HE 319/2022 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koske-
van uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsifidinnon voimaanpanosta annetun
lain 59 §:n muuttamisesta seki eriiksi muiksi laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan
uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdddannon voimaanpanosta annettua lakia, ter-
veydenhuoltolakia ja kotikuntalakia. Liséksi ehdotetaan kumottavaksi pykild sosiaalihuolto-
laista.

Esityksessd ehdotetaan sidddettdviksi toistaiseksi voimassa olevana mahdollisuutena, ettd Lapin
ja Etela-Savon hyvinvointialueet voisivat yllapitda kahta ymparivuorokautisesti paivystiavaa yh-
teispaivystysyksikkoa sairaaloidensa yhteydessd. Voimassa olevassa laissa ndilld hyvinvointi-
alueilla on tima mahdollisuus vuoden 2032 loppuun saakka.

Esityksessd ehdotetaan lisdksi tehtidviksi hoitopaikan valintaa koskevaan lainsdddantdon paa-
osin teknisluonteisia tarkistuksia terveydenhuoltolakiin, sosiaalihuoltolakiin ja kotikuntalakiin.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan alkuvuonna 2023.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu

1.1 Tausta
Pdivystystd koskeva sdcdntely

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd koskevan uudistuksen myota sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmisvastuu siirtyy vuoden 2023 alusta kunnilta ja kuntayhtymilti hyvinvointialu-
eille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymalle. Erdét tehtivit jarjestetddn jatkossakin siten, ettéd
tehtdvid kootaan suurempiin kokonaisuuksiin. Erds téllainen tehtdvé on péivystyksen jirjesti-
minen. Paivystyksen jrjestiminen on hyvinvointialueiden ja Uudellamaalla HUS-yhtyman teh-
tava.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sédédetdan vield 31.12.2021 asti, ettd kullakin sairaanhoito-
piirin kuntayhtymélla on velvoite jarjestdd ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispdivystys keskussairaalansa yhteydessd. Kullakin sairaanhoitopiirilla
on yksi keskussairaala, jolloin kiytdnndssa sdédntely on tarkoittanut, ettd kukin alue voi yllapitaa
yhté téllaista paivystysyksikkod. Lisdksi sairaanhoitopiireilld, joissa on yliopistollinen sairaala,
ymparivuorokautisia yhteispaivystysyksikoitda on voinut olla useampi kuin yksi. Lain sdéntelyn
mukaan osassa sairaaloita pdivystys on laajempi kuin toisissa. Tallaisella keskittdmiselld on ta-
voiteltu palvelujen yhdenvertainen saatavuuden, osaamisen ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamista sekd kustannusten hillintd4. Paivystystd koskeva sdintely uudistettiin lailla ter-
veydenhuoltolain muuttamisesta 1516/2016 (HE 224/2016 vp) seké sen nojalla annetuilla kii-
reellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen jirjestimisen erikoisalakohtaisista edellytyksisti
annetulla valtioneuvoston asetuksella (583/2017), jaljempéna pdivystysasetus, seké erikoissai-
raanhoidon tyOnjaosta ja erdiden tehtévien keskittdmisestd annetulla valtioneuvoston asetuk-
sella (582/2017), jaljempana keskittdmisasetus. Voimaantulon siirtymaajat paattyivit padosin
vuoden 2018 alussa.

Hyvinvointialueiden rajat eivét vastaa aiempien sairaanhoitopiirien rajoja Lapissa ja Eteld-Sa-
vossa. Lapin hyvinvointialue koostuu seké Lapin ettd Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien alueista,
joilla kummallakin on oma keskussairaalansa (Rovaniemessé ja Kemisséd). Eteld-Savon hyvm-
vointialue koostuu sekd Eteld-Savon ettd Itd-Savon sairaanhoitopiirien alueista, joilla myds
kummallakin on oma keskussairaalansa (Mikkelissd ja Savonlinnassa). Terveydenhuoltolain
paivystystd koskevaan sddntelyyn on tehty terminologiset paivitykset 1.1.2023 voimaan tullen
siten, ettd sairaanhoitopiirien sijaan sdéntelysséd sdédetddn hyvinvointialueista ja HUS-yhty-
mastd (HE 56/2021 vp, laki 581/2022, voimaan 1.1.2023). Kaytdnnon seurauksena sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestimistd koskevista sddntelymuutoksista on, ettd Lapin hyvinvointialu-
eella ja Eteld-Savon hyvinvointialueella ei voisi olla kahta ympérivuorikautista yhteispdivys-
tysyksikkod. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen tmmeenpa—
nosta ja sitd koskevan lainsddddnnon voimaanpanosta annetun lain (616/2021, voimaanpa-
nolaki) 59 §:ssé on siirtymisdannos, jonka mukaan sen estdmétté, mitd terveydenhuoltolain 50
§:n 3 ja 4 momentissa sdddetddn paivystyksestd, Lapin ja Eteli-Savon hyvinvointialueet voivat
yllapitdd useampaa kuin yhtd ympéarivuorokautisesti paivystdvaa yhteispdivystysyksikkod sai-
raaloidensa yhteydessd vuoden 2032 loppuun saakka.

Mainittu voimaanpanolain sddnnds hyviksyttiin osana sosiaali- ja terveydenhuollon jirjesta-

mistd koskevan lainsédédénnon hyviksymistd (HE 241/2020 vp). Hallituksen esityksen késitte-
lyssd eduskunta hyvaksyi lausuman (EV 111/2021 vp), jonka mukaan eduskunta edellyttds, ettd
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hallitus turvaa Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden riittdvin palvelutason ja ryhtyy tarvittaessa
toimenpiteisiin sen varmistamiseksi.

Hoitopaikan valintaa koskeva sddntely

Terveydenhuoltolaissa sdddetdén oikeudesta valita kiireettdmén hoidon hoitopaikka niin perus-
terveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. Sdantely tuli voimaan terveydenhuoltolain
sddtdmisen myotd vaiheittain, eli terveydenhuoltolain 47 ja 48 § tulivat voimaan eri aikaan.
Kiireettomin hoidon hoitopaikan valintaa koskeva 47 § tuli voimaan terveydenhuoltolain p&a-
asiallisena voimaantulopdivini 1.5.2011 ja 48 §:n mukainen laajennettu kiireettdmén hoidon
hoitopaikan valinta 1.1.2013. Pykalissd on tistd johtuen paallekkéisyyttd. Kun terveydenhuol-
tolakiin tehtiin tekniset muutokset jarjestimisvastuun hyvinvointialueille siirtymiseen liittyen,
mainittuja pykali ei pdivitetty muuten kuin terminologian osalta. Samassa yhteydessé ei myo0s-
kddn kumottu sosiaalihuoltolain (1301/2014) 60 §:44, jossa sdddetddn toisen hyvinvointialueen
sosiaalipalvelujen ja hoitopaikan hakemisesta erdissd tilanteissa, vaikka vastaava sddnnds on
1.1.2023 ldhtien voimassa sosiaali- ja terveyden jarjestdmisestd annetun lain (612/2021, jdirjes-
tamislaki) 55 §:ssd. Hoitopaikan valintaa koskevaan sadntelyyn liittyy siten teknisid selvennys-
tarpeita.

1.2 Valmistelu

Esitys on valmisteltu virkatyond sosiaali- ja terveysministeriossd. Esityksen hanketunnukset
ovat STMO001:00/2022 ja VN/321/2022. Hankkeen valmisteluasiakirjat 16ytyvat taalta:
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM001:00/2022. Esityksestd pidettiin lausuntokierros ajalla
26.9-4.11.2022. Lausuntopalautetta késitelladn jaksossa 6.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 NyKkyinen lainsfiidinto
2.1.1 Terveydenhuollon jirjestdmistd koskeva lainsdadanto

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elamén edellyttimaa turvaa, on oikeus valttimattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Perus-
tuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkem-
min sdddetdén, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivd véeston terveytta.
Terveydenhuollon jarjestdmistd ohjaavat muutkin perustuslain sdédnnokset, kuten 6 §:ssé sda-
detty yhdenvertaisuus ja 17 §:n sdénnokset kielioikeuksista.

Terveydenhuollon palveluiden jérjestimisvastuu siirtyy 1.1.2023 kunnilta ja kuntayhtymiltd 21
hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille sekd HUS-yhtymille. Hyvinvointialueet ovat jul-
kisoikeudellisia yhteis6jd, joilla on alueellaan itsehallinto ja aluevaaleilla valittava alueval-
tuusto. Keskeisid uudistukseen liittyvié lakeja ovat hyvinvointialueesta annettu laki (611/2021),
jérjestdmislaki sekd sosiaali- ja terveydenhuollon sekéa pelastustoimen jérjestdmisestd Uudella-
maalla annettu laki (615/2021, Uusimaa-laki), joissa sdddetdin jatkossa terveyspalveluiden jér-
jestdmisesta.

Jarjestdmislain 8 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmi-
sestd alueellaan ja on jérjestdimisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Hyvin-
vointialueella on oltava riittdvd osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja tervey-
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denhuollon jérjestamisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestimisvastuunsa
toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan edellyttdmé sosiaali-
jaterveydenhuollon ammattihenkildsto seka hallinnollinen ja muu henkilosto, hallinnassaan asi-
anmukaiset toimitilat ja toimintavélineet sekd muut tarvittavat toimintaedellytykset. Lisdksi hy-
vinvointialueella on oltava jérjestimisvastuunsa toteuttamisen edellyttdma riittdvd oma palve-
lutuotanto. Lain 10 §:n mukaan hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Hyvinvointialueen on huolehdit-
tava yhteen sovitettuja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tun-
nistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamisesta ja palveluketjujen ja palvelu-
kokonaisuuksien méérittelemisestd, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittami-
sesta hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa seka asiakasta koskevan tiedon hyddyntami-
sestd eri tuottajien valilla.

Jarjestdmislain 9 §:n mukaan osa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévistd voidaan koota suu-
rempiin kokonaisuuksiin yhden tai useamman hyvinvointialueen jarjestettaviksi, jos se on valt-
tamatonta palvelujen tai muiden toimenpiteiden saatavuuden, laadun tai asiakkaiden oikeuksien
varmistamiseksi tehtdvin vaativuuden, harvinaisuuden tai siitd aiheutuvien suurten kustannus-
ten vuoksi. Suurempiin kokonaisuuksiin koottavista tehtivistd ja niihin liittyvistd tyonjaosta
sdddetdén erikseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevassa hallituksen esityksessé
todetaan, ettd terveydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoitettu pdivystys on jarjestdmislain 9 §:ssd tar-
koitettu tehtdva, joka on koottu suurempaan kokonaisuuteen (HE 241/2020 vp, s. 675).

Palveluiden hankkimisesta yksityiseltd sdddetdén jarjestdmislain 3 luvussa. Hyvinvointialue voi
lain 12 §:n mukaan hankkia asiakkaalle annettavia sosiaali- ja terveyspalveluja yksityiseltd pal-
veluntuottajalta sopimukseen perustuen, jos palvelujen hankkiminen olisi tarpeen tehtdvien tar-
koituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Pykildn 2 momentin 3 kohdan mukaan hyvinvointialue ei
saa hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitettuja kiireelli-
sen hoidon ja pdivystyksen palveluja lukuun ottamatta mainitun pykéldn 2 momentissa tarkoi-
tettua perusterveydenhuollon pdiva- ja ilta-aikaista kiireellista vastaanottotoimintaa eikd 4 koh-
dan mukaan ensihoitopalvelua tietyin poikkeuksin.

Lain 13 §:n 1 ja 2 momentin mukaan mitd 12 §:ssd sdddetdéin, sovelletaan myos hyvinvointialu-
een yksityiseltd palveluntuottajalta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamista varten
hankkimaan tyovoimaan eli hankittuun tydvoimaan sekéd vuokrattuun tydvoimaan.

Lain 13 §:n 3 momentin mukaan sen estamattd mitd 12 §:n 2 momentin 3 kohdassa sdddetiin,
hyvinvointialue voi kéyttda tydvoimaksi hankittua ja vuokrattua sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildstod tdydentidkseen omaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstodin
my0s terveydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoitetuissa ymparivuorokautisen kiireellisen hoidon ja
paivystyksen palveluissa. Paivystysyksikossd kéytettdvan hankitun ja vuokratun tydvoiman
osuuden on oltava tallin ammattihenkiloryhmittiin tdydentdvaid suhteessa silld alueella toimi-
vien hyvinvointialueen perus- ja erikoissairaanhoidon toimintayksikéiden omaan henkil6st6on,
jolta asiakkaat ohjataan kyseiseen paivystysyksikkoon. Hankittua ja vuokrattua tydvoimaa voi-
daan kuitenkin tilapdisesti tai henkiloston saatavuuteen liittyvien erityisten vaikeuksien vuoksi
kayttdd paivystysyksikossd muutoinkin kuin tdydentdvasti, jos se on valttdmatonta kiireellisen
hoidon saatavuuden ja saavutettavuuden turvaamiseksi ottaen huomioon péivystysyksikéiden
viliset etdisyydet. Voimaanpanolain 1 §:n 3 momentin mukaan jéarjestdmislain 13 §:n 3 momen-
tissa sdddettyd rajoitusta siité, ettd hyvinvointialue saa kéyttda hankittua ja vuokrattua tyovoi-
maa vain omaa henkilostodén tdydentdvésti ymparivuorokautisen kiireellisen hoidon ja paivys-
tyksen palveluissa, sovelletaan 1.1.2026 alkaen.



Uudellamaalla sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jérjestdmisvastuu poikkeaa muun
maan ratkaisusta siten, ettd Helsingin kaupungille j44 edelleen niiden jirjestimisvastuu. Asiasta
sdddetdén sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jérjestdmisestd Uusimaa-laissa. Li-
séksi palvelujen jarjestimisestd vastaa Uudellamaalla nelja hyvinvointialuetta. Uudenmaalla
toimii jatkossa myds HUS-yhtyma4, joka vastaa sille laissa sdédetyistd sekd HUS-jérjestdmisso-
pimuksessa sovituista erikoissairaanhoidon toiminnoista ja tehtdvistd. Terveydenhuollon jérjes-
tdmisvastuu jakautuu laissa ja jérjestimissopimuksessa méériteltivilld tavalla hyvinvointialu-
eiden, Helsingin sekd HUS-yhtymin vélilld. Uusimaa-lain 5 §:n mukaan HUS-yhtymé vastaa
terveydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoitetun kiireellisen hoidon jérjestdmisestd perusterveyden-
huollon kiireellisti vastaanottotoimintaa lukuun ottamatta. Uudenmaan hyvinvointialueisiin ja
Helsingin kaupunkiin sovelletaan Uusimaa-lain mukaan liséksi, mitd hyvinvointialueista ja so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestimisesti sdddetddn jarjestdmislaissa tai muualla laissa, jollei
Uusimaa-laissa toisin sdideta.

