntelyn vaikutuksia perusoi-
keuksien toteutumiseen ja erityisesti palveluiden saatavuuteen seké alueelliseen yhdenvertaisuu-
teen. Tarvittaessa valtioneuvoston on myos ryhdyttévé tarvittaviin korjaustoimiin.

Toimenpidealoitteet

(51) Sosiaali- ja terveysvaliokunta on paéttinyt yhdistéd hallituksen esityksen késittelyyn toi-
menpidealoitteiden TPA 23/2024 vp, TPA 58/2024 vp, TPA 59/2024 vp, TPA 60/2024 vp, TPA
61/2024 vp, TPA 62/2024 vp, TPA 64/2024 vp ja TPA 65/2024 vp késittelyt. Valiokunta pitéa
edelld mietinndssadn esitetyin perustein tarkoituksenmukaisena, ettd sairaalaverkosta ja leikkaus-
toiminnasta siédetéédn hallituksen esityksessd ehdotetulla tavalla. Valiokunta ehdottaa siten toi-
menpidealoitteiden hylk&damista.

VALIOKUNNAN YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
1. Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta

45 §. Erikoissairaanhoidon tyonjako ja erididen tehtiivien keskittiminen. Valiokunta ehdot-
taa muutettavaksi pykéldn 2 momentin toista virketté siten, ettd sen liséksi ettd sairaaloiden tar-
koituksenmukaista tydnjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momentissa tarkoitet-
tuihin sairaaloihin, sitd voidaan koota myos 50 §:n 4 momentissa tarkoitettuihin sairaaloihin.
Edelld todetulla muutoksella ei muuteta sinéllddn nykyistd erikoissairaanhoidon keskittdmisté
koskevaa 45 §:n mukaista sédéntelyd, vaan kyse on 2 momentin tarkennuksesta vastaamaan ny-
kyistd kdytdntod. Voimassa olevan 45 §:n 2 momentissa sdddetédén alueellisesti keskitettdvésta
erikoissairaanhoidosta. Sdanndksen mukaan alueellisesti keskitettdva erikoissairaanhoito koo-
taan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaa-
laan. Liséksi sairaaloiden tarkoituksenmukaista tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan
50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin sairaaloihin eli nykyisin laajan ympérivuorokautisen péivys-
tyksen yksikoihin. Voimassa oleva séddntely ei kuitenkaan nykyisinkéén esté tarkoituksenmukais-
ta tyonjakoa siten, ettd joitakin erikoissairaanhoidon tehtdvid voi olla keskitetty 50 §:n 4 momen-
tin mukaisiin sairaaloihin, vaikkei titd ole nimenomaisesti mainittu 45 §:n 2 momentissa. Myos
kéytdnnossd erikoissairaanhoidon tehtdvid on nykyisinkin keskitetty sairaaloiden tydnjaossa
50 §:n 4 momentin mukaisiin sairaaloihin.
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Valiokunta ehdottaa muutettavaksi pykélédn 5 momentissa kdytetyn késitteen "terveydenhuollon
toimintayksikkd" selvyyden vuoksi kisitteeksi "terveydenhuoltoa toteuttava toimintayksikkd".
Kisitettd tarkentamalla korostettaisiin sitd, ettd késitteelld tarkoitetaan nimenomaan sellaista toi-
mintayksikkod, jossa annetaan terveydenhuoltoa, kuten sairaalaa, terveyskeskusta, terveysase-
maa, hammashoitolaa tai muuta vastaavaa yksikkoa.

Terveydenhuoltolaissa tai muuten sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmistd koskevassa lainsdi-
dénnossd ei madritelld késitettd "terveydenhuollon toimintayksikkd". Potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetun lain (785/1992, potilaslaki) mukaan mainitulla késitteelld tarkoitetaan (hyvin-
vointialueiden osalta) hyvinvointialueen terveydenhuollon toimintayksikoéité, jotka hoitavat sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestimisesti annetun lain (612/2021) mukaisia terveydenhuollon teh-
tavid. Potilaslakia sdddettdessd terveydenhuollon toimintayksikdlld tarkoitettiin mm. "kansanter-
veyslaissa (66/72) tarkoitettua terveyskeskusta, erikoissairaanhoitolaissa (1062/89) tarkoitettua
sairaalaa ja siité erilldéin olevaa sairaanhoidon toimintayksikk6d", mutta nykyisin organisaatiora-
kenteesta riippuen késitteelld voidaan kaytinnossé viitata laajempiinkin hallinnollisiin kokonai-
suuksiin. Epdselvyyden vélttamiseksi ehdotetun pykéldn 5 momentissa kéytettyé terveydenhuol-
lon toimintayksikon késitettd on néin ollen tarpeen tarkentaa edelld kuvatulla tavalla.

Liséksi valiokunta ehdottaa tismennettiviksi ruotsinkielisen lakichdotuksen 3 ja 4 momenttia li-
sddmalla momenttiin sanat "eller liknande samt", koska sddnnésehdotuksen ruotsinkielisen ver-
sion viittaus leikkaussaliin (operationssal) on liian kapea suhteessa suomenkielisen momentin il-
maisuun "leikkaussaliolosuhteet", joka viittaa siihen, etté tiettyjd toimenpiteitd voi tehdd muus-
sakin asianmukaisessa toimitilassa kuin juuri leikkaussalissa.

50 §. Kiireellinen hoito. Valiokunta ehdottaa muutettavaksi pykéldn 2 momentissa kéytetyn ké-
sitteen "terveydenhuollon toimintayksikko" selvyyden vuoksi késitteeksi "terveydenhuoltoa to-
teuttava toimintayksikkd". Valiokunta viittaa edelld 45 §:n 5 momentin osalta yksityiskohtaisis-
sa perusteluissa toteamaansa. Liséksi valiokunta ehdottaa, ettd momentin ensimmaéisen virkkeen
toista lausetta tarkennetaan muotoon "jos véeston palvelutarve tai palvelujen saavutettavuus siti
edellyttdd." Tarkoituksena on, ettd "vdeston palvelutarve" ja "palvelujen saavutettavuus" ovat it-
sendisid arviointiperusteita eikd molempien tarvitse tayttyéd yhté aikaa.

Valiokunta ehdottaa muutettavaksi myds pykéldn 7 momentissa kéytetyn késitteen "terveyden-
huollon toimintayksikko" selvyyden vuoksi késitteeksi "terveydenhuoltoa toteuttava toimintayk-
sikko". Valiokunta viittaa edelld 45 §:n 5 momentin osalta yksityiskohtaisissa perusteluissa tote-
amaansa.

Voimaantulosdinnés. Valiokunta ehdottaa muutettavaksi 1. lakiehdotuksen voimaantulosién-
ndksen 2 momenttia siten, etti késite "ympérivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteispdivystys" korvataan késitteelld "monierikoisalainen ymparivuorokautinen pai-
vystys". Ajankohtana, jolloin kyseistd voimaantulosddnnoksen 2 momenttia sovelletaan, laissa
kaytetty késite "ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéi-
vystys" muuttuu késitteeksi "monierikoisalainen ympérivuorokautinen péivystys", joten voi-
maantuloséddnnoksessa tulee kéayttiéd vastaavaa uutta kasitetta.
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2. Laki terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:n viiliaikaisesta muuttamisesta

45 §. Erikoissairaanhoidon tyonjako ja erididen tehtivien keskittiminen. Valiokunta ehdot-
taa muutettavaksi pykéldn 2 momentin toista virketté siten, ettd sen liséksi ettd sairaaloiden tar-
koituksenmukaista tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momentissa tarkoitet-
tuihin laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yksikdihin, sitd voidaan koota myds 50 §:n 4
momentissa tarkoitettuihin ympéarivuorokautisen pdivystyksen yksikoihin. Valiokunta viittaa
edelld 1. lakiehdotuksen 45 §:n 2 momentin osalta yksityiskohtaisissa perusteluissa toteamaansa.

Valiokunta ehdottaa muutettavaksi pykélédn 5 momentissa kdytetyn késitteen "terveydenhuollon
toimintayksikkd" selvyyden vuoksi kisitteeksi "terveydenhuoltoa toteuttava toimintayksikkd".
Valiokunta viittaa edella 1. lakiechdotuksen 45 §:n 5 momentin osalta yksityiskohtaisissa peruste-
luissa toteamaansa.

Lisdksi valiokunta ehdottaa tdsmennettévéksi 3 ja 4 momentin ruotsinkielisté versiota vastaavas-
ti kuten 1. lakiehdotuksen 45 §:n 3 momenttia.

3. Laki sosiaalihuoltolain 29 a §:n muuttamisesta

29 a §. Sosiaalipiivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyé. Valiokunta ehdottaa muutetta-
vaksi pykéldn 1 momentissa kdytetyn késitteen "terveydenhuollon toimintayksikko" selvyyden
vuoksi késitteeksi "terveydenhuoltoa toteuttava toimintayksikko". Valiokunta viittaa edellé 1. la-
kiehdotuksen 45 §:n 5 momentin osalta yksityiskohtaisissa perusteluissa toteamaansa.
VALIOKUNNAN PAATOSEHDOTUS

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan paitdsehdotus:

Eduskunta hyviksyy muuttamattomana hallituksen esitykseen HE 149/2024 vp sisdltyvin
4. lakiehdotuksen.

Eduskunta hyviksyy muutettuna hallituksen esitykseen HE 149/2024 vp sisdltyvit 1.—3.
lakiehdotuksen. (Valiokunnan muutosehdotukset)

Eduskunta hylkdd toimenpidealoitteen TPA 23/2024 vp, TPA 58/2024 vp, TPA 59/2024
vp,TPA 60/2024 vp, TPA 61/2024 vp, TPA 62/2024 vp, TPA 64/2024 vp ja TPA 65/2024 vp.

Eduskunta hyviksyy kaksi lausumaa. (Valiokunnan lausumaehdotukset)
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Valiokunnan muutosehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen 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 edellyttavit 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 yksikdihin. Valtakunnallisesti keskitettdvé erikoissairaanhoito on
koottava vihempddn kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Valtioneuvoston asetuksella voi-
daan sddtdd, mitkd valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat
tehtdvét sdddetddn yhden hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén taikka useamman hyvinvointi-
alueen ja HUS-yhtymain hoidettaviksi.

Alueellisesti keskitettiva erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai eri-
tyisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Liséksi 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 nimetd ja valtuuttaa alueellisia toimijoita.

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

Sen estimaittd, mitd 3 momentissa sdddetddn, osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyt-
tavastd paivakirurgiasta ja lyhytjdlkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voidaan
suorittaa myos hyvinvointialueiden Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa tai Valkeakos-
kella sijaitsevissa sairaaloissa taikka HUS-yhtymén sairaaloissa, jos asiasta on sovittu sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain 36 §:ssd tarkoitetussa yhteistydsopimuksessa.
Leikkaustoiminnan ylldpitiminen néissé sairaaloissa ei saa vaarantaa henkiloston riittavyytté yli-
opistollisissa sairaaloissa tai keskussairaaloissa taikka hyvinvointialueen tai HUS-yhtymaén talou-
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dellista kantokykya tai muuten jérjestimisvastuun toteutumista. Hyvinvointialueen ja HUS-yhty-
mén on myds varmistettava 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 edellyttdvit vain lyhytaikaista potilaan jélkiseurantaa, voidaan liséksi tehdd muussa-
kin terveydenhuoltoa toteuttavassa toimintayksikdssd, 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 4
momentissa tarkoitetun yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan vélittomassa laheisyydessé ja
jolla 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 jdédé 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 pddse sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksikdihin toi-
minto kootaan tai, jos sopimus ei tdytd 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 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, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sité tarvitsevalle potilaalle hénen asuin-

paikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman, pit-
kéaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttimié vélitonta arviota ja
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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 jérjestettivé toiminta siten, ettd kiireellisissd tilanteissa potilas
saa kaikkina vuorokaudenaikoina vilittdmaésti terveydenhuollon ammattihenkilén arvion ja hoi-
don.

Hyvinvointialueen sekd Uudellamaalla hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin on jirjes-
tettdva terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun péiviaikainen perusterveydenhuollon kiireelli-
nen vastaanottotoiminta terveydenhuoltoa toteuttavassa toimintayksikossd, jos véeston palvelu-
tarve tai palvelujen saavutettavuus sitd edellyttidd. Téllainen kiireellinen vastaanottotoiminta on
jérjestettéva 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 riittdvd osaaminen ja val-
mius vdeston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitamiseksi. Liséksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jirjestimisestd annetun lain 36 §:ssd tarkoitetussa yhteistyosopimuksessa voi-
daan sopia véeston palvelutarpeen, palvelujen saavutettavuuden ja véeston kielellisten oikeuk-
sien toteutumisen kannalta tarpeellisten muiden erikoisalojen paivystyksesti ndissd sairaaloissa.

HUS-yhtymi voi pédtoksensd perusteella jarjestdsd monierikoisalaista ympéarivuorokautista
paivystystd sairaaloissaan my6s muilla HUS-yhtymaén alueella sijaitsevilla paikkakunnilla.

Ympérivuorokautista perusterveydenhuollon péivystystd saa ylldpitdd 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 edellyttéa
tallaisen pdivystyksen ylldpitoa eikd véeston tarvitsemia kiireellisen hoidon palveluita voida riit-
tdvésti turvata ensihoitopalvelun ja muiden péivystysyksikoiden avulla. Liséksi Pohjanmaan hy-
vinvointialue Pietarsaaressa ja HUS-yhtyméd Raaseporissa saa ylldpitdd ymparivuorokautista pe-
rusterveydenhuollon paivystysti, jos ylldpito tukee kielellisten oikeuksien toteutumista.

Ympérivuorokautista véestolle avointa terveydenhuollon péivystysté saa jérjestdd ainoastaan
3—6 momentissa tarkoitetuilla paikkakunnilla sijaitsevissa sairaaloissa tai terveydenhuoltoa to-
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teuttavissa toimintayksikdissd. Kaikissa sairaaloissa ja terveydenhuoltoa toteuttavissa toiminta-
yksikoissd saa kuitenkin ylldpitdéd kyseisen sairaalan tai terveydenhuoltoa toteuttavan toiminta-
yksikdn vuodeosastoilla jo olevien potilaiden potilasturvallisen toiminnan kannalta tarpeellista
ympérivuorokautista paivystystd. Synnytystoimintaa saa jérjestdd 3—35 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 yhteistyosopimuksessa siitd sovittaessa on otettava huomioon vieston palvelutarve, paivys-
tyspisteiden viliset etdisyydet, ensihoitopalvelu, henkiloston riittdvyys ja hyvinvointialueiden ta-
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 terveysministerié voi myonti 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 pdivystivin 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 pédivand 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 pdivystysté, saa suorit-
taa véliaikaisesti paivékirurgiana toteutettavia polven ja lonkan primaareja tekonivelleikkauksia,
jos tilld lailla muutettavan lain 52 §:ssd sdddetty hoitoon padsyn enimmaéisaika on vaarassa hy-
vinvointialueella tai HUS-yhtymaén alueella jidda toteutumatta eikd hyvinvointialue tai HUS-yh-
tyma pysty hankkimaan riittdvéasti nditd leikkauksia muilta hyvinvointialueilta. Edellytyksené on
lisdksi, ettd tdimén lain 45 §:n 4 momentissa leikkaustoiminnalle sdddetyt edellytykset tayttyvit.
Naitd leikkauksia saa suorittaa mainituissa sairaaloissa kuitenkin vain 30 paivaan kesdkuuta 2028
saakka.
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Pohjois-Savon hyvinvointialueella l[isalmessa ja Varkaudessa saa ylldpitdd ympérivuorokau-
tista perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen péivystystd 31 péaivaéan joulukuuta 2025 saak-
ka tdmén lain voimaan tullessa voimassa olleen sosiaali- ja terveysministerion myontdmaén luvan
mukaisesti.

Laki

terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:n viliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen 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 tyénjako ja erdiden tehtdvien keskittiminen

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoidoista, jotka harvoin esiintyvina tai vaativi-
na edellyttdvét toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvéan 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 keskitettdvé erikoissairaanhoito on
koottava vihempéén kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Valtioneuvoston asetuksella voi-
daan sddtdd, mitka valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat
tehtdvit sdddetddn yhden tai useamman valtakunnallisen toimijan hoidettaviksi.