Jarjestdmislain 35 §:n mukaan hyvinvointialueiden jérjestdmén sosiaali- ja terveydenhuollon
alueellista yhteensovittamista, kehittdmista ja yhteistyotd varten on viisi sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistyoaluetta. Kuhunkin yhteistydalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet sdddetdin
valtioneuvoston asetuksella siten, ettd yliopistollista sairaalaa yllapitavét hyvinvointialueet ja
HUS-yhtymi kuuluvat kukin eri yhteistydalueeseen. Valtioneuvoston asetus, jossa alueet on
maédritelty, on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty0alueista annettu valtioneuvoston asetus
(91/2022). Jarjestamislain 36 §:n mukaan samaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydaluee-
seen kuuluvien hyvinvointialueiden on tehtdva yhteistydsopimus valtuustokausittain. Yhteis-
tyosopimuksen tarkoituksena on varmistaa yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden
tyonjako, yhteisty0 ja yhteensovittaminen siltd osin kuin se on tarpeellista hyvinvointialueiden
lakisditeisten tehtivien toteutumisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden
turvaamiseksi. Yhteistydsopimuksessa on sovittava, ottaen huomioon, mit niistd sédédetty, hy-
vinvointialueiden tydnjaosta, yhteisty0sta ja yhteensovittamisesta muun muassa sosiaalipdivys-
tyksessa ja terveydenhuollon pdivystyksessd seké erikoissairaanhoidon henkil6ston ja osaami-
sen varmistamisessa erikoisaloittain palvelujen tarkoituksenmukaisen saatavuuden ja saavutet-
tavuuden turvaamiseksi. Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa sovittavista asioista tarkem-
pia sddnnoksid. Yhteistyosopimusta koskevaa asetusta valmistellaan sosiaali- ja terveysminis-
teriossd. Pdivystysasetuksessa on tarkempia sddnnoksid siitd, mitd erikoissairaanhoidon jirjes-
tdmissopimuksessa on sovittava. Sosiaali- ja terveysministeridssé valmistellaan asetusmuutok-
sia (STM105:00/2022, VN/28904/2022) muun muassa paivystysasetuksen ja keskittdmisase-
tuksen muuttamisesta siten, ettd asetuksissa huomioidaan muuttuva jarjestamissaantely. Paivys-
tysasetuksessa sdddettiisiin vastaavasti jatkossakin tarkemmin erdistd asioista, joista tulee sopia
yhteistyosopimuksessa.

Terveydenhuoltolaissa sdddetddn tarkemmin jirjestimisvastuun piiriin kuuluvista palveluista
sekd erdistd jarjestamiseen liittyvistd rakenteista.

2.1.2 Palvelujarjestelmén ohjaus

Jarjestdmislain 4 luvussa sdddetdéin ohjauksesta. Lain mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle.
Valtioneuvosto vahvistaa joka neljds vuosi valtakunnalliset strategiset tavoitteet yhdenvertai-
sen, laadukkaan ja kustannusvaikuttavan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiselle. Tavoit-
teet perustuvat sosiaali- ja terveysministerion selvitykseen sekd mahdollisiin muihin seuranta-
tietoihin. Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessd toimii sosiaali- ja terveydenhuollon neu-
vottelukunta, jonka tehtdvidnd on muun muassa ennakoida, seurata ja arvioida sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujirjestelméi ja kustannuksia seka késitelld sosiaali- ja terveydenhuollon



yhteistyoalueiden sisdisté tyonjakoa ja yhteistyotd sekd edistdd yhteistydalueiden vilisté yhteis-
tyota.

Sosiaali- ja terveysministerio neuvottelee erikseen kunkin hyvinvointialueen kanssa vuosittain
hyvinvointialueen jérjestimisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien to-
teuttamisesta. Valtiovarainministerid osallistuu neuvotteluihin. Neuvottelujen tarkoituksena on
yhteisen tilannekuvan tarkastelu ja hyvinvointialueen jirjestimistehtdavén strategisen tason oh-
jaus erityisesti valtakunnalliset tavoitteet huomioiden sekd ministerididen ja hyvinvointialueen
vilisen yhteistyon edistiminen. Neuvotteluissa seurataan ja arvioidaan hyvinvointialueen jér-
jestdmisvastuun toteutumista. Neuvotteluissa késitellddn muun muassa palvelujen ja muiden
toimenpiteiden tarpeen ja méarin arviointia ja ennakointia, sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lyjen yhdenvertaisuutta, tarpeenmukaisuutta ja riittdvyyttd, henkilostoon, toimintakykyyn ja
omaan palvelutuotantoon liittyvié asioita, sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuutta ja kustan-
nusvaikuttavuutta sekd hyvinvointialueen kustannusten kehitysti ja rahoituksen riittavyytta.

Hyvinvointialueen on seurattava alueensa vdeston hyvinvointia ja terveyttd vaestoryhmittdin,
jarjestdménsi sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta, saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja yh-
denvertaisuutta, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamista seké sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksia ja tuottavuutta ja laadittava vuosittain selvitys hyvinvointialueen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja hyvinvointialueen talouden tilasta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laatii vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimista
koskevan asiantuntija-arvion valtakunnallisesti, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueit-
tain ja hyvinvointialueittain. Arvioissa tarkastellaan muun muassa véestén hyvinvoinnin ja ter-
veyden tilaa viestoryhmittéin, sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeen, saatavuuden, laadun, vai-
kuttavuuden ja yhdenvertaisuuden toteutunutta ja arvioitua tulevaa kehitystd, asiakkaiden pal-
velujen yhteensovittamisen toteutumista, sosiaali- ja terveydenhuollon investointien tarvetta ja
vaikutuksia sekd sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia, niiden kehitysti ja tuottavuutta.
Sosiaali- ja terveysministerio laatii vuosittain valtakunnallisen selvityksen, jossa arvioidaan so-
siaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaista toteutumista ja rahoituksen tason riittavyytta.

2.1.3 Péivystys

Hyvinvointialueella on padsdantoisesti jarjestimisvastuu jarjestdd terveydenhuolto hyvinvoin-
tialueen asukkaille eli henkildille, jonka kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitettu kotikunta sijait-
see hyvinvointialueen alueella seké laissa sdddetyissd tapauksissa muille henkildille. Tervey-
denhuoltolain 50 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen on annettava kiireellinen sairaan-
hoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, pdihdehoito ja psy-
kososiaalinen tuki sité tarvitsevalle potilaalle hdnen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisella
hoidolla tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai
toimintakyvyn alenemisen edellyttdimaa vélitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman
sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

Terveydenhuoltolain 50 §:ssé sdéddetddn pdivystyksen jarjestdmisestd. Sdéntelyssd sdédetddn
paivystyksen jérjestimisestd eri tasoisena ja laajuisena alueellisesti. Paivystyssaédntelyd uudis-
tettiin 1.1.2017 voimaan tulleella uudistushankkeella (laki terveydenhuoltolain muuttamisesta
1516/2016, HE 224/2016 vp). Samassa yhteydessd muutettiin erikoissairaanhoidon keskitta-
mistd koskevaa sddntelyd. Uudistuksen myotd sdddettiin, ettd Suomessa on 12 ympérivuoro-
kautista laajan péivystyksen yksikkod. Muissa keskussairaaloissa jérjestetdén ympérivuoro-
kautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys, joka sisdltda tavalli-
simmin tarvittavien erikoisalojen pdivystyksen. Terveydenhuoltolain péivystystd koskevaan



sddntelyyn tehtiin liséksi vield vuoden 2020 alusta erds muutos, kun hallitusohjelmaan perus-
tuen Vaasan sairaanhoitopiirille annettiin velvoite jérjestdd laajan ympérivuorokautisen paivys-
tyksen yksikkd keskussairaalansa yhteyteen (laki terveydenhuoltolain muuttamisesta
1214/2019, HE 38/2019 vp), eli téllaisia laajan ympéarivuorokautisen yksikditd on nyt 13, joista
viisi on kaikkein vaativinta hoitoa antavia yliopistollisia sairaaloita.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentin mukaan osan sairaanhoitopiirien, 1.1.2023 14htien osan
hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén, velvoitteena on jirjestdd laajan ympérivuorokautisen
paivystyksen yksikko keskussairaalansa yhteyteen. Laajan ymparivuokautisen paivystyksen yk-
sikolla tarkoitetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystystd, joka pys-
tyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla lddketieteen erikoisalalla ymparivuorokautisesti valit-
tomdsti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden ylldpitimiseen ja eri-
tyistilanteiden hoitamiseen. Laajan ympérivuorokautisen pdivystyksen yksikon tulee tukea
muita paivystysyksikoitd. Velvoite koskee HUS-yhtyméé sekd Varsinais-Suomen, Satakunnan,
Pirkanmaan, Paijat-Hameen, Eteld-Karjalan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Keski-Suomen,
Pohjanmaan, Eteld-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin hyvinvointialueita. Momentissa
tarkoitettuja paivystysyksikditd on 1ahtokohtaisesti yksi hyvinvointialuetta kohden. Momentissa
on kuitenkin sddnnds, jonka mukaan hyvinvointialueet, joissa on yliopistollinen sairaala, seka
HUS-yhtymai voivat védestdn palvelutarpeen niin edellyttidesséd perustaa useamman kuin yhden
ymparivuorokautisesti pdivystdvén yhteispdivystysyksikon sairaaloidensa yhteyteen. Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri ylldpitdd momentin nojalla yhteispdivystysyksiOitd sairaa-
loidensa yhteydessd Hyvinkaéalld, Lohjalla ja Porvoossa sekd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri Oulaisissa.

Pykélédn 4 momentin mukaan muiden kuin 3 momentissa tarkoitettujen sairaanhoitopiirien ja
jatkossa hyvinvointialueiden tulee ylldpitdd ympérivuorokautista perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispéivystysté, jossa on valmius vieston tavanomaisten kiireellisten ter-
veysongelmien hoitoon, keskussairaalan yhteydessd. Yhteispaivystyksessa tulee olla tarvitta-
vien erikoisalojen riittdva osaaminen véestdn tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoi-
tamiseksi. Ndma hyvinvointialueet ovat Eteld-Savon, Kainuun, Kanta-Hameen, Keski-Pohjan-
maan ja Kymenlaakson hyvinvointialueet.

Pykélén 4 momentissa on lisdksi sddnnds, jonka mukaan sen liséksi, mitd 3 momentissa laajan
ympérivuorokautisen péivystyksen yksikdistd sdddetdéin, yhteistydalueella tulee aina olla oikeus
yhteistyosopimuksen nojalla sopia, ettd sen alueella toimivan hyvinvointialueen keskussairaa-
lan yhteydessé toimivalle yhteispdivystyksen yksikolle voidaan muodostaa sen laajuinen ja toi-
minnallisesti monipuolinen paivystyksen yksikkd, jota palvelujen saavutettavuus, paivystyspis-
teiden viliset etdisyydet ja vieston kielellisten oikeuksien toteuttaminen edellyttévét.

Terveydenhuoltolain 50 a §:n 3 momentin mukaan 50 §:n 3 momentissa tarkoitetuissa laajoissa
ymparivuorokautisissa paivystysyksikdissd ja 4 momentissa tarkoitetuissa perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksissd sosiaalipdivystystd on toteutettava terveyden-
huollon péivystyksen yhteydessd. Sosiaalipdivystyksestd sdddetdéin mainitussa 50 a §:ssd sekd
sosiaalihuoltolain 29 ja 29 a §:ssé.

Péivystyksen jérjestdminen linkittyy myos ensihoidon jirjestdmiseen. Terveydenhuoltolain 39
§:n mukaan, siten kuin se tulee voimaan 1.1.2023, hyvinvointialueen ja Uudellamaalla HUS-
yhtymin on jérjestettdvé alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteu-
tettava yhteistydssd péivystivien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd nima ja
muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kotona annettavat paivystykselliset ldhipalvelut
yhdessd muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden. Hyvinvointialueilla ja HUS-
yhtymaélld on velvoite laatia ensihoidon palvelutasopiétos, jossa madritellddn ensihoitopalvelun
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jarjestdmistapa, palvelun sisdlto, ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty koulutus, yhteis-
tydalueen ensihoitokeskuksen valmistelemat tavoitteet ajasta, jossa véesto tavoitetaan, ja muut
alueen ensihoitopalvelun jarjestimisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopaitoksessd on
maédriteltédva ensihoitopalvelun sisalto siten, etté palvelu toteutetaan tehokkaasti ja tarkoituksen-
mukaisesti ja siind otetaan huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet seka yhteistyoalueen resurssit.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministeri voi myontéé hy-
vinvointialueelle luvan ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen pai-
vystyksen jérjestamiseen, jos palvelujen saavutettavuus ja péivystyspisteiden viliset etdisyydet
sitd edellyttavit eikd vdeston tarvitsemia palveluja voida riittavésti turvata ensihoitopalvelun
avulla. Voimassa olevat luvat on myonnetty Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymaélle, Raa-
hen seudun hyvinvointikuntayhtymélle, Pietarsaaren kaupungille, Y14-Savon SOTE kuntayhty-
maélle (Ilisalmi) ja Varkauden kaupungille, Kouvolan kaupungille, Kuusamon kaupungille, Jim-
sén kaupungille, Inarin kunnalle (Ivalo) sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymalle (Raasepori).

Péivystyksen jérjestiminen on jarjestimislain 9 §:ssd tarkoitettu suurempiin kokonaisuuksiin
koottu tehtiva.

Péivystysasetuksessa sdddetéédn kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnan jérjestimisestd, pai-
vystysyksikoiden tehtdvistd, kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen jérjestdmisen eri-
koisalakohtaisista edellytyksistd. Lisdksi asetuksessa sdddetddn paivystyksen jarjestdmisen
edellytyksisti niilld erikoisaloilla, joissa potilaiden yhdenvertaisuus, potilasturvallisuus ja pai-
vystyspalvelujen laatu vaativat erityisia jarjestelyjd. Pdivystysasetuksella sdddetdan edellytyk-
sistd synnytyksié hoitavalle sairaalalle. Synnytyksid hoitavassa ympéarivuorokautisesti pdivys-
tivissd sairaalassa hoidetaan vahintdin noin 1 000 synnytystd vuodessa. Myos tistd edellytyk-
sestd voi hakea poikkeuslupaa sosiaali- ja terveysministeridlta.

Terveydenhuoltolain 45 §:n 1 momentin mukaan osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteista ja
hoidoista, jotka harvoin esiintyvina tai vaativina edellyttdvét toistettavuutta tai usean alan eri-
tyisosaamista riittdvin taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen yllapitdmiseksi tai merkitta-
vid investointeja laitteistoihin ja vilineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden,
vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikoihin.
Pykélén 2 momentin mukaan alueellisesti keskitettdva erikoissairaanhoito kootaan viiteen yli-
opistolliseen sairaalaan tai erityisistd syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Lisdksi sai-
raaloiden tarkoituksenmukaista tyonjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momen-
tissa tarkoitettuihin laajan ymparivuorokautisen péivystyksen yksikoihin.

Terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentin mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaussa-
liolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympéri-
vuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys. Pykildn 4 mo-
mentin mukaan hyvinvointialueiden, joissa on yliopistollinen sairaala, sekd HUS-yhtymén on
sovittava yhdessd valtakunnallisesti keskitettdvéa erikoissairaanhoitoa antavista yksikdistd. Jos
hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma eivét pddse sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksikoi-
hin toiminto kootaan tai, jos sopimus ei tiyti laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden,
tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi tarkoitettuja edellytyksid, valtioneuvosto voi maa-
ratd sopimuksen sisdllostd. Alueellisesti keskitettdvastd hoidosta ja toiminnan yhteen sovittami-
sesta madratiadn sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain 36 §:ssd sdddetyssa
yhteistydsopimuksessa.
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Terveydenhuoltolain 45 §:ssd sdddetddn asetuksenantovaltuutuksia sdatad keskittdmiseen liitty-
vistd seikoista valtioneuvoston asetuksella. Keskittdmisasetuksessa sdddetdén erikoissairaan-
hoidon tydnjaosta ja erdiden hoitojen keskittdmisestd. Kéytdnndssa asetus koskee sellaisten tau-
titilojen hoidon kokoamista suurempiin kokonaisuuksiin, jotka ovat suhteellisen harvinaisia tai
joiden hoito on erityisen vaativaa. Muun muassa tiettyjen sairauksien hoidossa on asetettu leik-
kauskohtaisia lukumééréisié rajoja sille, missd sairaaloissa kyseisié leikkauksia voidaan tehda.
Priméérien lonkan ja polven tekonivelleikkausten, selkdkirurgian sekd tiettyjen syopien leik-
kausten sairaalakohtainen lukumééri voidaan alittaa, jos erityisvastuualueen erikoissairaanhoi-
don jérjestdmissopimuksessa sovitaan, ettd ndiden leikkausten toteuttaminen alueen keskussai-
raalassa on tarkoituksenmukaista kirurgisen paivystysvalmiuden ja henkil6ston saatavuuden yl-
lapitamiseksi pdivystyspisteiden vélisten etdisyyksien ja vdeston palvelutarpeen vuoksi. Ase-
tuksella on sdddetty erityisvastuita tietyille sairaanhoitopiireille valtakunnallisen ja alueellisen
kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista varten, valtakunnallisesti sekd alueellisesti
viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkoon keskitettavistéd erikoissairaanhoi-
dosta sekd muusta keskitettivista erikoissairaanhoidosta.

Paivystystéd koskevan uudistuksen my6té kullakin sairaanhoitopiirin alueella 1dhtokohtaisesti on
siis yksi terveydenhuoltolain 50 §:n 3 tai 4 momentissa tarkoitettu paivystysyksikko, yliopistol-
lisilla sairaanhoitopiireilld voi olla useampikin kuin yksi. Hyvinvointialueiden rajat eivét tdysin
vastaa aiempien sairaanhoitopiirien rajoja. Lapin hyvinvointialue koostuu sekd Lapin ettd
Léansi-Pohjan sairaanhoitopiirien alueista, joilla kummallakin on ollut oma keskussairaalansa.
Vastaavasti Eteld-Savon hyvinvointialue koostuu seki Eteld-Savon etté Itd-Savon sairaanhoito-
piirien alueista, joilla myos kummallakin on ollut oma keskussairaalansa. Koska 50 §:n 3 ja 4
momentin sddntelyn perusteella ymparivuorokautisesti paivystiavia keskussairaaloita voisi olla
vain yksi sellaista hyvinvointialuetta kohden, jolla ei ole yliopistollista sairaalaan, kummalla-
kaan néilld alueella hyvinvointialueella ei olisi mahdollista ylldpitdd kuin yhtd ympérivuoro-
kautista yhteispaivystysyksikkoa.

Voimaanpanolain 59 §:ssd on siirtymdsdannds, jonka mukaan sen estdmattd, miti terveyden-
huoltolain 50 §:n 3 ja 4 momenteissa sdddetddn, Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet voivat
yllapitdd useampaa kuin yhtd ympérivuorokautisesti paivystiavia yhteispdivystysyksikkod sai-
raaloidensa yhteydesséd vuoden 2032 loppuun saakka. Hallituksen esityksen mukaan tdmé mah-
dollistaa keskussairaalatasoisen erikoissairaanhoidon, mukaan lukien tietyn leikkaustoiminnan,
jatkumisen ndiden hyvinvointialueiden molemmissa sairaaloissa siihen saakka, etti erikoissai-
raanhoidon toteutus hyvinvointialueella on suunniteltu véeston tarpeita vastaavaksi (HE
241/2020 vp, s. 386).

2.1.4 Hoitopaikan valintaa koskeva lainsd4ddanto

Terveydenhuoltolain 47 §:ssé sdddetddn kiireettomén hoidon hoitopaikan valinnasta ja 48 §:ssd
laajennetusta kiireettomén hoidon hoitopaikan valinnasta. Perusterveydenhuollon osalta 47 §:n
1 momentissa sdddetddn, ettd henkilo voi valita, mistd hyvinvointialueensa terveyskeskuksen
terveysasemalta hin saa terveydenhuoltolain 2 ja 3 luvussa tarkoitetut terveydenhuollon palve-
lut. Lisdksi 48 §:n 1 momentissa mahdollistetaan se, ettd terveyskeskuksen tai sen tietyn ter-
veysaseman saa valita my0s hyvinvointialueen ulkopuolta. Menettely on sama kummassakin
tapauksessa. Terveyskeskuksen tai terveysaseman vaihtamisesta on tehtdva kirjallinen ilmoitus
seka sille terveyskeskukselle tai -asemalle, jota henkilo kayttas, ettd sille, jonka hin valitsee.
Hoitovastuu siirtyy valitulle terveyskeskukselle tai -asemalle viimeistidén kolmen viikon kulut-
tua ilmoituksen saapumisesta. Valinta voi kohdistua samanaikaisesti vain yhteen terveyskes-
kukseen tai -asemaan. Uuden valinnan voi tehdé aikaisintaan vuoden kuluttua edellisesté valin-
nasta. Valittaessa terveyskeskus tai —asema hyvinvointialueen ulkopuolelta, 48 §:ssé liséksi ra-
jataan oikeutta siten, ettd valinta ei koske 16 §:ssé tarkoitettua kouluterveydenhuoltoa, 17 §:ssd
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tarkoitettua opiskeluterveydenhuoltoa eiké pitkdaikaista laitoshoitoa. Hyvinvointialueella ei ole
velvollisuutta jarjestdd 25 §:ssé tarkoitettua kotisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolelle.

Terveydenhuoltolain 47 §:n 2 momentissa lisiksi sdddetdin, ettd jos henkilo asuu tai oleskelee
sdanndnmukaisesti tai pitempiaikaisesti kotikuntansa ulkopuolella sellaisella hyvinvointialu-
eella, jonka alueella hdnen kotikuntansa ei sijaitse, tyon, opiskelun, vapaa-ajan vieton, 1ahiomai-
sen tai muun ldheisen asumisen tai muun vastaavan syyn vuoksi, hin voi kédyttad hoitosuunni-
telmansa mukaisen hoidon toteuttamiseen myds muun kuin hyvinvointialueensa perustervey-
denhuollon palveluja hoidosta vastaavan terveyskeskuksen muuttumatta. Henkilon on tehtdva
ilmoitus valinnastaan vastaavalla menettelylld kuin edelld on kuvattu.

Erikoissairaanhoidosta sdddetdin 47 §:n 3 momentissa siten, ettd jos ladkari tai hammasladkari
arvioi, ettd henkilo tarvitsee erikoissairaanhoidon palveluja, henkild voi valita hoidon antavan
hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon toimintayksikon yhteistydalueella, jossa hénelld on ko-
tikunta. Valinta voi kohdistua muuhunkin yhteistydalueeseen, jos se on tarpeen suomen-, ruot-
sin- tai saamenkielisen potilaan kielellisten oikeuksien turvaamiseksi. Hoitopaikka on valittava
yhteisymmarryksessa ldhetteen antavan ladkarin tai hammasladkérin kanssa. Pykéldn 4 momen-
tin mukaan 2 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa henkil6 voi kiyttda hoitosuunnitelmansa mu-
kaisen erikoissairaanhoidon toteuttamiseen muun kuin hyvinvointialueensa erikoissairaanhoi-
don toimintayksikon tai HUS-yhtymén palveluja hoitovastuun siirtymittd. Myos tdllin hoito-
paikka on valittava yhteisymmarryksessd ldhetteen antavan 1adkarin tai hammaslddkérin kanssa.

Lain 48 §:n 2 momentissa sdddetddn titd laajemmasta oikeudesta valita hoitopaikka, silld mo-
mentin mukaan, jos ladkéri tai hammaslaékéri arvioi, ettd henkilo tarvitsee erikoissairaanhoidon
palveluja, henkild voi valita hoidon antavan hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon toimin-
tayksikon. Hoitopaikka on valittava yhteisymmaérryksessé ldhetteen antavan lddkérin tai ham-
maslddkdrin kanssa. Kéytdnndssd tdmé tarkoittaa, ettd kun hoitoon kirjoitetaan ldhetettd, potilas
voi valita hoitopaikan mistd pdin Suomea tahansa kyseisen terveysongelman hoitoon. Erikois-
sairaanhoidossa hoitovastuu siirtyy valitulle hoitopaikalle vain ldhetteeseen kirjatun sairauden
tai hoidontarpeen osalta.

Edellytyksend 48 §:n 2 momentin mukaiselle valinnalle on, ettd mainittu sairaala antaa potilaan
tarvitsemaa hoitoa. Muun muassa, koska keskittimisasetuksessa sdddetddn erdiden tutkimusten,
toimenpiteiden ja hoitojen keskittdmisesté, ei kaikissa sairaaloissa ole tarjolla samaa palveluva-
likoimaa. Potilaalla ei ole oikeutta hakeutua hoitoon sairaalaan, jos sairaus on hoidettavissa pe-
rusterveydenhuollossa. Kansaneldkelaitos Kela korvaa matkakustannuksia 1dhimpaéan tutkimus-
tai hoitopaikkaan.

Lain 47 §:n 5 momentissa sdéddetdin, ettd yhteistydalueella olevan korkeakoulun sekd muun
oppilaitoksen opiskelijalle annetaan sind aikana, jonka hin opiskelun vuoksi joutuu oleskele-
maan muulla yhteistydalueella, sairaanhoitoa kyseisen yhteistydalueen sairaalassa tai muussa
toimintayksikdssd. Sama koskee henkilod, joka tyonsd vuoksi joutuu oleskelemaan vieraalla
paikkakunnalla, ja tilanteita, joissa jokin muu syy vélttdmaittd vaatii sairaanhoidon antamista
muulla yhteistydalueella.

Terveydenhuoltolain 47 ja 48 §:n perusteluissa lisdksi todetaan, ettd oikeus valita hoitopaikka
ei koske tilanteita, joissa henkilé on méaaratty hoitoon tahdosta riippumatta (HE 90/2010 vp, s.
142, 145).

Edelld kuvatut 47 ja 48 §:n sanamuodot, siltd osin kuin niissé viitataan hyvinvointialueeseen,
HUS-yhtymiin ja yhteisty0alueeseen, tulevat voimaan 1.1.2023 (HE 56/2021 wvp, laki
581/2022). Vield voimassa olevissa sanamuodoissa sdddetddn kunnasta, sairaanhoitopiirista ja
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erityisvastuualueesta. Muilta osin pykélét sdilyivdt mainitussa lakimuutoksessa muuttumatto-
mina.

2.1.5 Hyvinvointialueiden rahoitus

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa (617/2021, rahoituslaki) siddetddn valtion
rahoituksen myontdmisestd hyvinvointialueesta annetussa laissa tarkoitettujen hyvinvointialu-
eiden jarjestdmisvastuulle kuuluvien tehtdvien kustannusten kattamiseen.

Hyvinvointialueiden valtion rahoituksen tarkoituksena on varmistaa, ettd kaikilla hyvinvointi-
alueilla on olosuhteista ja hyvinvointialueen asukkaiden palvelutarpeiden eroista huolimatta
edellytykset toteuttaa lakisditeiset tehtdvansa. Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu kattavaan
valtion rahoitukseen ja maksu- ja myyntituottoihin seka tiettyihin muihin tuloihin, kuten valtion
tutkimusrahoitukseen ja valtion korvaukseen erikoistumiskoulutuksesta. Hyvinvointialueilla ei
ole verotusoikeutta. Rahoituslain mukainen valtion rahoitus on hyvinvointialueelle yleiskatteel-
lista, joten hyvinvointialue paéttda rahoituksen kéaytosti ja kohdentamisesta itsehallintonsa ja
toimivaltansa rajoissa.

Hyvinvointialueiden rahoitus vuonna 2023 pohjautuu kunnilta siirtyviin kustannuksiin. Siirty-
vit kustannukset lasketaan kuntakohtaisesti ja summataan hyvinvointialuetasolle. Néin ollen
kunkin alueen rahoituksen pohjana toimivat alueen kuntien nykyiset menot. Vuoden 2023 ra-
hoitus pohjautuu osittain vuoden 2022 talousarviotietoihin. Rahoituslaskelmat korjataan jalki-
kiteen vuoden 2024 rahoituksesta eteenpdin ja lisdksi hyvinvointialueille maksetaan vuonna
2024 rahoituslain 35a §:n mukainen kertakorvaus. Silld korjataan vuoden 2022 talousarviotie-
tojen ja vuoden 2022 tilinpaatostietojen erotuksen aiheuttamaa mahdollista vairistymaé vuoden
2023 hyvinvointialuekohtaisessa rahoituksessa.

Yleiskatteellinen rahoitus myonnetiddn hyvinvointialueille vuodesta 2023 lukien laskennallisin
perustein. Pd4osa rahoituksesta kohdentuu hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velutarvetta kuvaaviin tekijoihin perustuen. Niitd ovat muun muassa sairastavuus, ikdrakenne
ja sosioekonomiset tekijét, jotka pohjautuvat THL:n vuonna 2022 paiivitettyyn tutkimukseen.
Liséksi rahoitusta kohdennetaan hyvinvointialueen asukasméérin, asukastiheyden, vieraskieli-
syyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden sekéd hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen toimien (hyte-kerroin kdytt66n vuonna 2026) ja pelastustoimen riskitekijoéiden pe-
rusteella.