Alueellisesti keskitettidva 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 ympéa-
rivuorokautisen péivystyksen yksikoihin ja voidaan koota 50 §:n 4 momentissa tarkoitettuihin
ympérivuorokautisen pdivystyksen yksikoihin.

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

Sen estamaéttd, mitd 3 momentissa sdddetién, osaa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyt-
tavistd pdivikirurgiasta ja lyhytjélkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voidaan
suorittaa myos hyvinvointialueiden Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa tai Valkeakos-
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kella sijaitsevissa sairaaloissa taikka HUS-yhtymén sairaaloissa, vaikka niissé ei ylldpidetd ym-
parivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystystd. Paivékirur-
giana toteutettavia polven ja lonkan primaareja tekonivelleikkauksia voidaan viliaikaisesti suo-
rittaa néissi sairaaloissa, jos 52 §:ssé sdéddetty hoitoon padsyn enimmaéisaika on vaarassa hyvin-
vointialueella tai HUS-yhtymén alueella jadda toteutumatta eikd hyvinvointialue tai HUS-yhty-
mé pysty hankkimaan riittdvésti néitd leikkauksia muilta hyvinvointialueilta. Leikkaustoimin-
nan ylldpitdminen néisséd sairaaloissa ei saa vaarantaa henkildston riittdvyyttd yliopistollisissa
sairaaloissa tai keskussairaaloissa taikka hyvinvointialueen tai HUS-yhtymén taloudellista kan-
tokykyd tai muuten jérjestimisvastuun toteutumista. Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén on
my0s varmistettava 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 edellyttdvit vain lyhytaikaista potilaan jélkiseurantaa, voidaan liséksi tehdd muussa-
kin terveydenhuoltoa toteuttavassa toimintayksikdssd, 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 §:sséd sdddetty hoitoon padsyn enimmaéisaika on vaarassa jaada
toteutumatta.

Edellytyksend leikkausten ja muiden toimenpiteiden hankinnalle on, ettd hyvinvointialue tai
HUS-yhtymi varmistaa yhdessi 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 pddse 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 sisdllosti.

Valtioneuvoston asetuksella:

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

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.
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50§

Kiireellinen hoito

Péivystyksen jarjestdmisen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetaan tarkempia sdédnnok-
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 pii-
vystysyksikon, ympérivuorokautisesti pdivystdvéin yhteispdivystysyksikon sekd ympérivuoro-
kautisen perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen paivystysyksikon tehtédvisté ja laatuvaati-
muksista, poikkeuslupien myontdmisen tarkemmista edellytyksisti sekd paivystysyksikoiden vi-
lisestd yhteistyOstd voidaan antaa tarkempia sdénnoksid valtioneuvoston asetuksella.

Tama laki tulee voimaan pdivand kuuta 20 ja se on voimassa 30 pdivddn syyskuuta 2025.

Laki

sosiaalihuoltolain 29 a §:n muuttamisesta

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

29a§
Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyé
Sosiaalipdivystystd on jérjestettdva 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.
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Téma laki tulee voimaan pédivind kuuta 20 .

Laki

sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja
sitid koskevan lainsiidinnon 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 lainsddddnnén voimaanpanosta annetun lain (616/2021) 59 §,
sellaisena kuin se on laissa 429/2023.

28§

Tama laki tulee voimaan piivdand kuuta 20

Valiokunnan lausumaehdotukset

1. Eduskunta edellyttdd, ettd valtioneuvosto seuraa sairaalaverkon ja pdivystystoiminnan
muutosten vaikutuksia hyvinvointialue- ja YTA-aluetasolla pdivystysten kdiyttéon, ensihoi-
don kuljetuksiin ja kustannuksiin sekd alueiden kiirevastaanottojen kehittymiseen. Edus-
kunta edellyttid valtioneuvostolta myés avoimen ja kattavan tietopohjan kehittdmistd.

2. Eduskunta edellyttid, ettd valtioneuvosto seuraa kielellisten oikeuksien toteutumista eri-
tyisesti pdivystys- ja synnytyspalveluissa hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtymdn toiminnassa ja ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin ruotsinkielisten palvelui-
den turvaamiseksi huomioiden palveluiden saavutettavuus.
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Helsingissd 9.12.2024
Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Krista Kiuru sd
varapuheenjohtaja Mia Laiho kok
jasen Maaret Castrén kok

jasen Bella Forsgrén vihr

jasen Hanna-Leena Mattila kesk
jésen Ville Merinen sd

jasen Ilmari Nurminen sd

jasen Aino-Kaisa Pekonen vas

jasen Minna Reijonen ps

jasen Anne Rintamaéki ps

jésen Pdivi Résénen kd

jasen Pia Sillanpéa ps

jasen Markku Siponen kesk

jésen Oskari Valtola kok

jasen Henrik Wickstrom r (osittain)
varajdsen Noora Fagerstrom kok (osittain)
varajisen Suna Kymaéldinen sd
varajidsen Milla Lahdenperd kok
varajdsen Martin Paasi kok (osittain)

Valiokunnan sihteerind on toiminut

valiokuntaneuvos Pirjo Kainulainen
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Vastalause 1

Perustelut

Hallitus rajoittaa esityksellddn merkittavésti hyvinvointialueiden itsehallintoa ja oikeutta paattda
sairaala- ja paivystysverkosta alueen asukkaiden tarpeiden mukaisesti potilasturvallisuus ja pal-
veluiden saavutettavuus turvaten. Esitys rajaa hyvinvointialueiden mahdollisuuksia yllépitdé use-
ampaa kuin yhtd ympérivuorokautista monierikoisalaista paivystysyksikkoé ja mééraé siitd, mil-
13 paikkakunnilla olisi jatkossa mahdollista jérjestdd ympérivuorokautista perusterveydenhuol-
lon paivystysta.

Piddmme néin yksityiskohtiin puuttuvaa lailla sédtdmisté tarpeettomana ja hyvinvointialueiden
itsehallintoa kohtuuttomasti rajoittavana. Pikkutarkalle laintasoiselle sdantelylle on esitetty pe-
rusteita liittyen viime kédessa riittdvien terveyspalvelujen ja perusoikeuksien turvaamiseen val-
tion taloudellisten resurssien mahdollistamissa rajoissa, mutta katsomme, ettd hyvinvointialueet
ovat perustamisestaan 1.1.2023 alkaen tehneet johdonmukaisia péitoksié juuri palveluiden ja
henkil6ston turvaamiseksi ja kustannuskasvun hillitsemiseksi. Toisin kuin nyt hallituksen esityk-
sessd ehdotetun mydtd tapahtuu, hyvinvointialueet ovat pystyneet paatoksenteossaan huolehti-
maan palveluiden saatavuudesta ja saavutettavuudesta alueilla huomioiden mydés alueiden eri-
tyispiirteet. Taloudelliset ja henkildstdon liittyvét haasteet on pystytty hyvinvointialueiden péa-
toksenteossa hallitsemaan ja palveluverkkoa rakentamaan potilasturvallisuus huomioiden.

Hallituksen esitys sairaala- ja pdivystysverkon karsimiseksi jatkaa hallituksen leikkauslinjaa
sote-palveluihin. Katsomme, etté esitys vaarantaa sote-palveluiden ja etenkin kiireellisen hoidon
saatavuuden, potilasturvallisuuden ja ihmisten vélisen yhdenvertaisuuden. Hallituksen esityksel-
le on ministeridssa laskettu epérealistiseksi arvioitu leikkaussumma, jonka perusteet on asiantun-
tijakuulemisissa laajasti kyseenalaistettu. Hyvinvointialueiden itsensé laskema sadstopotentiaali
esitetyille toimenpiteille ei vastaa ministerion arvioita, mutta niitd laskelmia ei ole huomioitu,
vaan vedottu kansalliseen ndkokulmaan ja kokonaisarvioon. Sédstopotentiaalin mukainen leik-
kaus, -30,6 miljoonaa euroa, tehdiin yleiskatteellisesta rahoituksesta, eli se kohdistuu laskennal-
lisesti kaikille hyvinvointialueille, toisin sanoen se heikentié kéytdnndssa jokaisen hyvinvointi-
alueen taloudellista tilannetta.