Siirtyminen valtion laskennalliseen rahoitukseen aiheuttaa hyvinvointialuekohtaisia muutoksia
rahoitukseen verrattuna nykytasoon (kunnilta siirtyvit kustannukset). Vuosille 2023—2029
sdddettynd siirtymédaikana hyvinvointialueiden tulee sopeuttaa toimintaansa uuden jérjestelmén
mukaiseen laskennalliseen rahoitukseen. Voimaantulovuonna 2023 hyvinvointialuekohtaisten
siirtyvien kustannusten ja laskennallisen rahoituksen erotus tasataan tdysiméddréisesti hyvin-
vointialueiden vililld siirtymitasauksella. Siirtymétasaus voi olla positiivinen tai negatiivinen
riippuen muutoksen suunnasta. Siirtymédtasaus on porrastettu vuosina 2023-2029, jonka jilkeen
-100/4+200 euroa asukasta kohden ylittidvé erotus tasataan toistaiseksi pysyvalld siirtymétasauk-
sella.

Hyvinvointialueiden rahoituksen vuosittainen taso tarkastetaan koko maan tasolla. Pohjana on
edellisen vuoden rahoitus. Lisdksi huomioidaan arvioitu palvelutarpeen kasvu, hintojen muu-
tokset sekd mahdolliset tehtdvimuutokset. Esimerkiksi vuoden 2023 rahoitus pohjautuu kun-
nilta siirtyviin kustannuksiin vuodelta 2022. Siihen tehddin edelld mainitut palvelutarpeen kas-
vuarvion, hintojen ja uusien tehtévien mukaiset korotukset. Rahoituksen taso tarkastetaan jélki-
kéteen toteutuneita kustannuksia vastaavaksi.
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Hyvinvointialueen oikeudesta saada tarvittaessa lisdrahoitusta sdddetdén rahoituslain 11 §:ssa.
Jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen riitta-
vien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisen, hyvinvointialueella on oikeus saada valtiolta
lisdrahoitusta se maira, joka on tarpeen mainittujen sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi
ottaen huomioon hyvinvointialueen edellytykset jarjestid muut lakisdéteiset tehtavit.

Lisérahoitusta koskevasta menettelysté saidetddn rahoituslain 26 §:ssd. Lisdrahoitusta myonne-
tddn valtion talousarvioon otettavasta erillisestd madrdrahasta alueen hakemuksesta tai ministe-
rién aloitteesta valtioneuvoston paitokselld. Paatokseen voidaan ottaa palvelujen vaikutta-
vuutta, laatua, maaraa tai jarjestimisen tehokkuutta koskevia ehtoja. Lisdrahoituksen saamiseen
on laissa sdddettyjen edellytysten tiyttyessa oikeus, eikd myontdminen riipu tilta osin paatok-
sentekijén harkinnasta. Lisdrahoitusta tulisi myontéd méaira, jolla edelld mainitut perustuslaissa
turvatut lakisditeiset, yksilotasolla tarveperusteella médrdytyvit palvelut pystytdén toteutta-
maan. Arviointi perustuu hyvinvointialueesta annetun lain ja jarjestimislain palvelujen saata-
vuuden ja rahoituksen riittdvyyden arviointiprosessin yhteydessé saatuihin tietoihin sekd muihin
valmisteltaessa kdytettdvissd oleviin hyvinvointialueiden talouden tai palvelujirjestelmén tilaa
koskeviin selvityksiin ja tietoihin. Jos on arvioitavissa, ettd ongelmat eivit johdu siitd, etti hy-
vinvointialueen rahoituksen taso on lahtokohtaisesti liian alhainen, vaan hyvinvointialue pys-
tyisi omilla padtoksilladn turvaamaan palvelujen jarjestimisen, hyvinvointialuetta ohjataan to-
teuttamaan valtion ja hyvinvointialueiden ohjaus- ja neuvotteluprosessissa todettuja hyvinvoin-
tialueilla toteutettavissa olevia kustannusten hallinnan kannalta valttimattomid toimenpiteita ja
muita mahdollisia toimenpiteita.

Lisérahoituksessa kyse on yksittiistd hyvinvointialuetta koskevasta ajallisesti rajallisesta rahoi-
tuksen poikkeusmekanismista, jonka toistuva kayttd voi johtaa myos hyvinvointialueesta anne-
tun lain 123 §:n nojalla 122 §:ssé sdddettyyn hyvinvointialueen arviointimenettelyyn.

2.2 Nykytilan arviointi

2.2.1 Péivystys

2.2.1.1 Valtakunnallinen paivystysverkko

Suomen sairaalaverkkoa seké sairaaloiden ja pdivystysten palveluvalikoimaa ja tyonjakoa tulee
tarkastella kokonaisuutena, jotta koko maan ja koko vieston riittdvat palvelut kyetdan turvaa-
maan perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentin edellyttdmalld tavalla. Tdman vuoksi on perusteltua,
ettd tietyltd osin paivystévistd sairaaloista erikseen sdddetddn velvoittavasti. Tdmaén liséksi aloit-

tavilla hyvinvointialueilla on oman itsehallintonsa puitteissa osin mahdollista paittda paivys-
tystoiminnastaan.
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Paivystavat sairaalat ja terveyskeskukset, syksy 2022

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

Laajan pélvystyksen sairaala
Lahti, Lappeenranta, Pori, Seinajoki,
Vaasa, Jyvaskyla, Joensuu, Rovaniemi

Paivystiva salraala

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

b b B B

Yliopistollisten sairaan-

holtopliirien ylldpitdmat muut ﬂ
[ ]
o

yhtelspéivystyssairaalat
Hyvinkaa, Lohja, Porvoo, Oulainen

Perusterveydenhuollon
ympérivuorokautinen paivystys

(STM:n polkkeuslupa) ﬁ
Forssa, lisalmi, lvalo, Jamsa,

Kouvola, Kuusamo, Pietarsaari,
Raahe, Raasepori, Varkaus

Kuva 1. Ymparivuorokautisesti péivystdvien sairaaloiden ja terveyskeskusten sijainti Suo-
messa. Tilanne syksylld 2022,
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i ; ; Paivystavien sairaaloiden

H] Paivystavien sairaaloiden ;

l'i IMPRO saavutettavuus ilman
Kemin ja Savonlinnan sairaaloita

saavutettavuus

Aikaetdisyys
alle 20 minuuttia
20—-40 minuuttia
40-60 minuuttia
P 1-1,5 tuntia
B 1.5-2 tuntia
B 2-3 tuntia
I vii 3 tuntia

Paivystavat
sairaalat

(] Maakuntarajat

Tekija: Oulun yliopisto, Maantieteen tutkimusyksikko 2022 0 100 200 km
Aineisto: STK 2022, Esri ja Digiroad, Vaylavirasto; Maanmittauslaitos 2021

Kuva 2. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ympérivuorokautisten yhteispaivystys-
ten saavutettavuus maanteitd pitkin (terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 momentin mukaiset).
Téssé kartassa eivit ndy kuvassa 1 ndkyvit Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yllépitimat muut kuin lakisditeiset yhteispédivystykset ei-
vitka sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla toimivat ymparivuorokautiset perustervey-
denhuollon piivystykset.

Suomen ympérivuorokautisesti yhteispdivystystd paivystdvien sairaaloiden palveluverkko
muuttui vuoden 2017 alusta, kun terveydenhuoltolain muutetut 50 §:n sddnndkset tulivat voi-
maan. Muutettuja 50 §:n sédénnoksid tuli soveltaa viimeistddn 1.1.2018 lihtien. Pdivystidvien
sairaaloiden verkkoa séédettiessd otettiin huomioon muun muassa sairaalaverkon valtakunnal-
linen kattavuus, vdeston palvelutarve, viestomaéra ja —tiheys eri alueilla, etdisyydet ja saavu-
tettavuus, sairaaloiden sijainti ja pdivystystoiminnan edellytysten tdyttyminen siten, ettd laatu,
vaikuttavuus ja potilasturvallisuus toteutuvat, sekd kustannusvaikuttavuus. Laajan ympérivuo-
rokautisen péivystyksen yksikon sairaalat sijaitsevat Helsingissd, Tampereella, Turussa, Ou-
lussa, Kuopiossa, Jyviskyldssa, Porissa, Lahdessa, Vaasassa, Seindjoella, Lappeenrannassa, Jo-
ensuussa ja Rovaniemelld. Muun ympérivuorokautisen yhteispdivystyksen yksikot sijaitsevat
Kemin ja Savonlinnan liséksi Kotkassa, Mikkelissd, Himeenlinnassa, Kokkolassa ja Kajaa-
nissa.
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri ylldpitdd liséksi yhteispdivystysyksiditd sairaa-
loidensa yhteydessd Hyvink&élld, Lohjalla ja Porvoossa sekd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri Oulaisissa terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentin yliopistollista sairaalaa ylldpitdvan
sairaanhoitopiirin oikeuden turvin.

Yhteispiivystysten liséksi pitkien etdisyyksien alueilla on terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momen-
tin nojalla sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla toimivia ympérivuorokautisia perus-
terveydenhuollon tai akuuttilddketieteen pdivystyksid. Téllainen poikkeuslupa on voimassa
31.12.2022 saakka Forssassa, lisalmessa, Pietarsaaressa, Raahessa ja Varkaudessa sekd
31.12.2024 saakka Ivalossa, Jamséssd, Kuusamossa, Kouvolassa ja Raaseporissa. Hyvinvointi-
alueet ovat hakeneet lupiin jatkoja.

Kéytanndssi pdivystysten palveluvalikoima vaihtelee ympéarivuorokautisen paivystyksen yksi-
koiden vélilld merkittdvasti. Yliopistollisista sairaaloista kattavinta erikoisalojen péivystysvali-
koimaa ylldpitdd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, joka tietyissd potilasryhmissd ja
sairauksissa vastaa koko maan péivystyksestd. Myds muilla yhoplstolhsﬂla sairaaloilla on kes-
kindisen tyonjakonsa mukaan erityisosaamiseen paivystystoimintaa myos koko maan vieston
tarpeisiin. Laajan paivystyksen yksikoiden palveluvalikoima vaihtelee niin ikéén sairaaloiden
vililld ja toisaalta muuta ympéarivuorokautista péaivystysté ylldpitévit sairaanhoitopiirit ovat li-
sdnneet paivystdvid erikoisaloja siten, ettd ne lahenevit laajan pdivystyksen palveluvalikoimaa.
Péivystysten palveluvalikoima eldé jonkin verran ajassa péditosten ja esimerkiksi henkiloston
saatavuuden mukaan. Palveluvalikoimaa suunniteltaessa on alueilla pyritty ottamaan huomioon
erityispiirteitd, kuten vaikeakulkuisuutta, suuronnettomuusriskié liikenteen ja teollisuuden si-
jainnin vuoksi ja kausiasujien ja turistien mairad. Potilaan kannalta paivystys toimii siten, ettd
lahtdkohtaisesti hdnet toimitetaan tai ohjataan hoitoon lahimpéén sellaiseen sairaalaan, missé
hénen tarvitsemaansa hoitoa on tarjolla. Tdmai tapahtuu riippumatta potilaan kotikunnasta tai
siitd, missd hén avun tarpeensa ilmetessi sattuu sijaitsemaan. Valtaosa paivystyksellisistd kdyn-
neistd tapahtunee kuitenkin ldhella potilaiden asuinpaikkaa, jolloin kunkin péivystyksen saavu-
tettavuus ja palveluvalikoima on suunniteltava siten, ettd pdivystysverkosto palvelee kunkin
alueen véestopohjaa. Lisdksi huomioon tulee ottaa muuten alueella olevat olosuhteet kuten mer-
kittdva kausiasukkaiden ja turistien osuus.

Kuvassa 2 kuvataan matka-aikaa ja saavutettavuutta sellaisiin sairaaloihin, joissa on voimassa
olevan terveydenhuoltolain mukainen yhteispdivystys. Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden yh-
teispaivystyksen ylldpito lisdd saavutettavuutta. Mikéli nditd yhteispéivystyksia ei olisi, pitenisi
matka-aika yhteispaivystyksen saavuttamiseen niiltd alueilta, mutta pysyisi kuitenkin alle kah-
dessa tunnissa néiltékin alueilta. Kemistd on maantietd pitkin Ouluun noin 107 km ja Rovanie-
melle noin 118 km. Savonlinnasta Mikkeliin on maantieté pitkin noin 105 km ja Kuopioon noin
160 km. On otettava huomioon, etté yhteispdivystyksen ylldpidon liséksi voidaan ympérivuo-
rokautisesti paivystavan ladkdrin saavutettavuus toteuttaa myos terveydenhuoltolain 50 §:n 5
momentin mukaisena perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen péivystyksend, mika on jér-
jestdmisvaatimukseltaan ja rahoitukseltaan kevedmpi vaihtoehto. Tdtd vaihtoehtoa on avattu
jaksossa 5 Muut toteuttamisvaihtoehdot.

Vieston yhdenvertaisuuden ndkdkulmasta on tirkedd, ettd kiireellistd, paivystyksellistd hoitoa
vaativissa tilanteissa palvelujarjestelma kykenee varmistamaan palveluiden saatavuuden nope-
asti, laadukkaasti, turvallisesti ja vaikuttavasti. Saavutettavuus eli fyysiset etdisyydet paivystys-
pisteisiin eivit koskaan voi olla tdysin samanlaiset potilaasta ja tilanteesta riippumatta, kun ih-
miset liikkuvat ja asuvat eri puolilla Suomea. Sen sijaan péddsy paivystyspalveluiden piiriin eri
terveysongelmien ja erikoisalojen ndkdkulmista tulee varmistaa yhdenvertaisesti kaikille. Tal-
16in potilas ohjataan siihen paivystysyksikkoon, misséd kulloinkin on parhaiten saatavilla hinen
tarvitsemaansa hoitoa. Tdma toteutuu riippumatta potilaan kotikunnasta tai siitd, milld alueella
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hén sairastuessaan on. Yhdenvertainen saatavuus on varmistettu lainsdadannoll4 ja sitd edelleen
tuetaan alueiden sopimuksilla ja hoito- ja palveluketjujen avulla.

Ympérivuorokautinen paivystys edellyttdd varsin raskaan moniammatillisen henkildstoresurs-
sin kuhunkin péivystyksen toimipisteeseen seké liséksi muun muassa riittdvén diagnostiikka-
valmiuden ja muut tukipalvelut. Paivystysvalmiuden ylldpitdmisen vaatimat taloudelliset ja
henkildstovoimavarat ovat poissa muusta sosiaali- ja terveydenhuollosta. Jotta voitaisiin var-
mistaa vdeston palvelutarpeiden mukainen eri erikoisalojen pdivystyspalveluiden saatavuus,
laatu, potilasturvallisuus, vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus, on paivystyksid koskeva sda-
tely varsin yksityiskohtaista. Voimassa oleva sééntely koskee ymparlvuorokautlsten eritasoisten
paivystysten jarjestimisen edellytyksid, palveluiden yhteensovittamista, palveluiden sijoittu-
mista (palveluverkkoa) ja potilaan ja asiakkaan hoidon ja palveluiden kéytdnnon toteuttamista.
Saitelylld on rajattu kuntien ja sairaanhoitopiirien mahdollisuutta yllépitdd pdivystysyksikoitd
omilla paatoksilldén ilman kyseisen péivystysyksikon yhteensovittamista paivystyspalveluiden
alueelliseen ja valtakunnalliseen kokonaisuuteen.

Péivystyssadntelyn muutoksilla voidaan arvioida saavutetun sille asetettuja tavoitteita. Tervey-
denhuollon péivystyspalvelut on viimeisen vuosikymmenen aikana saatu keskitettya terveyden-
huoltolain 50 §:n 3 ja 4 momentin mukaisiin keskussairaaloiden yhteydesséd oleviin yhteis-
paivystyksiin erityisesti erikoissairaanhoidon osalta. Vaikka paivystyspalveluiden keskittymi-
nen on osin lisdnnyt etidmmalld asuvien tai sairastuvien henkiléiden matkaa pdivystyksiin ja
sithen kuluvaa aikaa, on se yhdessd kehittyneen ensihoitopalveluiden kanssa kuitenkin taannut
véestolle yhdenvertalsemman osaavan ja potilasturvallisen pdivystyspalvelun yhteiskunnan ta-
loudellisten ja henkildstévoimavarojen rajoissa aiemman varsin pirstaloituneen ja koordinoi-
mattoman jérjestelyn sijaan.

Yhteispdivystysten ylldpito on kyettdva toteuttamaan laadukkaasti ja lainsdddédnnossé sdédde-
tyilld edellytyksilld ja osaamisella ja kustannusvaikuttavalla tavalla. Viime vuosina koko Suo-
messa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittdvyys- ja saatavuushaasteet ovat merkittd-
véisti vaikeutuneet myds erikoissairaanhoidossa aiempien enemman alueellisten, tiettyjen eri-
koisalojen tai ammattiryvhmien saatavuusongelmien sijaan. Eri erikoisalojen liakirien j ja yha
enemmén my0s hoitajien (esimerkiksi sairaanhoitajat, 1dhihoitajat, laboratoriohoitajat, rontgen-
hoitajat) saatavuus on selvésti huonontunut. Piivystysvalmiuden edellyttima henkildstoresurssi
on poissa muusta toiminnasta ja voi toisaalta vaikuttaa my0s ldahihyvinvointialueiden yhteis-
paivystysten henkildston saatavuuteen. Paivystysyksikon yllédpito ei saa vaikuttaa heikentdvasti
hyvinvointialueiden kykyyn varmistaa omien tai muiden hyvinvointialueiden muiden lakiséa-
teisten tehtéviensd hoitoa eiké johtaa epdterveeseen kilpailuun henkilostosti ja osaajista suh-
teessa muihin hyvinvointialueisiin. Jérjestdmislain 36 §:n mukaisessa yhteistydalueen yhteis-
tyosopimuksessa tulee hyvinvointialueiden sopia tydnjaosta, yhteisty0std ja yhteen sovittami-
sesta siind, miten yhteistyoalueella varmistetaan erikoissairaanhoidon henkilosto ja osaaminen
erikoisaloittain palvelujen tarkoituksenmukaisen saatavuuden ja saavutettavuuden turvaa-
miseksi. Kaytinndssi sdéinnds edellyttéd, ettd yhteistydalueen hyvinvointialueet sopivat, mité
erikoisalojen péivystyksid missékin paivystysyksikossd on mahdollista ja tarkoituksenmukaista
toteuttaa, jotta koko yhteistydalueen paivystystoiminta saadaan toteutettua.

Aika ajoin on perusteltua tarkastella asiaan liittyvan lainsddadannon kehittdmistarpeita ja tehda
kansallista kokonaisarviointia. Pdivystyssddntelyn edellinen merkittdvd uudistus on melko
tuore. Hyvinvointialueet ovat juuri aloittamassa jarjestdmisvastuisina organisaatioina vuoden
2023 alussa ja tulevat voimassa olevan lainsdddénnon ja rahoituksensa puitteissa muokkaamaan
oman alueensa palvelujirjestelmid viestonsd palvelutarpeiden mukaiseksi. Koko maan tasoi-
nen sairaaloiden palveluverkon ja palveluvalikoiman kokonaisarvio on vaikuttavasti ja hallitusti
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tehtdvissd 1dhivuosina, mutta ei ennen kuin alueet ovat omat strategiset suunnitelmansa ja paa-
toksensd saaneet pidemmille.

2.2.1.2 Paivystyksen jérjestiminen Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden alueilla
Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden viestoprofiili

Sekd Lapin ettd Eteld-Savon hyvinvointialueen viestoprofiili poikkeaa maan keskiarvosta
THL:n vuoden 2020 arviointiraportin mukaan. Kummankin alueen viestdennuste on vdheneva
ja viestotiheys pieni. Toisaalta ulkomaalaisten osuus viestostd on keskimirdistd pienempi.
Etenkin Eteld-Savossa korostuu vdeston nopea ikddntyminen. Viestd on sairastavuusindeksilla
mitattuna maan keskiarvoon verrattuna sairaampaa seka Lapin ettd Eteld-Savon hyvinvointialu-
eilla.

Alueen perustiedot Lappi Eteli-Savo Suomi
Viest6 31.12.2020 176 665 132702 5533793
Viestoennuste 2030 168 911 120878 | 5566 685
Viestoennuste 2040 161 697 110 545| 5525528
Viestontiheys, as/km2 1,9 10,5 18,2
Ulkomaalaistaustaiset / 1000 as 31,9 35,8 80,2

Viesto, 75 vuotta tiyttineet Lappi Etela-Savo Suomi
Viesto 31.12., 75 vuotta taytta-
neet, % viestosti

2016 10 13 9

2017 10 13 9

2018 11 13 9

2019 11 14 10

2020 11 14 10

2021 11 15 10

THL sairastavuusindeksi Lappi Eteli-Savo Suomi
THL sairastavuusindeksi *, iké-
vakioitu 114,1 112,4 100,0
Sepelvaltimotauti* 1159 116,0 100,0
Syopa* 96,4 94.4 100,0
Aivoverisuonitauti* 101,9 106,7 100,0
Tuki- ja liikuntaelinsairaus* 130,7 125,5 100,0
Mielenterveys* 116,7 113,9 100,0
Tapaturma* 125,7 108,7 100,0

* jkdvakioitu, 2017-2019
Taulukko 1. Viestda koskevat tiedot sekd THL:n sairastavuusideksi Lapin ja Eteld-Savon alu-
eille verrattuna maan kokonaistilanteeseen. Lahde: THL.
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Hoitoonpddsy erikoissairaanhoitoon Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden alueella

Koska yhteispédivystyksen ylldpidolla on merkitystd sairaaloiden muulle palvelutuotannolle ja
muun muassa leikkaustoiminnan edellytyksille, on perusteltua tarkastella myds alueiden vies-
ton padsya kiireettoméain erikoissairaanhoitoon.

THL:n hoitoonpédsy erikoissairaanhoidossa —tilastoraportin 31.8.2022 mukaan péésy erikois-
sairaanhoitoon toteutui Eteld-Savon, Itd-Savon, Lapin ja Lansipohjan sairaanhoitopiirien sai-
raaloihin maan keskiarvoa paremmin.

Pohjois-Savon shp - 246

Pohjois-Karjalan shp — 12,3 226

Helsingin ja Uudenmaan.. = 11,

Pohjois-Pohjanmaan shp — 11,3

) 16,6
Keski-Suomen shp 0,
102 14,8
Paijat-Hameen shp 7.4 g

13,6
Vaasan shp = 6,9
12,6

Kymenlaakson shp 14,1

10,2

1240
Kanta-Hameen shp

Kainuun shp 5,3 102 u31.8.2022
Pirkanmaan shp 6,9 . 30.4.2022
Varsinais-Suomen shp =53
Satakunnan shp ' 81 31.8.2021
Lapin shp 6,0
Keski-Pohjanmaan shp _6,26'9
Etela-Pohjanmaan shp 1.8
Lansi-Pohjan shp 7
Ité-Savon shp 18
Eteld-Savon shp m 04 '
Etela-Karjalan shp § 92

.
%

0 5 10 15 20 25
Taulukko 2. Yli puoli vuotta kiireetontd hoitoa odottaneiden osuus sairaanhoitopiirien sairaa-

loihin odottavista (%) 31.08.2022, 30.04.2022 ja 31.08.2021. (THL. Hoitoonpéasy erikoissai-
raanhoidossa tilastoraportti 31.8.2022)

Potilaat odottivat elokuussa 2022 pédsyé kiireettomaén erikoissairaanhoitoon keskimééirin 65,5
vuorokautta (mediaani). Odotusajan mediaani oli Eteld-Savossa 49, Itd-Savossa 35, Lapissa 64
ja Lénsi-Pohjassa 63 vuorokautta.

THL:n erikoissairaanhoidon hoitoonpédsy —tilastoraportin kautta seurataan erikseen kaihileik-
kausten ja polven ja lonkan tekonivelleikkausten hoitoon péddsyd. Ndama leikkaukset ovat
yleensd kiireettomiéd ja hoitoonpéésy niihin vaihtelee sairaanhoitopiireittdin paljon. THL:n
31.8.2022 raportin mukaan polven tai lonkan tekonivelleikkausta odottavia oli sairaanhoitopii-
reisséd elokuun lopussa yhteenséd 8 923 potilasta, joista yli puoli vuotta hoitoa odottaneita oli 2
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229 (25,0 %). Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd, Eteld- Savon sairaanhoitopiirissé, Itd-Sa-
von sairaanhoitopiirissi ja Lapin sairaanhoitopiirissd pystyttiin hoitamaan kaikki polven tai lon-
kan tekonivelleikkausta odottavat alle 180 vrk:ssa. Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirissé 1 potilas
oli odottanut yli 6 kuukautta. Vastaavasti kaihileikkausta odottavia oli maassa yhteensé 11 495,
joista yli puoli vuotta odottaneita oli 1 277 (11,1 %). Eteld-Savon sairaanhoitopiirissé, [td-Savon
sairaanhoitopiirissd, Péijat-Hdmeen sairaanhoitopiirissi ja Vaasan sairaanhoitopiirissd kaikki
kaihileikkausta odottavat potilaat pystyttiin hoitamaan alle 6 kuukaudessa. Lapin sairaanhoito-
piirissé 2 ja Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirissd 1 potilas oli odottanut yli 6 kuukautta.

Pdivystystoiminta Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden alueella

Lapin hyvinvointialuetta koskee terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentin mukainen velvoite yl-
lapitad laajan ympérivuorokautisen paivystyksen yksikkod keskussairaalansa yhteydessd. Tété
paivystysta ylldpidetdén Lapin keskussairaalassa Rovaniemelld. Lapin sairaanhoitopiiriltd saa-
dun tiedon mukaan Lapin keskussairaalassa paivystiavit laajan paivystyksen velvoittamat eri-
koisalat lukuun ottamatta akuuttilddketieteen ymparivuorokautista paivystystd. Kardiologia hoi-
detaan hélytystyona ja neurologian osaaminen péivystyksessd varmistetaan etikonsultaatioina
ja neurologien viikonloppupaivystyksilld. Diagnostiikasta radiologia ja laboratorio ovat saata-
vissa ympérivuorokautisesti, mutta patologia vain virka-aikaan. Pdivystivien ladkéreiden saa-
tavuus vaihtelee ja on télld hetkelld haasteellista muun muassa anestesiologian ja sisitautien
erikoisaloilla. Hoitohenkilostossd muun muassa kétiloiden riittdvyys on haasteellista. Lapin ja
Léansi-Pohjan sairaaloiden vililld on satunnaisesti yhteistyota paivystysaikana.

Lapin hyvinvointialueen alueella toimii lisdksi Lansi-Pohjan keskussairaala Kemissd. Kyseinen
sairaala sijaitsee 31.12.2022 asti Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella, ja mainittu yksikko
on terveydenhuoltolain 50 §:n 4 momentissa tarkoitettu pdivystysyksikko. Yksikon palvelutuo-
tannosta vastaa ulkoistussopimukseen perustuen Mehildinen Lansi-Pohja Oy, joka on Kemin,
Tornion, Keminmaan, Simon ja yksityisen palveluntuottajan Mehildisen perustama yhteisyritys.
Ulkoistussopimus on tehty joulukuussa 2017. Sopimuksen kesto on 15 vuotta palvelutuotannon
alkamisesta. Mehildinen Lansi-Pohjan tuottamien palvelujen jérjestimis- ja valvontavastuu on
Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirilla. Jarjestelyn tarkoituksena oli turvata keskussairaalan palvelui-
den sdilyminen alueella uudentuvissa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteissa ja muuttuvassa
toimintaympéristossd sekd saavuttaa kustannussaastdja.

Léansi-Pohjan sairaanhoitopiiristd saadun tiedon mukaan palveluntuottaja tuottaa paivystyksen
palvelut seuraavilla erikoisaloilla: perusterveydenhuolto, sisdtaudit, kirurgia (pehmytosakirugia
ja ortopedia erikseen), anestesiologia, naistentaudit ja synnytykset, lastentaudit ja radiologia.
Péivystysyksikossd on kaikkina vuorokauden aikoina paikalla laillistettu ladkéri, joka johtaa
paivystysyksikon toimintaa. Viranomaistehtdvéat on hoidettu Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
toimesta erillisen paivystyksen virkalddkarijarjestelmén kautta. Diagnostiikkapalveluina on saa-
tavissa kuvantamisen ja laboratorion palvelut ympéarivuorokautisesti. Lansi-Pohjan védeston on
sairaanhoitopiirin antaman tiedon mukaan todettu pdfasiassa suuntautuvan asioinnissaan Ou-
luun eikd Rovaniemelle.