Monierikoisalainen ympdrivuorokautinen pdivystys

Hallituksen esityksen seurauksena monierikoisalaista ympérivuorokautista paivystysté tai ympa-
rivuorokautista paivystystd edellyttdvai leikkaustoimintaa ei voi jatkossa jérjestdd Kemissé, Sa-
vonlinnassa, Oulaisissa ja Salossa sijaitsevissa sairaaloissa, eli muutos koskee Lapin, Eteld-Sa-
von, Pohjois-Pohjanmaan ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueita. Esitimme valiokunnan kasit-
telyssd, ettd toimintaa voisi jatkaa ennallaan, kuten valiokunnan asiantuntijakuulemisissa alueilta
on esitetty, sekd alueiden kansanedustajien tekemissé toimenpidealoitteissa ja alueilla organisoi-
duissa kansalaisadresseissa ehdotettu. Myoskién Pirkanmaan hyvinvointialue, joka on aiemmin
omalla péatoksellddn lopettanut Valkeakosken sairaalan ympérivuorokautisen paivystyksen, ei
voi kiynnistdd sitd endd uudelleen. Piddmme térkeénd, ettd hyvinvointialueilla séilyy jatkossakin
paétosvalta tehdd sairaaloiden paivystyksestd alueellisesti omat ratkaisunsa.
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Oulaisten ja Salon erikoistason piivystys johtaa myds perustason ympérivuorokautisen paivys-
tyksen paittymiseen, koska jatkossa hyvinvointialueilla, joissa on yliopistollinen sairaala, ei olisi
mahdollista perustaa useampaa kuin yksi ympérivuorokautinen yksikko, toisin kuin nykyisin
véeston palvelutarpeen niin edellyttdessd. Salon ja Oulaisten sairaalat toimivat olennaisena osana
yliopistollisen sairaalan kokonaisuutta, ja niiden lakkauttaminen aiheuttaa alueilla haasteita. Kat-
somme, ettd jatkossakin hyvinvointialueilla, joissa on yliopistollinen sairaala, tulee olla mahdol-
lisuus perustaa useampi kuin yksi ympérivuorokautinen yksikkd. Kemissé ja Savonlinnassa saa
hallituksen esityksen mukaan jatkossa jérjestdd ymparivuorokautista perusterveydenhuollon pii-
vystysté tai vaihtoehtoisesti rajattua erikoissairaanhoidon péivystystd. Néilldkin paikkakunnilla
piddmme jirkevéni, ettd hyvinvointialue saa tehdd pdivystykseen liittyvit ratkaisut niin, etti
alueen sairaaloiden vilille voidaan kehittdi jarkevéd tyonjakoa ja turvata myos monierikoisalai-
nen paivystys. Tatd tukee myos alueiden suuri turistien ja kausiasujien mééra. Hallituksen esityk-
sen mukaan synnytyksid voidaan hoitaa jatkossakin hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén paét-
tdmissd ympdarivuorokautisesti paivystivissi sairaaloissa, joissa tdyttyvat lakisddteiset synnytys-
ten hoidon edellytykset. Sairaaloiden sijaintipaikkakuntia ei sdédetd laissa, mutta pidimme tér-
keéna, ettd HUS yllapitda kielellisten oikeuksien ja palveluiden saavutettavuuden ja saatavuuden
turvaamiseksi Lohjan sairaalan synnytystoimintaa. STM voi jatkossakin mydntéd poikkeuslupia
sithen, ettd synnytysten vuosittainen mééra sairaalassa ei tdytd noin tuhannen synnytyksen rajaa.
Piddmme tété tarkeédna.

Ympdrivuorokautinen perusterveydenhuollon ja akuuttilidketieteen pdivystys

Hallituksen esitys lopettaisi my0ds perusterveydenhuollon ydaikaisen paivystyksen useilla paik-
kakunnilla. Yopdivystys pédttyisi Pohjois-Savon hyvinvointialueella lisalmessa ja Varkaudessa,
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella Oulaisissa sekd Varsinais-Suomen hyvinvointialueella
Salossa. Kouvolan akuuttilddketieteen pdivystysti rajattaisiin perustason péivystykseksi. Lisdksi
Keski-Suomessa Jimsén ja Pohjois-Pohjanmaalla Raahen pdivystykset ovat padttyméssé hyvin-
vointialueiden omilla padtdksilld. Ympéarivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilddke-
tieteen paivystyksen jirjestimiseen on voinut saada poikkeusluvan, jos palvelujen saavutetta-
vuus ja paivystyspisteiden viliset etdisyydet sitd edellyttivit eikéd vieston tarvitsemia palveluja
voida riittdvésti turvata ensihoitopalvelun avulla. Katsomme, ettd poikkeuslupamenettelysti voi-
daan luopua, mutta jatkossakin tulee niilld, samoin kuin hallituksen esityksessd ehdotetuilla paik-
kakunnilla olla mahdollisuus péivystyksen jarjestdmiseen, ja tarpeelliseksi osoittautunut akuutti-
ladketieteen pédivystys voisi jatkua Kouvolassa. Hyvinvointialueiden tulisi voida pédttdd paivys-
tyksistd. Katsomme kuitenkin, ettd kielellisten oikeuksien turvaamiseksi Pietarsaaressa Pohjan-
maan hyvinvointialueella ja Raaseporissa HUS-yhtymaissé tulee jarjestdd ydaikainen pdivystys,
jos yllapito tukee kielellisten oikeuksien toteutumista.

Muutosesityksistimme on dénestetty sosiaali- ja terveysvaliokunnan kokouksessa, mutta sairaa-
loiden toimintojen supistamisista hallituksen esittdmaélld tavalla on paitetty hallituspuolueiden
adnilla.

Ehdotus

Edell4 olevan perusteella ehdotamme,
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ettd lakiehdotukset hyldtddn ja
ettd hyviksytddn 13 lausumaa. (Vastalauseen lausumaehdotukset)
Vastalauseen lausumaehdotukset

1. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin, jotta yliopistollisten keskus-
sairaaloiden hyvinvointialueilla erilaisia tyonjakomalleja voidaan jatkossakin kehittdd
alueiden tarpeiden ja yliopistollisen sairaalaan tehtivien mukaisesti tarkoituksenmukai-
sella tavalla ja mahdollistaa sairaaloiden toiminta osana samaa organisaatiota hyvinvoin-
tialueella.

2. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus turvaa ruotsinkielisen synnytyshoidon HUSin ldinti-
Sissd osissa.

3. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus turvaa kiireellisen hoidon potilasturvallisuuden Poh-
jois-Pohjanmaan eteldisissd osissa.

4. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus seuraa sairaala- ja pdivystysverkkoon tehtdvien muu-
tosten vaikutuksia potilasturvallisuuteen sekd kustannuksiin, mukaan lukien matkakulut
sekd uudet investointitarpeet, ja antaa sosiaali- ja terveysvaliokunnalle selvityksen asiasta
31.12.2026 mennessd, sekd ryhtyy tarpeen mukaan toimenpiteisiin.

5. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus arvioi hyvinvointialueiden itsehallinnollisen pddtok-
senteon rajoja kokonaisuutena ja ryhtyy tarpeen mukaan toimiin, jotta itsehallintoa voi-
daan vahvistaa.

6. Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus seuraa lisalmen ja Varkauden yopdivystyksen lak-
kauttamisen vaikutuksia sekd KYS:n pdivystyksen ruuhkautumista ja ryhtyy tarvittaessa
toimiin Pohjois-Savon hyvinvointialueen yéaikaisen pdivystyksen turvaamiseen alueelli-
sesti kattavasti ja potilasturvallisuus varmistaen.

7. Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus seuraa Ldnsi-Pohjan ja Savonlinnan sairaaloiden yo-
pdivystyksen supistamisen vaikutuksia ja ryhtyy tarvittaessa toimiin pdivystyksen turvaa-
miseksi myés kausiasukkaat ja alueelliset erityispiirteet huomioiden.

8. Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus seuraa ja arvioi TYKS:n Salon sairaalan toiminnan
supistamisen aiheuttamia vaikutuksia henkiloston saatavuuteen, talouteen ja sairaalako-
konaisuuden toimintaan ja ryhtyy tarvittaessa lainsddddntétoimiin.

9. Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus seuraa leikkaustoiminnan ostopalveluiden kulujen
vaikutuksia hyvinvointialueilla ja ryhtyy tarvittaessa lainsddddannéllisiin toimiin laajenne-

tun leikkaustoiminnan ostopalvelujen suitsimiseksi.

10. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus seuraa yksityisen sektorin leikkaustoiminnan laajen-
tamisen vaikutuksia hyvinvointialueiden kustannuksiin ja henkiloston saatavuuteen ja an-

31



Valiokunnan mietinté StVM 27/2024 vp
Vastalause 1 /sd, vihr, vas

taa sosiaali- ja terveysvaliokunnalle selvityksen asiasta 31.12.2026 mennessd, sekd ryhtyy
tarpeen mukaan toimenpiteisiin.

11. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus seuraa esityksen vaikutuksia yksityisen leikkaustoi-
minnan kehitykseen ja ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin hyvinvointialueiden oman tuo-
tannon turvaamiseksi.

12. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus edistdd valvontaviranomaisten toimin sairaalaver-
kon supistumisen ja etdisyyksien kasvamisen myotd potilasturvallisuuteen liittyvdid riittd-
vdd valvontaa ja ryhtyy tarvittaessa lainsddddnnollisiin tai muihin toimiin.

13. Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus seuraa Kouvolan akuuttilddketieteen pdivystyksen
lopettamisen vaikutuksia sairaalan toiminnalliseen kokonaisuuteen ja potilasturvallisuu-
teen ja ryhtyy tarvittaessa toimiin varmistaakseen riittdvdt ympdrivuorokautiset pdivystys-
palvelut Kouvolan alueella perustasoa laajemmin.

Helsingissd 9.12.2024

IImari Nurminen sd
Krista Kiuru sd

Ville Merinen sd

Suna Kyméldinen sd
Bella Forsgrén vihr
Aino-Kaisa Pekonen vas
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Vastalause 2

Perustelut

Hallituksen esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuollon piivystysté ja leikkaustoi-
mintaa koskevaa lainsdddédntod. Jatkossa kullakin hyvinvointialueella voisi olla yksi nimetylld
paikkakunnalla sijaitseva yliopistollinen sairaala tai keskussairaala, jossa saa ja on velvoite ylla-
pitdd vdestolle avointa ja sairaalan toiminnan varmistavaa monierikoisalaista ymparivuorokautis-
ta paivystystd. Uudellamaalla HUS-yhtymaé voisi kuitenkin paétoksensi perusteella yllapitda tal-
laisia sairaaloita useammalla kuin yhdelld paikkakunnalla.

Laissa sdddettdisiin, milla paikkakunnilla on mahdollista yllépitd4 ympérivuorokautista peruster-
veydenhuollon péivystysté ja milld paikkakunnilla vaihtoehtoisesti rajattua ympéarivuorokautista
erikoissairaanhoidon péivystysti. Hallituksen esityksen mukaan monierikoisalaista ymparivuo-
rokautista paivystysti ja siten ymparivuorokautista paivystystd edellyttavaa leikkaustoimintaa ja
ympérivuorokautista leikkaussalivalmiutta, ei voisi jatkossa jérjestdd Kemissd, Savonlinnassa,
Oulaisissa ja Salossa sijaitsevissa sairaaloissa, eli muutos koskisi Lapin, Eteld-Savon, Pohjois-
Pohjanmaan ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueita. Mydskéén Pirkanmaan hyvinvointialue ei
voisi kdynnistdd uudelleen Valkeakosken sairaalan ympérivuorokautista paivystyst.

Esityksessd ehdotetaan luovuttavan séédntelysté, jonka mukaan sosiaali- ja terveysministerid voi
myontiéd hyvinvointialueille poikkeusluvan perusterveydenhuollon ja akuuttildéketieteen ympé-
rivuorokautisen paivystyksen ylldpitoon. Laissa sdddettéisiin, millad paikkakunnilla on mahdollis-
ta yllépitad véestolle avointa ympérivuorokautista perusterveydenhuollon péivystysti, jos asiasta
sovitaan yhteisty6alueen yhteistydsopimuksessa ja muut laissa sdddetyt, muun muassa henkilds-
ton riittdvyyteen ja taloudelliseen kantokykyyn liittyvit edellytykset tiyttyvit. Séantelyssi ei jat-
kossa sdddettdisi akuuttilddketieteen pdivystyksestd. Ympérivuorokautista perusterveydenhuol-
lon péivystysti saisi jatkossa ylldpitdd Ivalossa, Kouvolassa, Kuusamossa, Pietarsaaressa ja Raa-
seporissa.

Kaikissa sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon toimintayksikdissé saisi kuitenkin edelleen yl-
lapitad kyseisen sairaalan tai terveydenhuollon toimintayksikon vuodeosastoilla jo olevien poti-
laiden potilasturvallisen hoidon kannalta tarpeellista, niin sanottua sairaalan sisdisti, ymparivuo-
rokautista ladkaripaivystysta.

Hallituksen esityksessd esitetddn lievennettdvéksi sdéntelyd, jonka mukaan leikkaustoiminta,
joka edellyttéda leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaa-
loihin, joissa on monierikoisalainen ympérivuorokautinen péivystys. Laissa selkeytettdisiin myds
sddntelyd siitd, milld edellytyksin leikkauksia ja muita edelld tarkoitettuja toimenpiteitd voisi
hankkia yksityisiltd palveluntuottajilta. Yhteistyoalueen yhteistydsopimuksessa tulisi sopia leik-
kaustoiminnan hankintaan liittyvisté periaatteista.
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Hallitusohjelman lupaukset eivit toteudu

Keskustan sosiaali- ja terveysvaliokuntaryhmén mielesti sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus
pitdisi ndhda yli vaalikausien ulottuvana jatkumona. Kesékuuhun 2021 saakka elettiin uusien hy-
vinvointialueiden lainsdddadntovaihetta, johon olivat kahdella eri hallituskaudella sitoutuneet
vuorollaan kaikki eduskuntapuolueet. Eduskunta hyvéksyi silloin historiallisen suurta uudistusta
koskevan lainsdédédnnon. Lainsdédddnnon hyvéiksymisen jélkeen siirryttiin toiminnan kaynnista-
misvaiheeseen, jossa hyvinvointialueiden toimintaa ja palvelujen siirtoa niiden vastuulle valmis-
teltiin vuoden 2023 alkuun saakka. Tdmén jélkeen alkoi sote-uudistuksen térkein vaihe, jossa hy-
vinvointialueiden toimintaa kehitetéén ja uudistetaan sosiaali- ja terveyspalveluja. Maan hallituk-
sen tulisi olla téssé tydssd hyvinvointialueiden tukena ja turvata niiden edellytykset jarjestdd pal-
velut siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukselle asetetut tavoitteet voivat toteutua. Tal-
13 hetkelld vaikuttaa silté, ettd Orpon hallitus ei kanna téstéd vastuuta.

Orpon hallituksen hallitusohjelmassa on sovittu, ettd kansallisesta sairaaloiden ja péivystysten
kokonaisuudesta sdddetddn vuoden 2024 aikana ottaen huomioon pitkit etdisyydet ja kielelliset
oikeudet. Kokonaisuus valmistellaan yhteistyossé hyvinvointialueiden ja yhteistydalueiden kans-
sa. Niin ikdén hyvinvointialueiden mahdollisuuksia valita jirjestdmisvastuullaan olevien sote-
palvelujen tarkoituksenmukaisin toteutustapa luvataan parantaa. Valitettavasti edelld mainitut
hallitusohjelman lupaukset eivit ole toteutumassa tassékéén esityksessd. Kuten julkisesta keskus-
telusta olemme voineet huomata, perustuu esitys pdivystévien sairaaloiden sijainneista enimméak-
seen poliittisiin paétoksiin ja hallituspuolueiden omaan edunvalvontaan. Hyvinvointialueiden ni-
kemykset on sivuutettu kokonaan ja hallitusohjelmakirjauksesta piittaamatta.