Jéarjestdmislain 12 §:n 2 momentin 3 kohdassa kielletidén péivystyksen hankkiminen yksityiselté
palveluntuottajalta lukuun ottamatta terveydenhuollon paivi- ja ilta-aikaista kiireellistd vastaan-
ottotoimintaa, ja lisdksi vuokratyovoiman osalta 13 §:n 3 momentissa sdddetadn, ettd hyvinvoin-
tialue voi kayttdd tydvoimaksi hankittua ja vuokrattua sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkilostod (vain) tdydentddkseen omaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstodian
terveydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoitetuissa ympérivuorokautisen kiireellisen hoidon ja péivys-
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tyksen palveluissa. Sdéntelyyn liittyy kuitenkin siirtymédsééntely, joka on oleellinen Lénsi-Poh-
jan keskussairaalan ulkoistamissopimuksen osalta. Voimaanpanolain 20 ja 25 §:n nojalla sai-
raanhoitopiirien ja kuntien tekemit sitoumukset ldhtokohtaisesti siirtyvdt hyvinvointialueille
1.1.2023. Voimaanpanolain 29 §:n mukaan kuitenkin hyvinvointialueelle voimaanpanolain 20
ja 25 §:n perusteella siirtyva yksityisen palveluntuottajan kanssa tehty sosiaali- tai terveyden-
huollon palvelujen hankkimista koskeva sopimus (ostopalvelusopimus) tai sen sopimusehto
sekd siihen liittyva vuokra- tai kdyttdoikeussopimus on mitétdn, jos ostopalvelusopimuksessa
on sovittu vastoin sitd, mitd sdddetdin sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun lain
12 §:n 2 momentin 2—4 kohdissa tai 3 momentissa tai 12 §:n 2 momentin 1 kohdassa tarkoite-
tusta julkisen vallan kaytostd. Pykéldssa sdddetddn my0Os sopimuksen irtisanomisesta. Sosiaali-
ja terveysvaliokunta on katsonut, etti sddnnoksen perusteella mitattomaksi tulisi useammankin
sddanndksen edellytyksen nojalla todennékdisesti Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ulkoistamis-
sopimus (StVM 16/2021 vp, s. 43). Pykildssd on sdéddetty sopimuksen mitédtditymiseen liitty-
vistd menettelyistd ja muista seikoista. Hyvinvointialueen on ilmoitettava sopimusosapuolelle
ja sosiaali- ja terveysministeridlle sopimuksen mitdttomyydesta tai irtisanomisesta viimeistdan
31.10.2023. Sopimuksesta tai sen ehdosta tulee mitdton 1.1.2026.

Voimaanpanolain sdddokset edellyttaviat Lapin hyvinvointialueella Lansi-Pohja Mehildinen
Oy:n kanssa tehdyn palvelusopimuksen merkittiavéa tarkastelua sopimuksen purkamiseksi ja/tai
irtisanomiseksi. Sopimus on hyvin poikkeuksellinen ja siitd irrottautumiseen liittyvét toimenpi-
teet tulevat olemaan vaativat. Toiminnan uudelleenorganisoiminen lain mukaiseksi tulee toden-
nékdisesti olemaan haastavaa.

Eteld-Savon hyvinvointialueen velvoitteena on jarjestid terveydenhuoltolain 50 §:n 4 momentin
mukainen péivystys. Hyvinvointialueeseen yhdistyi kaksi sairaanhoitopiirid (Eteld-Savon ja Ita-
Savon sairaanhoitopiirit), joilla kummallakin on 31.12.2022 asti velvoite 50 §:n 4 momentin
mukaisen paivystyksen jérjestdmiseen. Paivystysyksikot ovat olleet Mikkelin keskussairaala ja
Savonlinnan keskussairaala.

Eteld-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaltd saadun tiedon mukaan Mikkelin kes-
kussairaalassa on ympdrivuorokautisesti perusterveydenhuollon, lastentautien, naistentautien ja
synnytysten, anestesiologian, kirurgian ja sisédtautien palvystykset Vapaamuotmsena taka-
péivystyksend toteutuvat erikoisldakdritasoinen yleisladketieteen paivystys, joka tukee sekd mo-
nitoimijapdivystystd ettd kotihoitoa ja palveluasumista, kirurgian takapéivystykset (pehmyto-
sakirurgia seka ortopedia ja traumatologia), sisdtautien takapéiivystys kardiologian, radiologian,
psykiatrian, neurologian (viikonloppuisin) ja korva-, nend- ja kurkkutautien (arkisin) pdivystyk-
set. Kuvantamispalvelut ja laboratoriopalvelut ovat saatavilla ympérivuorokautisesti. Jonkin
verran paivystivien lddkéreiden tyOpanosta hankitaan ostopalveluina. Mikkelin keskussairaa-
lassa toteutetaan myds Savonlinnan alueen neurologisten potilaiden péivystys- ja vuodeosasto-
hoito ja psykiatristen potilaiden tahdosta riippumaton osastohoito. Sairaanhoitopiirin antamissa
tiedoissa painotetaan 1kaantynytta véestopohjaa monine sairauksineen, poikkeuksellisen run-
sasta vapaa-ajanasujien maérad, joiden péivystyspalveluihin on varauduttava seki pitkia etdi-
syyksid muihin paivystéviin sairaaloihin.

Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymélté saadun tiedon mukaan Savonlinnan keskussairaa-
lan yhteispdivystyksessd on jarjestetty yleislddketieteen, konservatiivisen ja operatiivisen pai-
vystyksen etupdivystys sekd sisdtautien, kirurgian ja anestesiologian erikoisalan ympérivuoro-
kautinen takapédivystys sekd niind pdivini, kun on tehty gynekologisia, korva-, nené- ja kurkku-
tautien tai hammas- ja suusairauksien erikoisalojen leikkauksia, myds ndiden erikoisalojen pdi-
vystys. Hétédtyond voidaan tehdé kardiologisia ja radiologisia tutkimuksia ja toimenpiteitd. Mui-
den erikoissairaanhoidon erikoisalojen péivystyspalveluita tarvitsevat potilaat ja esimerkiksi
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synnyttédjét on ohjattu ldhinnd Mikkeliin tai jos sielld ei kyseisen erikoisalan palveluita ole saa-
tavilla, niin laajan péivystyksen sairaaloihin hoidonporrastuksen ja tyonjaon mukaisesti. Savon-
linnan alueen synnyttéjistd noin puolet synnyttdd Mikkelissé ja puolet asuinpaikkansa mukaan
ohjattuna muualla. Kuvantamisen ja laboratorion diagnostiikkapalvelut ovat kéytettdvissd ym-
parivuorokautisesti. Erityisesti yleislddketieteen ja konservatiivisen paivystyksen ladkarityopa-
nosta hankitaan (n. 30—40%). My®os Itd-Savossa on huomattavan paljon kesdasujia ja matkaili-
joita ja perusviestd on idkédstd ja keskimiardistd sairaampaa. Videstolle oman sairaalan paivys-
tykselld on my06s suuri henkinen merkitys ja se koetaan turvallisuuskysymyksena. Lisdksi sai-
raalan merkitys alueen elinvoiman suhteen koetaan suureksi ja se on myds merkittéva tyopaikka
kyseiselld alueella.

Valtakunnallisesti vertailukelpoista tilastotiectoa palvelutoiminnan vaikuttavuudesta ja asiakas-
ja potilasturvallisuuden toteutumisesta eri sairaaloissa ja paivystyksissé ei kattavasti ole saata-
villa. Tdmén vuoksi eri sairaaloiden ja alueiden palvelujérjestelméin suoriutumista on vaikea
vertailla. Ldhivuosina tietopohja on paranemassa muun muassa jarjestdmislain mukaisen vé-
himmadistietoasetuksen edellyttiman tictopohjan ja laatu-, vaikuttavuus- ja turvallisuustietopoh-
jan kehittdmisen kautta.

Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet poikkeavat muista alueista siiné, ettd niilld yhdistyvét
kaksi erillistd sairaanhoitopiirid, joilla kummallakin on ollut vuosikymmenet oma keskussairaa-
lansa. Viéeston palveluiden, erityisesti paivystyspalveluiden, liséksi on alueilla kannettu huolta
siitd, ettd keskussairaalatasoisen sairaalan merkittdva elinvoimavaikutus ja henkildston pito-
voima menetetddn, mikéli sairaaloiden palveluvalikoimaa joudutaan lainsdadannollisisti syistd
ajamaan alas.

Voimaanpanolain 59 §:n perustelujen mukaan Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueilla tulee
olemaan muuhun maahan verrattuna merkittavésti haasteellisempaa sovittaa yhteen sairaa-
loidensa tyonjako ja yhteistyd vdeston palvelutarpeen mukaisen saatavuuden ja saavutettavuu-
den varmistamiseksi sekd palveluverkon ja toiminnan muokkaamiseksi. Tamén vuoksi pitka
siirtyméaika vuoden 2032 loppuun saakka on tarkoituksenmukainen. (HE 241/2020 vp, s. 925)
Perustelujen mukaan kahdesta pdivystyksestd aiheutuviin kustannuksiin ei maksettaisi erillis-
korvausta Lapin tai Eteld-Savon hyvinvointialueille, vaan kustannukset tulisi kattaa hyvinvoin-
tialueen rahoituslain mukaisella yleiskatteellisella rahoituksella (HE 241/2020 vp, s. 924).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessd uudistuksesta lausunnon antanut valtio-
varainvaliokunta totesi, ettd valiokunta ei ota kantaa hyvinvointialueisiin liittyvdan kuntaja-
koon, mutta pitdd vélttdmattoméana, ettd Eteld-Savon ja Lapin hyvinvointialueen sotepalvelut
turvataan myos tulevaisuudessa perustuslain 19 §:n 3 momentin edellyttimalla tavalla. Valio-
kunta korosti myds yhteistydalueiden toimivan yhteistyon merkitysté ja sen puitteissa sovitta-
vaa mm. erikoissairaanhoitoa koskevaa tydjakoa sekd ndin aikaansaatavaa kustannusvaikutta-
vuutta. Valiokunta piti perusteltuna, ettd jatkovalmistelussa kiinnitetddn huomiota Eteld-Savon
ja Lapin hyvinvointialueiden rahoituksen riittdvyyteen sekd myds siihen, etti niiden, kuten mo-
nien muidenkin alueiden, viestoméadra saattaa kasvaa tuntuvasti kausi- ja vapaa-ajan asukkaiden
myoOtd. Tadmai lisdé perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon piivystyksen tarpeita ja luo
lisépainetta palvelujen jarjestdmiseen (VaVL 1/2021 vp, s.15).

Sosiaali- ja terveysvaliokunta viittasi mietinndsséén tdhian lausuntoon ja saamiinsa muihin lau-
suntoihin ja piti esitystd siirtyméajasta perusteltuna, jotta tulevilla hyvinvointialueilla on mah-
dollisuus tehdd tyonjakoa kahden sairaalan vililld ja sopeuttaa toimintansa tarkoituksenmu-
kaiseksi kokonaisuudeksi koko hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon toteutuksen nékokul-
masta sekd huolehtia, ettd integroidussa kokonaisuudessa voimavarat kohdennetaan tarkoituk-

23



senmukaisella tavalla perustason palvelujen ja erikoissairaanhoidon kesken. Valiokunta késit-
teli mietinndssdén nykyistd paivystyssdintelya sitd yksityiskohtaisena pitéen (asiaa on késitelty
tarkemmin jaksossa 5). Valiokunta katsoi, etté tarvittaessa hallituksen tulee ryhtyé lainsédadén-
nollisiin tai muihin toimiin, jotta voidaan turvata Kemin ja Savonlinnan sairaalan riittava pal-
velutaso.

Eduskunta on antamassaan lausumassa edellyttinyt, ettd hallitus turvaa Kemin ja Savonlinnan
sairaaloiden riittdvén palvelutason ja ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin sen varmistamiseksi.
Ottaen huomioon edell4 todetut seikat, on perustelua siitid edelld mainittu mahdollisuus ylla-
pitdd yhteispaivystystd molempien keskussairaaloidensa yhteydessé toistaiseksi voimassa ole-
vaksi. Néin kyseiset hyvinvointialueet ja yhteistydalueet pystyvit itsehallintonsa puitteissa jér-
jestdmiin vaeston palvelutarpeen, henkiloston saatavuuden ja kiytettdvissddn olevan rahoituk-
sen riittdvyyden ndkdkulmasta sairaaloidensa palveluvalikoiman mahdollisimman tarkoituk-
senmukaiseksi ja vaikuttavaksi.

2.2.1.3 Kahden ymparivuorokautisen yhteispaivystysyksikon yllapitoon tarvittava rahoitus

Vaikka Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueille myonnettdisiin mahdollisuus yllépitdd kahta
ymparivuorokautista yhteispdivystysyksikkoa toistaiseksi voimassa olevana mahdollisuutena,
ei tdlld olisi vaikutusta hyvinvointialueiden lakisééteiseen yleiskatteelliseen rahoitukseen. Hy-
vinvointialueiden rahoitus on laskennallista ja miirdytyy kaikille alueille samojen tekijéiden
perusteella, kuten véestdn sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve sekid alueelliset kieli- ja olosuh-
detekijat. Lisédksi rahoituksen aluekohtaista muutosta porrastetaan vuosina 2023-2029 rahoitus-
lain siirtymétasaussdantelyn perusteella. Kyseisti rahoituslain kohtaa (35 §) ehdotetaan muutet-
tavaksi marraskuussa 2022 eduskunnalle annetulla hallituksen esityksellé laiksi hyvin-vointi-
alueiden rahoituksesta annetun lain 35 ja 35 a §:n muuttamisesta (HE 309/2022 vp). Esityksessé
ehdotetaan muutettavaksi vuoden 2022 tasossa lasketun enimmaiismuutoksen rajaamista -100
eurosta -50 euroon asukasta kohden vuonna 2029. Kyseisen hallituksen esityksen vaikutusarvi-
oiden perusteella muutos kasvattaisi Eteld-Savon siirtymatasauslisdd vuodesta 2025 lukien esi-
tetyn siirtymékauden porrastuksen mukaisesti. Lapin hyvinvointialueelle muutoksella ei ole vai-
kutusta. Vuodesta 2029 alkaen siirtymétasaus jaa pysyviksi, vaikka sen reaalinen merkitys vi-
henee, silld siirtyméatasauksessa ei huomioida hintojen ja palvelutarpeen kasvua. Porrastettu siir-
tyma turvaa osaltaan aluekohtaisen rahoituksen 14htotason ja toisaalta hallitun siirtymén kohti
rahoituksen laskennallista tasoa. Lahtokohtana on, ettd Eteld-Savon ja Lapin hyvinvointialueilla
rahoituksen pohja maardytyy vuosien 2021-2022 tietojen mukaan arvioitujen kunnilta siirtyvien
kustannusten perusteella, Eteld-Savon hyvinvointialueella yhteenlaskettuna Eteld-Savon ja Ita-
Savon sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien kustannuksista ja Lapin hyvinvointialueella Lapin
sairaanhoitopiiriin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien kustannuksista. Néin
ollen alueiden rahoituspohjaan siséltyy uudistuksen ensimmaéisind vuosina kahden péivystivin
sairaalan yllapitoon aiemmin kidytetty resurssi. Hyvinvointialueet paattavat rahoituksensa koh-
dentamisesta itsehallintonsa puitteissa.

Voimaanpanolain 59 §:n perustelujen mukaan kahdesta péivystyksestd aiheutuviin kustannuk-
siin ei maksettaisi erilliskorvausta Lapin tai Eteld-Savon hyvinvointialueille, vaan kustannukset
tulisi kattaa hyvinvointialueen rahoituslain mukaisella yleiskatteellisella rahoituksella (HE
241/2020 vp, s. 924).

Pidemmalla tdhtdimelld kahden tdllaisen paivystavan yksikon ylldpito voi osoittautua taloudel-
lisesti raskaaksi ja hyvinvointialueiden olisi sopeutettava péivystystoiminta jérjestimisvastuul-
laan olevien palveluiden ja kéytettivissd olevien resurssien kokonaisuuteen. Hyvinvointialueet
paéttivit saamansa rahoituksen kohdentamisesta ja palveluverkkonsa sisdllostd, jolloin hyvin-
vointialueet joutuvat arvioimaan myos kahden pdivystdvin sairaalaan ylldpidon edellytyksia

24



toiminnan tehokkuuden ja rahoituksen riittdvyyden ndkokulmasta. Jos alueella péétettéisiin lak-
kauttaa toisen sairaalaan paivystys, olisi téilld vaikutuksia esimerkiksi ensihoidon kuljetus kus-
tannuksiin.

Rahoituslain 11 §:n mukaisesti hyvinvointialueilla on oikeus lisdrahoitukseen, jos rahoituksen
taso vaaran-taisi riittdvien sosiaali- ja terveydenhuollon tai pelastustoimen palvelujen jérjesti-
misen edellytykset. Télloin lisdrahoitukselle voidaan asettaa ehtoja toiminnan vaikuttavuuden,
laadun, méérén ja tehokkuuden suhteen.

Esityksen lausunnoille 1dhetetyssé versiossa ei esitetty Lapin tai Eteld-Savon hyvinvointialueille
ylimééraistd rahoitusta siihen, ettd ne voivat ylldpitdd enempéé kuin yhtd ympérivuorokautisesti
paivystavaa yhteispaivystysyksikkod. Lausuntopalautteessa (ks. jakso 6) useat ndiden alueiden
toimijat katsoivat, ettd kahden yksikon ylldpitoon tulee osoittaa rahoitusta.

Hallitus neuvotellessaan hallituskauden lopun lainsédédéntoohjelmasta linjasi (17.11.2022) seu-
raavaa: ~ Epévirallinen ministerityéryhma on [...] linjannut, ettd Lansi-Pohjan ja Savonlinnan
keskussairaaloiden ympérivuorokautisen paivystyksen yllapidosta aiheutuvat kustannukset val-
mistaudutaan korvamaan vuodesta 2024 alkaen. Valtioneuvosto varaa vuosien 2024-2027 jul-
kisen talouden suunnitelmaan tarvittavat maérarahat. Rahoituksen osoittamisen toteuttamistapa
sekd tarvittavista sdddoksistd vastaava ministerid ratkaistaan erikseen jatkovalmistelussa.”

Ottaen huomioon edelld rahoituksesta todettu ja se ettd kyseessa on kyseisille hyvinvointialu-
eille mahdollisuus, mutta ei velvoite, yllapitdd hyvinvointialueella toista ymparivuorokautista
yhteispéivystysyksikkod, hallituksen 1dht6kohta on, ettd alueen toisen yksikon yllépitoon ei ole
velvoitetta, eikd siten mydskdin rahoitusjérjestelméén perustuvaa ja toiminnallista valttaméatto-
myyttd, osoittaa erillistd rahoitusta. Hallitus kuitenkin katsoo, ettd ottaen huomioon erityisesti
Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden historia pdivystdvind sairaaloina, ja se, ettd sininsd tunnis-
tetaan, ettd kahden yksikon ylldpito voi osoittautua alueelle taloudellisesti raskaaksi, on perus-
teltua korvata niité lisdkustannuksia, joita alueen toisen yhteispédivystysyksikon yllédpidosta syn-
tyy, mikali alueet paattaisivat yllapitdd kahta yhteispaivystysyksikkod. Lahtokohta erillisrahoi-
tusratkaisussa tulisi olla, ettei niille alueille myonnetd kaksinkertaisesti rahoitusta pdivystyksen
jarjestdmiseen, vaan korvattavaksi tulisi nimenomaan vain kahden ympérivuorokautisen yhteis-
paivystysyksikon ylldpidosta syntyvid lisdkustannuksia.

Esityksen ollessa lausunnoilla monet muut alueet, esimerkiksi ne, jotka voimassa olevan lain-
sdddannon salliman mahdollisuuden perusteella yllapitdvat useampaa kuin yhtd yhteispéivys-
tystd (HUS ja Pohjois-Pohjanmaa) eivét ottaneet esitykseen tai rahoitukseen kantaa. Mikéli eril-
listd rahoitusta olisi lausuntoversiossa esitetty, on mahdollista, ettd sitd olisi muiden alueiden
lausunnoissa joko kritisoitu tai esitetty erillistd rahoitusta kohdennettavaksi myos muille alueille
vastaavin perustein.

Hallituksen linjauksen toteuttamista valmistellaan sosiaali- ja terveysministeriossa ja valtiova-
rainministeridssd. Hallituksen tarkoitus on antaa tété hallituksen esitysté tdydentéva hallituksen
esitys erillisen rahoituksen toteuttamisesta. Esitykset erotetaan toisistaan aikataulusyistd. Halli-
tuskauden loppumisen takia on perusteltua, ettd tdmé nyt annettu hallituksen esitys annetaan
eduskunnalle ensin, jotta eduskunnalla on enemman aikaa kisitelld kokonaisuutta ennen edus-
kunnan istuntokauden péattymistd 3.3.2023.

2.2.2 Hoitopaikan valintaa koskeva lainsdddinto

Terveydenhuoltolain 47 ja 48 § tulivat voimaan eri aikaan, vaikka ne kumpikin siséltyivit ter-
veydenhuoltolakiin se sdddettidessd. Kiireettdmén hoidon hoitopaikan valintaa koskeva 47 § tuli
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voimaan terveydenhuoltolain pédasiallisena voimaantulopéividné 1.5.2011 ja 48 §:n mukainen
laajennettu kiireettdémén hoidon hoitopaikan valinta 1.1.2013. Pykéilissé on téstd johtuen péél-
lekkiisyyttd. Kun terveydenhuoltolakiin tehtiin tekniset muutokset jarjestimisvastuun hyvin-
vointialueille siirtymiseen liittyen, pykélid ei pédivitetty muuten kuin terminologian osalta (HE
56/2021 vp, laki 581/2022, voimaan 1.1.2023). Saintelyd on kuitenkin selkedn lainsdddannon
tarpeen vuoksi syyta selkeyttid titd enemman.

Selkein ristiriita on 47 §:n 3 momentin ja 48 §:n 2 momentin vélilld. Ensiksi mainitussa mo-
mentissa asetetaan lisdehtoja sille, miltd alueelta ja mista syisté potilas voi valita hoitoa antavan
erikoissairaanhoidon yksikon, kun jélkimmaéisessd momentissa ei aseteta téllaisia rajauksia.
Sadnndsten ruotsinkielisissd versioissa on variaatiota samojen ilmaisujen kdaannoksissa.

Lain 47 §:n 1 momentti ja 48 §:n 1 momentti sdéntelevit kumpikin terveyskeskuksen ja -aseman
valintaa, toinen hyvinvointialueen siséllé, toinen hyvinvointialueen ulkopuolelta, ja sisdltavat
sisdlloltdadn toisiaan vastaavat sddnndokset menettelysté terveyskeskus- tai asema vaihdettaessa.
Koska menettelysddnnokset ovat samat, sdéntely on perusteltua yhdistia.

Lain 48 §:n 1 momentin mukaan oikeus valita perusterveydenhuollon hoitopaikka toisen hyvin-
vointialueen alueelta ei koske terveydenhuoltolain 16 §:ssé tarkoitettua kouluterveydenhuoltoa,
17 §:ssé tarkoitettua opiskeluterveydenhuoltoa eiké pitkdaikaista laitoshoitoa. Kouluterveyden-
huollon osalta perusteena rajaukselle terveydenhuoltolain hallituksen esityksessd todetaan, ettd
lapsen ja nuoren edun mukaista olisi koulunkdynnin fyysisen paikan ja oppilashuollon muodos-
tama kokonaisuus siten, ettei kouluterveydenhuolto eriytyisi valinnan mahdollisuuden kautta
oppilashuollon kokonaisuudesta. Myos opiskeluterveydenhuolto on kokonaisuus, joka olisi
opiskelijan edun mukaista pitdd yhtend kokonaisuutena (HE 90/2010 vp, s. 145). Perustelu on
ajantasainen, mutta vastaava rajaus olisi looginen my6s hyvinvointialueen sisdlla tehtdvissa va-
linnoissa, koska saman hyvinvointialueen sisillikin etdisyydet voivat olla suuret.

Pitkdaikaista laitoshoitoa koskevan rajauksen osalta terveydenhuoltolain hallituksen esityksen
perusteluissa kuvattiin, ettd tuolloin valmisteilla oli kotikuntalain ja sosiaalihuoltolain
(710/1982) muutos, jolla pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevalle henkildlle luotaisiin mahdolli-
suus siirtyé tietyin edellytyksin toisen kunnan jirjestdmien palvelujen piiriin (HE 90/2010 vp,
s.145). Mainittu sddnnos sdddettiin vuoden 1982 sosiaalihuoltolakiin (16 a §) siten, ettéd se tuli
voimaan 1.1.2011. Sd4nnds sosiaalihuoltolaki uudistettaessa siirtyi uuteen sosiaalihuoltolakiin
(1301/2014) 60 §:ksi.

Jarjestdmislain 55 §:n mukaan henkild, joka haluaa muuttaa toisen hyvinvointialueen alueella
sijaitsevan kunnan asukkaaksi, mutta ei ikdnsd, vammaisuutensa tai muun sellaisen syyn vuoksi
kykene asumaan sielld ilman perhehoitoa, laitospalveluja tai asumispalveluja, voi hakea néité
palveluja ja ndiden liséksi tarvitsemiaan muita sosiaalipalveluja siltd hyvinvointialueelta, jonka
alueella kyseinen kunta sijaitsee, samoin perustein kuin jos hén olisi kyseisen kunnan asukas.
Pykéléssd on menettelysdannokset asiasta. Pykélan perustelujen mukaan pykéld vastaa palvelu-
jen jarjestdmisen kustannusvastuun siirtymisti lukuun ottamatta padpiirteissdén sosiaalihuolto-
lain 60 §:44. Sanamuodoissa on pieni eroavaisuus, silld sosiaalihuoltolain 60 §:n mukaan pal-
veluja voi hakea henkilo, joka ei kykene asumaan itsenéisesti. Perusteluissa katsotaan itsenii-
seen asumiseen viittaavan ilmaisun olevan epéatarkoituksenmukainen ja ilmaistaan tarkoitus
korvata tdmad ilmaisu viittaamaan henkil66n, joka ei kykene asumaan ilman perhehoitoa, laitos-
palveluja tai asumispalveluja (HE 241/2020 vp, s. 790). Nain ollen voidaan péétella, ettd sosi-
aalihuoltolain 60 § on tarkoitettu kumottavaksi, eiké tarkoitus ole sditid hoitoon hakeutumisesta
kahden eri lain nojalla hieman poikkeavin perustein. Uutena lainsdddantokehityksend voidaan
mainita, ettd sosiaalihuoltolain asumispalveluja koskeva sééntely uudistuu vuoden 2023 alusta
(laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta 790/2022).
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Sosiaalihuoltolain 60 §:34 ei kuitenkaan ole kumottu, joten sddnnoksissd on pééllekkdisyytta.
Kotikuntalain 3 b §:n mukaan henkilon kotikunta muuttuu, jos hdn muuttaa toiseen kuntaan
sosiaalihuoltolain 60 §:ssd tarkoitetussa tilanteessa. Sosiaalihuoltolain 60 § olisi perusteltua ku-
mota ja muuttaa kotikuntalain viittaussadnnos viittaamaan jarjestdmislain 55 §:44n.

Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 16 a §:44 sdddettéesséd perusteluissa todettiin, ettd Pykéléssa ei
ehdoteta sdddettdviksi tarkemmin siitd, minkd tyyppisid palveluja hakemus voisi koskea tai
minka lain nojalla asiaa tulisi ensisijaisesti arvioida. [...] Kdytdnndssé kyseeseen tulisivat ensi-
sijaisesti sosiaalihuoltolain tai jonkin sosiaalihuollon palveluja koskevan erityislain sdénndsten
perusteella jéarjestettavit palvelut. Toisaalta ehdotonta estettad ei olisi mydskian sille, ettd hen-
kilon toisessa kunnassa tarvitsemat palvelut jérjestettéisiin terveydenhuollon toimintayksikdssé
ja osittain terveydenhuollon lainsdddantoon perustuvina palveluina. Niin ollen esimerkiksi ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla pitkdaikaisessa hoidossa oleva henkild voisi siirtyd ehdotettavan
uuden menettelyn kautta hoitoon toisen kunnan alueella sijaitsevaan terveydenhuollon yksik-
koon, jos tatd pidettdisiin terveydenhuollon ammattihenkildiden padtoksenteon perusteella pe-
rusteltuna.” (HE 101/2010 vp, s. 26). Vaikka pykéla sijaitsee sosiaalihuoltolaissa, sen nojalla
on voinut hakeutua siten saamaan myos terveydenhuolloksi luettavia palveluita. Kéytidnndssa
kuitenkin nykydin on harvinaista, etti terveyskeskusten vuodeosastoilla jarjestetddn pitkdai-
kaista laitoshoitoa.

Niéin ollen 48 §:n mukainen rajaus, ettei valintaoikeus ei koske pitkdaikaista laitoshoitoa, ei ole
tdysin ajantasainen, joskin edelld todetulla tavalla sen kdytdnnon merkitys terveydenhuollossa
on vidhdinen. Jarjestdmislain 55 §:n sddntelyn sijainti jarjestimislaissa eikd sosiaalihuoltolaissa
vaikuttaa edelld todettu huomioon ottaen kuitenkin tistakin nakokulmasta katsoen perustellulta.

3 Tavoitteet

Péivystystd koskevan sddntelyn osalta esityksen tavoitteena on toteuttaa eduskunnan lausuma
siitd, ettd eduskunta edellyttad, etti hallitus turvaa Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden riittdvan
palvelutason ja ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin sen varmistamiseksi.

Hoitopaikan valintaa koskevan sééntelyn tavoitteena on lainsdddénnon selkeyttdminen.
4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan sdddettiviksi, ettd voimaanpanolain 59 §:ssi sdéddetty Lapin ja Etela-
Savon hyvinvointialueen mahdollisuus yllépitdd useampaa kuin yhtd ympérivuorokautisesti
paivystavaa yhteispaivystysyksikkod sairaaloidensa yhteydessa sdddetdin toistaiseksi voimassa
olevaksi mahdollisuudeksi. Ne voisivat yllapitdd kahta téllaista sairaalaa, jos vaeston palvelu-
tarve sitd edellyttdd ja enemmain kuin yhden yksikon ylldpito ei vaaranna laissa hyvinvointialu-
een toiminnalle sdédettyjen edellytysten noudattamista ja velvoitteiden téyttdmistd. Sd&nnos-
muutos toteutettaisiin voimaanpanolain 59 §:44 muuttamalla.