Hyvinvointialueiden itsehallintoa kavennetaan

Hallitus kaventaa hyvinvointialueiden itsehallinnon muuttamalla terveydenhuoltolain 50 §:n 3
momentin sdddosté siten, ettéd niilld hyvinvointialueilla, joissa on yliopistollinen sairaala, ei olisi
jatkossa mahdollisuutta jérjestdd perusterveydenhuollon yodaikaista péivystystd alueen muissa
sairaaloissa, vaikka vieston palvelutarve sitd edellyttiisi.

Hyvinvointialueiden itsehallinnon kannalta on ongelmallisinta, ettd hallitus on lainsdadénnolla
maédritteleméssi ne paikkakunnat, missd on mahdollista ylldpitdd ympérivuorokautista paivystys-
td ja hallitus on poistamassa kokonaan voimassa olevaan lakiin kirjatun mahdollisuuden hakea
poikkeuslupaa. Néin voimakasta ja yksityiskohtiin menevéd lainsdddidnnollistd ohjausvallan
kayttod on vaikea kasittdd monestakaan syysta.

Hyvinvointialueilla on hallitukseen verrattuna huomattavasti parempi asiantuntemus alueensa ih-
misten palvelutarpeista, alueellisista olosuhteista ja siitd kuinka palvelut tulisi jarjestdd. Siksi hal-
lituksen tulisi ensisijaisesti asettaa tavoitteet puuttumatta liian syvéllisesti siithen, kuinka tavoit-
teisiin padstidn. Hallituksen esitys kaventaa nyt epétarkoituksenmukaisella tavalla hyvinvointi-
alueen itsehallintoa ja pditdsvaltaa ja puuttuu tarpeettomasti palveluiden jérjestimiseen.

Péivystysten lakkautuksista seuraukset ovat osittain epétarkoituksenmukaisia. Esimerkiksi lisal-

messa ja Varkaudessa on paivystysten lakatessakin edelleen laajat vuodeosastot ja kotisairaala,
joten sielld tarvitaan edelleen paivystivad ladkérid, mutta 14dkéri ei saa jatkossa endé vastaanot-
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taa kotoa tulevia péivystyspotilaita. YOpédivystyksen lakkauttaminen lisalmessa ja Varkaudessa
vaikuttaisi hyvin kielteisesti osastohoitoon ja johtaisi Kuopion yliopistollisen sairaalan péivys-
tyksen kuormittumiseen entisestddn. Valiokunnan kuulemisissa on esitetty myds potilaiden kdyn-
timédristd eri yopéivystysyksikoissi ristiriitaisia tietoja.

Hallitus ei luota hyvinvointialueisiin

Hallitus kertoi kehysriihessd, ettd se jatkaa paivystystoimintojen jérjestdmisestd vuoropuhelua
hyvinvointialueiden kanssa, mutta tdima on ristiriidassa toteutuneiden menettelytapojen kanssa.
Jatkossa hyvinvointialueet eivét voi jarjestdd alueellisesti palvelujaan parhaaksi katsomallaan ta-
valla. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Pohde on ilmaissut valmiutensa ja ky-
kynsa jarjestdd perusterveydenhuollon ydaikaista pédivystystéd Oulaskankaan sairaalassa ja on sik-
si hakenut ministeridstd poikkeuslupaa toiminnan jarjestdmiseksi. Lakimuutoksen my6té tima ei
olisi endd mahdollista. Esimerkiksi Lapin hyvinvointialueella toimijoilla on nédytot hyvisti kus-
tannus- ja tuottavuuskehityksesté, padtoksentekokyvystd sekd uusien sopeutuskeinojen tunnista-
misesta. Lapin hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon talouden sopeuttaminen ja tuottavuuden
parantaminen vaarantuu, mikali lakimuutos téllaisenaan hyvéksyttéisiin.

Toisin kuin keskusta, Orpon hallitus ei ilmeisesti luota hyvinvointialueiden omiin ndkemyksiin,
virkamiehiin ja luottamushenkildihin. Keskusta ei jaa hallituksen esityksen ndkemystd, ettd
alueilla olisi ollut vaikeuksia tehdé itse pdétoksid sairaaloiden ja péivystyksen palveluverkon
osalta. Hallitus pdinvastoin ajaa hyvinvointialueet leikkauspolitiikallaan ahdinkoon. Kemin ja
Savonlinnan sairaaloiden kohdalla vaikeudet alkoivat siitd, kun hallitus péétti poistaa kyseisten
sairaaloiden erillisrahoituksen, jolla edellinen hallitus onnistui ratkaisemaan kahden sairaanhoi-
topiirin vilisen kiistan.

Yhdenvertaisuus ei toteudu sairaaloiden vililld

Sairaalaverkkoesityksessé ei kohdella tarkastelussa olevia sairaaloita ja niiden alueella asuvia
palveluja kéyttédvid ihmisid yhdenvertaisesti vaestoméérin, etdisyyden, palvelujen saavutettavuu-
den, potilasturvallisuuden, palvelutarpeen ja taloudellisten laskelmien perusteella.

Hallitus teki kehysriihen jdlkeen poliittisen paineen kasvettua Kouvolan Ratamokeskuksen pii-
vystyksestd kehysriihessd sovitusta padtoksestd poikkeavan paédtoksen. Padtostd perusteltiin jul-
kisesti etéisyydelld toiseen pdivystykseen ja alueen vdestopohjalla. Kouvolan péivystyksestd on
matkaa 55 kilometrid Kotkaan ja kielellisin perustein séilytetystd Pietarsaaren péivystyksestd on
yhti lailla ruotsin kielelld palveluja tarjoamaan kykenevédn Kokkolan paivystykseen 36 kilomet-
rid. Mikéli eri sairaaloiden toimintoja tarkasteltaisiin yhdenvertaisin perusteluin, olisi perusteltua
sdilyttdd palvelut nykyisellddn myos niissé sairaaloissa, joista hallitus on ajamassa nyt alas péi-
vystys- ja leikkaustoimintaa. HUS-yhtymaén tulisi sen sijaan yllépitdd synnytystoimintaa Lohjan
sairaalassa seké kielellisten oikeuksien toteutumisen, ettd turvallisten synnytyspalveluiden saa-
vutettavuuden nékokulmasta. Lansi-Uusimaahan kuuluvasta Hangosta on 120 kilometrin matka
Espooseen Jorvin sairaalaan.

Oulaisissa sijaitsevasta Oulaskankaan sairaalasta on Oulun yliopistollisen sairaalan pdivystyk-
seen matkaa 100 kilometrid. Kouvolan véestopohja on noin 80 000 asukasta ja Oulaskankaan sai-
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raalaan alueen véestdpohja on 126 000 asukasta. Oulaskankaan sairaalan ymparivuorokautisen
paivystyksen lakkauttaminen tarkoittaisi esimerkiksi Pyhéjérveltd 180 kilometrin matkaa 1&him-
pién ympérivuorokautiseen paivystykseen.

Savonlinnan seudulla véilimatkat ovat pitkid jérvisaariston vuoksi. Savonlinnan véestopohjan
kohdalla on vélttdiméatontd huomioida my6s runsas vapaa-ajan asukkaiden méérd. Eteld-Savon
maakunnassa on vapaa-ajan asuntoja noin 50 000 ja kausiasukkaiden mééra on merkittéva, kesa-
aikana alueen viestd 2—3 kertaistuu. Korona-ajan jilkeen ja vdeston ikdéntyesséd viipymaét va-
paa-ajan asunnolla ovat pidentyneet jopa kuuteen kuukauteen.

Vaikka Savonlinnan alueella viipyy paljon vapaa-ajan asukkaita, ei heitd ole huomioitu kotikun-
nan mukaan perustuvaan asukaslukulaskentaan, jonka perusteella myds hyvinvointialueiden ra-
hoitus lasketaan. Lisdksi erityisesti kesdlld myos matkailu lisdd vdestonmaérad alueella. Savon-
linna on véestdpohjaltaan myds yksi Suomen ikdéntyneimmisté. Pdivystys ja kiireellinen hoito on
edelld kuvattujen tekijoiden vuoksi mitoitettava huomattavasti yli oman véeston tarpeen. Tama
puoltaa toimivan monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen mahdollistamista myos
Savonlinnassa. Savonlinnassa myds harjoittelee ja erikoistuu Itd-Suomen yliopistossa opiskele-
via ladkareita.

lisalmen yopaivystyksestd matkaa Kuopion yliopistolliseen sairaalaan on 90 kilometrid, ja matka
on ldhes sama Varkaudesta Kuopioon. Pohjois-Savon maakunnan laitamilta Kuopion yliopistol-
liseen sairaalaan on matkaa yli 150 kilometrid. Varkaudessa ja lisalmessa on sairaaloiden ympé-
rilld molemmissa noin 50 000 asukkaan véestopohja.

Lapin hyvinvointialueella raskaan kirurgian saatavuus todennékoisesti heikentyisi, kun pohjoi-
selta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueelta poistuisi kaksi raskasta kirurgiaa tuottavaa
sairaalaa, Kemi ja Oulaskangas, ja erityisesti Pohjois-Pohjanmaan jonotilanne on jo nyt heikko.
Lakimuutos tarkoittaisi toiminta- ja kustannustietoon pohjautuen 1 900 raskaan leikkaustoimen-
piteen ja néihin liittyvén hoitojakson siirtdmistd Kemistd Rovaniemen sairaalayksikkoon ja vas-
taavasti Rovaniemen 1 000 pdivékirurgisen toimenpiteen, joiden tueksi ei tarvita ympérivuoro-
kautista pdivystyst, siirtdmistd Rovaniemeltd Kemiin, jotta raskas kirurgia mahtuu Rovaniemen
leikkaussalikapasiteettiin. Esitys muuttaa siten todennékdisesti molempien sairaaloiden palvelu-
valikoimaa.

Salo olisi lain toteutuessa Suomen ylivoimaisesti suurin kaupunki (51 100 asukasta) ja seutukun-
takeskus, jossa ei ole ympérivuorokautista vdestolle avointa péivystystd. Salon keskustaajaman
vékiluku ja Tyks Salon sairaalan péivystysalueen vdestoméérd ovat suurempia kuin Kemin, Sa-
vonlinnan ja Pietarsaaren vastaavat viestomadrit, mutta néissi edelld mainituissa kaupungeissa
paivystystoiminta saisi jatkua.

Henkiléston saatavuus voi vaarantua
Hallitus on perustellut paivystystoiminnan keskittdmisti henkildston saatavuuden helpottamisel-
la. Hyvinvointialueilla on kéytdnndssa havaittu, ettd keskittimisen seurauksena voikin olla pahe-

neva henkilostopula. Esityksen tavoitteena on turvata riittiva henkilokunta keskussairaaloihin.
Valiokunnan kuulemisissa tai hallituksen esityksessa ei ole esitelty toimia, joilla timi tavoite saa-
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vutetaan tai selvitysté siitd, miké varmistaa, ettd henkilokunta siirtyisi lakkautettavista yksikoisté
keskussairaaloihin. Valiokunnan kuulemisien perusteella vaikuttaisi pdinvastoin silté, ettd henki-
16kunta ei tule siirtyméén sairaaloihin, joihin pdivystystoiminta tullaan keskittamaéan.

Péivystystoiminnan keskittdminen ja sairaalan profiilin muutos tulee vaikuttamaan henkildston
saatavuuteen kielteisesti. Esimerkiksi Oulaskankaan péivystyksen ja sairaalan toimintojen epé-
varma tulevaisuus on jo nyt johtanut siihen, ettd terveydenhuollon ammattilaiset ovat alkaneet
siirtyd muihin sosiaali- ja terveydenhuollon tehtiviin tai muihin t6ihin eivétkd monet heisté tule
siirtyméén sadan kilometrin padhén Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Samaa liikehdintd4 on il-
mennyt myos muissa tarkastelun alla olevissa yksikdissé.

Lapin hyvinvointialueella henkil9ston tarve kasvaisi muutosten my6té noin 30 henkildtyovuotta.
Lapin hyvinvointialueella on jo omin paétoksin keskitetty toiminnat, jotka voidaan toteuttaa La-
pin keskussairaalassa ilman liséresursseja. Lakimuutoksen jédlkeen sielld jouduttaisiin lisédmééan
henkilostdd saman verran kuin Lénsi-Pohjalla vihenisi lakimuutoksen seurauksena. Henkildston
tarpeen osalta Lapin hyvinvointialueen esimerkki osoittaa hyvinvointialueen kyvyn tehda itse
padtoksid toimintojen keskittdmisestd, jolloin ei synny tarvetta lisdresurssille.

Tyks Salon sairaalan etuna on tiivis integraatio yliopistosairaalaan ja se, ettei vuokratyévoimaa
tai ulkoistuksia ole erikoissairaanhoidossa tarvittu. Henkilokunta on ollut Salossa poikkeukselli-
sen sitoutunutta. Jos lakiesitys toteutuu, tima osaaminen ja sitoutuminen menetetidén. Myos Sa-
lossa yopaivystyksen lakkautuksella olisi erittdin negatiiviset vaikutukset lddkirien ja myds sai-
raanhoitajien erikoistumiseen ja koulutusmahdollisuuksiin.

Esitys uhkaa huoltovarmuutta ja elinvoimaa

Keskusta korostaa, ettd kattava sairaalaverkko on merkittdva huoltovarmuuskysymys koko Suo-
melle. Tama ndkokulma pitiisi ottaa huomioon tehtdessd paatoksid palveluverkosta. Huoltovar-
muus korostuu erityisesti Ité- ja Pohjois-Suomessa. Esimerkiksi Savonlinnan sairaala sijaitsee 40
kilometrid Venéjén rajalta. Onkin valttimétonta ja myos turvallisuuspoliittisesti tirkedd, ettd ra-
jaseudulla on toimivia sairaaloita.

My®os elinkeinoeldmi on huolissaan sairaalaverkon keskittymisestd. Sairaalaverkon heikennyk-
silld ndhdddn olevan merkittdvia ja pitkdaikaisia heijastusvaikutuksia seké yritystoimintaan ettd
koko alueen houkuttelevuuteen. TyOnantaja tarvitsee hyvinvoivalle henkildstolleen toimivat ja
saavutettavat sosiaali- ja terveyspalvelut.

Ympérivuorokautinen péivystys koetaan olennaiseksi turvaksi alueella asuville yritysten tyonte-
kijoille. Esimerkiksi lisalmen ja Varkauden seudun suuret vientiyritykset tuovat Suomen kansan-
talouteen jopa 1,5 miljardin euron vientitulot. Yritykset ja henkildstd ovat huolissaan palveluiden
heikkenemisesti ja turvallisuuden tunteen vihenemisesta.

Esityksen kustannusvaikutusten arviointi on puutteellista

Esityksen kokonaisvaikutusten arviointi on ollut puutteellista muun muassa sen osalta, miten jil-
jelle jadvit yhteispdivystykset kykenevét hoitamaan lisdantyvit pdivystystehtidvénsa ja millaisia
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investointeja péivystysten lakkautusten vuoksi tapahtuva operatiivisen toiminnan siirto vaatii.
Séaéstopotentiaali on yksinkertaisesti laskettu tavalla, joka ei vastaa hyviltid lainvalmistelulta
edellytettdvad huolellisuutta ja tarkkuutta.

Jéljelle jaavien YTA-alueiden yhteispdivystysten kuormitus tulee lisddntymaén. Nama pidivys-
tykset ovat kuulemisten perusteella jo nyt kuormittuneita. Esimerkiksi Oulun yliopistollinen sai-
raala joutuu tulevaisuudessa ottamaan vastaan asiakkaita Raahesta, Oulaskankaan alueelta ja Ke-
misté, ja Kuopion yliopistollisen sairaalan péivystys puolestaan lisalmesta ja Varkaudesta, jos
néisté sairaaloista loppuvat omat yoaikaiset paivystykset. Kuljetusten matkakustannukset kasva-
vat ja potilasturvallisuus heikkenee. Yliopistollisten sairaaloiden péivystykset ovat jo nyt usein
ruuhkaisia ja on uhkana, etti tilanne vaikeutuu potilasméérin kasvaessa.

Eteld-Savon hyvinvointialueen Eloisan alueelle muodostuisi Savonlinnan sairaalan heikennyk-
sien mydtd merkittéva riski kustannusten kasvulle. Matkojen pidentyessd ensihoidon kustannuk-
set nousevat. Samalla Mikkelin keskussairaalaan tarvittavien lisdtilojen peruskorjauksen tai ra-
kentamisen investointipaine kasvaa.

Hallituksen esityksen mukaan sairaalaverkkoratkaisun myo6té ensihoidon kustannukset nousevat
maan kattavasti 7,6 miljoonaa euroa. Samaan aikaan kelakorvattavien kyytien kustannusten arvi-
oidaan koko maassa kasvavan vain 240 000 euroa. Kelakyytien kustannusnousu arvioidaan hdm-
maéstyttdvan pieneksi. Osin timén johtunee siitd, ettd merkittdvéd osa kustannusten noususta jéa
palveluita kdyttdvien ihmisten itse maksettavaksi.

Kustannusten ja hoidon laadun kannalta on tdrkeéd tunnistaa ja vahvistaa jo nykyisten sairaaloi-
den erikoisosaamista. Alueellisen erikoisosaamisen hyddyntdminen on koko jarjestelmén etu. Sa-
vonlinnan ja Lénsi-Pohjan keskussairaaloiden osaaminen tekonivelleikkauksissa on korkeata-
soista, ja niiden molempien infrastruktuuri on rakennettu vastaamaan juuri timén kaltaiseen toi-
mintaan. Vaikutuksia olisi my6s hoitoon pédsyn niakokulmasta, silld Itd-Suomen yhteistoiminta-
alueella, kuten koko Suomessa, on jo nyt kohtuuttoman pitkét jonotusajat erityisesti ortopedisiin
leikkauksiin.

Tyks Salon sairaalan alasajo olisi Oulaisten sairaalan ohella rajuin tdimén lain aiheuttamista muu-
toksista, koska sairaalan monierikoisalainen ympéarivuorokautinen péivystys muutettaisiin suo-
raan osavuorokautiseksi kiirevastaanotoksi. Salossa rakennetaan télla hetkelld 60 miljoonan eu-
ron arvoisia uusia sairaalarakennuksia, joita suunniteltiin myds erikoissairaanhoidon kayttoon.
Lain toteutuessa Tyks Kantasairaalan kuormittuminen on erittdin merkittdva uhka, koska Tyks
Kantasairaala ja Tyks Salon sairaala eivét voisi enéé jakaa erikoissairaanhoitoa vaativia potilaita
nykyiselld tavalla. Siksi Salossa saatettaisiin joutua jatkossa hoitamaan my®ds sellaisia vuodeosas-
topotilaita, joiden ei kuuluisi olla hoidettavana terveyskeskussairaalan tasoiseksi muuttuneessa
yksikossa.

Verrokkisairaaloiden siirtyvien toimintojen on laskettu olevan 35 prosenttia kaikesta sairaalatoi-
minnasta. Salon kohdalla osuus on liioiteltu. Salosta Tyks Kantasairaalaan siirtyvien toimintojen
osuus olisi 20 prosentin luokkaa. Kirurgian siirtdmisesti aiheutuvat sédstot ovat siis kyseenalai-
set Salon osalta.
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Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle ei ole pyynndistd huolimatta toimitettu sairaaloiden toimintojen
muutoksista tai yopdivystysten lakkautuksista yksikkokohtaisia sddstdlaskelmia. On mahdoton
hyviéksya lakkautuksia, jos sddstojé ei pystytd konkreettisesti yksikkokohtaisesti esittdméén. Hy-
vinvointialueet ovat teettidneet hallituksen suunnitelmista omia laskelmia. Sosiaali- ja terveysva-
liokunnan kuulemisissa ei ole pystytty osoittamaan alueiden omien saistdlaskelmien paikkansa
pitiméttomyyttid. Valiokunnalle on todettu, ettd Kouvolan paivystyksen lakkautuspdétds perut-
tiin Kymenlaakson hyvinvointialueen teettimien ja ministeri6lle toimittamien laskelmien johdos-
ta, jotka osoittavat, ettei paivystyksen lakkautuksesta synny sddstojd. Himmennystd heréattis,
miksi muiden hyvinvointialueiden laskelmilla ei ole ollut vastaavaa vaikutusta.

Valtioneuvosto vastaa siitd, ettd suomalaiset saavat tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut.
Hyvinvointialueet ovat kdytdnnon arjessa vastuussa siité, ettd palveluja tarvitsevat ihmiset saavat
tarvitsemaansa hoitoa. Hallituksen esitys kaventaa hyvinvointialueiden mahdollisuuksia jérjes-
tdd ja tuottaa ihmisten tarvitsemat palvelut kustannustehokkaasti. Sairaalaverkon karsiminen tar-
koittaa hyvinvointialueilla mitd todennakéisemmin huomattavia lisdinvestointeja jiljelle jadviin
sairaaloihin ja lisddntyvié kustannuksia kasvavien ensihoidon kuljetusten vuoksi. Myos palvelu-
ja tarvitsevien ihmisten kustannukset kasvavat, kun palveluja keskitetdin kauemmaksi niiden
kayttdjista.

Hallituksen esityksessd mydnnetdin, ettd hallituksen esityksen vaikutusten arviointi osoittautui
varsin haasteelliseksi. Hyvinvointialueiden arviot vaikutuksista poikkeavat myds hallituksen
esittdmistd arvioista. Varmaa on vain se, ettd hallitus tulee leikkaamaan timén esityksen perus-
teella hyvinvointialueiden rahoitusta vuonna 2026 yhteensé 30,6 miljoonalla eurolla. Rahoituk-
sen leikkaus vaarantaa hallituksen tekemien useiden muiden hyvinvointialueiden rahoitukseen
kohdistuvien leikkausten ohella hyvinvointialueiden edellytyksia jarjestdad ihmisille heidén tarvit-
semansa perustuslain mukaiset riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut. Keskusta ei siksi voi hyvék-
sya sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuvia leikkauksia eikéd tété esitysti, jolla vaarannetaan
palveluiden jérjestiminen ja kavennetaan hyvinvointialueiden paitdsvaltaa palveluiden jarjesté-
misessa.

Ehdotus
Edelld olevan perusteella ehdotamme,
ettd lakiehdotukset hyldtddn ja
ettd hyviksytddn kolme lausumaa. (Vastalauseen lausumaehdotukset)
Vastalauseen lausumaehdotukset
1. Eduskunta edellyttdd, ettd valtioneuvosto seuraa hallituksen esityksen vuoksi lakkautet-
tavien pdivystysten kustannusvaikutuksia hyvinvointialueille sekd potilaiden siirtymisen

vaikutuksia jdljelle jddvien pdivystysten toimintaan ja antaa sosiaali- ja terveysvaliokun-
nalle selvityksen asiasta viimeistddn kevddlld 2027.
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2. Eduskunta edellyttdd, ettd valtioneuvosto antaa eduskunnalle esitykset, jotka mahdollis-
tavat suljettujen pdivystysyksikoiden avaamisen uudelleen, mikdli sulkemisten vaikutukset
ihmisten hoitoon pddsyyn ja jiljelle jddvien pdivystysyksikoiden toimintaan ovat kielteisid
tai hyvinvointialueiden kokonaiskustannukset nousevat lakkautusten vuoksi.

3. Eduskunta edellyttid, ettd valtioneuvosto kunnioittaa hyvinvointialueiden itsehallintoa
Jdrjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut eikd kavenna sitd uusilla lakimuutoksilla.

Helsingissd 9.12.2024

Hanna-Leena Mattila kesk
Markku Siponen kesk

40



	JOHDANTO
	HALLITUKSEN ESITYS JA EDUSKUNTA-ALOITTEET
	VALIOKUNNAN YLEISPERUSTELUT
	VALIOKUNNAN YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
	VALIOKUNNAN PÄÄTÖSEHDOTUS
	Valiokunnan muutosehdotukset
	1.
	Laki
	terveydenhuoltolain muuttamisesta

	2.
	Laki
	terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:n väliaikaisesta muuttamisesta

	3.
	Laki
	sosiaalihuoltolain 29 a §:n muuttamisesta

	4.
	Laki
	sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitä koskevan lainsäädännön voimaanpanosta annetun lain 59 §:n kumoamisesta


	Valiokunnan lausumaehdotukset
	Helsingissä 9.12.2024
	Vastalause 1
	Perustelut

	Vastalause 2
	Perustelut