Hoitopaikan valintaa koskevaa sddntelyd selkeytettdisiin muokkaamalla terveydenhuoltolain 47
ja 48 §:n sddntelya siten, ettd oikeustila padsaantoisesti sdilyy voimassa olevan oikeuden osalta.
Sosiaalihuoltolaista kumottaisiin jérjestdmislain 55 §:n kanssa pééllekkéinen sdédnnos ja koti-
kuntalakiin tehtdisiin tekninen lakiviittausmuutos.
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4.2 Paaasialliset vaikutukset
4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden mahdollisuuteen yllapitdd kahta ymparivuorokautista
yhteispéivystysyksikkoa liittyvid taloudellisia vaikutuksia on asiallisesti késitelty rahoituksen
nykytilan arviointia koskevassa jaksossa 2.2.1.3. Mainitun jakson johtopaétdksena on, ettd kah-
den ymparivuorokautisen yhteispéivystysyksikon ylldpitoon Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointi-
alueille ei ole rahoitusperiaatteen perusteella vilttdmétontd osoittaa lisdrahoitusta esimerkiksi
rahoituslakia muuttamalla. Jaksossa 2.2.1.3 esitettyjen syiden perusteella hallitus on kuitenkin
linjannut tahtotilanaan, ettd kahden yhteispdivystysyksikon ylldpidon aiheuttamia lisdkustan-
nuksia varten myOnnettiisiin rahoitusta erikseen. Hallituksen tarkoitus on valmisteilla tésti ra-
hoituksesta erillinen tiydentéva hallituksen esitys.

Hoitopaikan valintaa koskevilla sdédannosmuutoksilla ei olisi taloudellisia vaikutuksia.
4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Péivystysté koskevien lakimuutosehdotusten viliton vaikutus hyvinvointialueiden viranomais-
ten toimintaan on siten vdhiinen, ettd voimaanpanolain 59 §:n nojalla Eteld-Savon ja Lapin
hyvinvointialueilla on mahdollisuus yllapitdd useampaa kuin yhtd ympérivuorokautista yhteis-
paivystysyksikkoa vield kymmenen vuoden ajan. Siirtyméajan jarjestelyn tarkoituksena on py-
kéldn hallituksen esityksen mukaan se, ettd tdimd mahdollistaa keskussairaalatasoisen erikois-
sairaanhoidon, mukaan lukien tietyn leikkaustoiminnan, jatkumisen ndiden hyvinvointialueiden
molemmissa sairaaloissa sithen saakka, ettd erikoissairaanhoidon toteutus hyvinvointialueella
on suunniteltu véeston tarpeita vastaavaksi. Lakimuutoksen vaikutuksesta kyseessi oleville hy-
vinvointialueille tulee varmuutta siité, ettd kahden ymparivuorokautisen yhteispaivystyksen sai-
raalan yllépito on sallittua, kdytdnndssd Rovaniemessa ja Kemissé sekd Mikkelissa ja Savonlin-
nassa. Téten toimintaa suunnitellessa taustaolettamana ei ole se, ettd kahden ympérivuorokauti-
sen yhteispiivystysyksikon ylldpito tulee ajaa alas vuoden 2032 loppuun mennessi, ja toimintaa
voidaan suunnitella sen mukaisesti, ettd alueella yllépidetddn kahta tillaista pdivystysyksikkoa.

Voimaanpanolain 59 §:n ehdotetun sanamuodon mukaan Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialu-
eet voivat ylldpitdd kahta ymparivuorokautisesti paivystavaa yhteispaivystysyksikkod sairaa-
loidensa yhteydessd, jos vdeston palvelutarve sitd edellyttdd ja enemmain kuin yhden yksikon
ylldpito ei vaaranna laissa hyvinvointialueen toiminnalle sdddettyjen edellytysten noudattamista
ja velvoitteiden tdyttdmisti. Hyvinvointialueiden viranomaisten tulee titen arvioida toisen ym-
parivuorokautisen yhteispdivystysyksikon tarpeellisuutta ja mahdollisuuksiaan jérjestid paivys-
tys laissa sdddettyjen paivystyksen jarjestimistd koskevien ja muutenkin hyvinvointialueen pal-
veluiden jarjestamistd koskevien velvoitteiden mukaisesti. Hyvinvointialueiden viranomaisten
on punnittava kahden yksikon ylldpitoa suhteessa myos suhteessa sithen, miten kahden yksikon
yllapito vaikuttaa muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmiseen. Lapin hyvinvointialu-
eella Kemin sairaalaan liittyvd ulkoistamissopimus vaikuttaa siihen, ettd 1dhivuosina kahden
sairaalan malli tullee joka tapauksessa toteutumaan.

Jarjestamislain 36 §:n nojalla paivystyksen jarjestiminen on asia, josta sovitaan yhteistyoaluee-
seen kuuluvien hyvinvointialueiden valilla yhteistydsopimuksessa. Néin ollen péaitos kahden
tallaisen yksikon ylldpidosta ei ole yksin Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueen asia, vaan
paivystyksen kokonaisuudesta sovitaan yhteistyosopimuksessa. Téten esitykselld on vaikutuk-
sia my0s muiden yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden viranomaisiin, kun ne val-
mistelevat yhteistydsopimuksen laadintaa ja yleisemmin sosiaali- ja terveyspalveluiden koko-
naisuutta. Koska sairaaloiden paivystyksen jatkumista pidetdan paikkakunnilla tarkeénd asiana
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niin sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden kuin alueen yleisen elinvoiman kannalta, yh-
teistyosopimuksen solmiminen saattaa kdytdnndssd osoittautua erittdin haastavaksi tehtdviéksi,
jos alueellisesti pohditaan sairaalaan paivystystoiminnan lopettamista tai supistamista.

Sosiaali- ja terveysministerion ja valtionvarainministerion on otettava sddntely huomioon jir-
jestdmislain 4 luvun mukaisissa ohjaustehtivissa.

Hoitopaikan valintaa koskeviin sddnnoksiin ehdotettavat muutokset hyddyttavit hyvinvointi-
alueiden viranomaisia ja niiden toimintaa valvovien valtion viranomaisia siten, etti selked lain-
sdddanto estdd hankalien laintulkintatilanteiden syntymista.

4.2.3 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Péivystysté koskevilla sdédntelyll4 toteutetaan osaltaan perustuslain 19 §:n 3 momentissa siédet-
tyd julkisen vallan velvoitetta turvata jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdd
véeston terveyttd. Kiireellinen sairaanhoito kuuluu myos perustuslain 19 §:n 1 momentissa tur-
vattuihin oikeuksiin. Ehdotettu muutos paivystyssadntelyyn kiaytdnnossd mahdollistaisi nyKyi-
senlaisen ymparivuorokautista yhteispaivystysta ylldpitdvien sairaalaverkon ylldpidon. Etela-
Savon ja Lapin hyvinvointialueilla mahdollisuus kahden péivystysyksikon yllapitoon mahdol-
listaisi sellaisen palvelutason ylldpitoa alueen sairaaloissa, johon on jo alueella totuttu. Potilaat
arvostavat ldhipalveluiden ylldpitoa, ja ainakin erdissa tilanteissa hyvin nopealla paésylla lahelld
olevaan alueen péivystysyksikkoon voi olla hoidollista merkitysta.

Toisaalta vaikka hyvinvointialueet paattéisivit jossain kohtaa luopua yhteispaivystyksen jarjes-
tdmisesté toisessa alueen sairaalassa, olisi potilailla edelleen oikeus saada kiireellinen hoito jos-
sain maan pdivystdvissd sairaaloissa kulloisenkin sijaintinsa ja palvelutarpeensa mukaisesti.
Etdisyys ldhimpddn pdivystdvédédn sairaalaan voi pidentyd (ks. tarkemmin jakso 2.2.1). Tdma
koskisi erityisesti Savonlinnassa tai Kemissé ja niiden l&hialueilla asuvia seké néilld alueella
oleskelevia. Yhteispédivystyksen sijaan hyvinvointialueilla olisi myds mahdollisuus muuttaa
ympérivuorokautisen péivystyksen palveluvalikoimaa siten, ettd kyseessé olisi terveydenhuol-
tolain 50 §:n 5 momentin mukainen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen ymparivuo-
rokautinen paivystys. Télloin alueella sailyisi pdivystys yleisimpien vdeston dkillisten terveys-
ongelmien hoitoon. Téllaisen pdivystyksen yllipito edellyttdd sosiaali- ja terveysministerion lu-
paa.

Péivystyssdédntelyn tavoitteena on palveluita keskittimélld muun muassa huolehtia siitd, ettd
osaavaa henkil6kuntaa on riittdvésti kussakin pdivystdvéssa yksikdssd palvelun laadun turvaa-
valla tavalla. Niin ladkéareistd kuin hoitajista on pulaa valtakunnallisestikin. Jos alueen kaksi
sairaalaa ylldpitavit laajaa pdivystyksen palvelutasoa, voi tdmai johtaa kilpailuun tyontekijoisté
niin alueen sairaaloiden vélilld kuin muiden hyvinvointialueiden sairaaloiden kanssa. Toisaalta
se, ettd sairaalassa jarjestetddn paivystystd, voi olla osaavaa henkilokuntaa paikkakunnan sai-
raalaan houkutteleva tekiji. Hoitovalikoiman muutoksilla voi olla vaikutusta alueen terveyden-
huollon oppilaitosten opetukseen siltd osin, ettd miten ja mitd opetusta erityisesti hoitohenkilo-
kunnan osalta voidaan antaa. Kahden yk51k0n ylldpito voi myds johtaa siihen, ettd hyvinvointi-
alueen resursseja kdytetdén epdsuhtaisella tavalla varmistamaan palvystyksen jarjestamista,
milla voi olla vaikutusta muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiseen.

Se, ettd alueen sairaalassa jarjestetddn ymparivuorokautista yhteispéivystystd, koetaan olevan
merkityksellinen tekijad alueen elinvoimalle ja yleisemmin aluekuvalle. Kemi-Tornion alue on
merkittdvd Pohjois-Suomen teollisuuden keskittyma. Seki Eteld-Savossa ettd Lapissa on paljon
matkailua. Esityksen voidaan arvioida tukevan ndiden alueiden houkuttelevuutta asuinpaik-
kana ja investointiympéristona seka tukevan alueiden matkailua.
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Hoitopaikan valintaa koskevilla sdannoksillé ei padsadntoisesti ole valittomié yhteiskunnallisia
vaikutuksia, koska sdéinnokset pddosin vastaavat sisillollisesti nykytilaa. Jossain méérin poti-
laiden oikeuksien tosiasiallista toteutumista voi edistda se, ettd lainsdadanto on selkeda.

Esityksessd ehdotetaan kumottavaksi terveydenhuoltolain 47 §:n 3 momentin sdannds siité, ettd
erikoissairaanhoidon hoitopaikan voi valita muualtakin kuin omalta yhteistyoalueelta, jos se on
tarpeen suomen-, ruotsin- tai saamenkielisen potilaan kielellisten oikeuksien turvaamiseksi.
Talla kumoamisella ei olisi vaikutuksia kielioikeuksien toteutumiseen, koska sen sijaan voi-
massa olevan 48 §:n 2 momentin sdédntelyd vastaavasti sdddettdisiin, ettei erikoissairaanhoidon
hoitopaikan valintaan kohdisteta mitéén lisdedellytyksid (kuten kielioikeuksien toteutuminen),
vaan hoitopaikan saa valita misté yhteistydalueelta tahansa ilman tillaisten lisdperusteiden esil-
laoloa. Terveydenhuoltolain 47 §:n 3 momentin séddntelyn kumoamisessa on siis kyse vain ra-
joittavamman ja ristiriitaisen safintelyn kumoamisesta. Kéytdnndssd mahdollisuutta valita hoi-
topaikka voi rajoittaa erityisesti erikoissairaanhoidon keskittimisti koskeva sdintely (kaikkia
hoitoja ei tarjota kaikissa sairaaloissa), mutta timé seikka ei johdu téssi esityksessi esitetyistd
muutoksista. Niin voimassa olevassa sédédntelyn kuin ehdotetun sdéntelyn mukaan hoitopaikka
on valittava yhteisymmarryksessé ldhetteen antavan 14dkérin tai hammasléékérin kanssa.

Hoitopaikan valintaa koskevaan séédntelyyn ehdotetaan selkeyttdva muutos, jonka mukaan oi-
keuteen valita terveyskeskus- tai asema ei sisilly oikeus valita koulu- eikd opiskeluterveyden-
huollon palveluiden antopaikka riippumatta siitd, opiskeleeko henkild6 oman hyvinvointialu-
eensa sisdlld vai ulkopuolella. Voimassa olevan 48 §:n nojalla rajaus nimenomaisesti koskee
vain tilannetta, jossa henkild valitsee terveyskeskuksen kotikuntansa ulkopuolelta, 1.1.2023 14h-
tien oman hyvinvointialueensa ulkopuolella. Rajaus periaatteessa kaventaa oppilaiden ja opis-
kelijoiden valinnanmahdollisuutta oman hyvinvointialueen sisdlld 1.1.2023 voimaan tulevaan
sddntelyyn ndhden. On kuitenkin tulkinnanvaraista, onko oikeuden valintaan tulkittu nytkdin
koskevan kunnan sisdisid valintatilanteita ja onko tdta oikeutta kdytetty. Jaksossa 2.2.2. on ku-
vattu jarjestamislainsddddnnon logiikkaan liittyvia syitd, jotka puoltavat rajauksen tekemista.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
Pdivystystd koskeva sdcdntely

Eduskunnan lausuman mukaan eduskunta edellyttii, ettd hallitus turvaa Kemin ja Savonlinnan
sairaaloiden riittdvan palvelutason ja ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin sen varmistamiseksi.
Lausumassa ei linjata nimenomaista toimenpidettd, jolla riittdvé palvelutaso turvataan. Alla on
késitelty vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa lausuma.

1) Paivystyssdintelyn uudistaminen kokonaisuudessaan

Péivystystd koskeva sddntely on varsin yksityiskohtaista ja ohjaavaa suhteessa yleiseen 1dahto-
kohtaan, jonka mukaan jirjestimisvastuullisella kunnalla, kuntayhtymailla ja jatkossa hyvin-
vointialueelle yleisesti ottaen jitetdén viljyyttd jarjestdd lakisdéteiset tehtdviansi parhaaksi kat-
somallaan tavalla, kunhan lainsdddénndssé asetetut muun muassa palveluiden sisdltoon ja laa-
tuun liittyvdt reunachdot tayttyvat. Pdivystyssddntelyn taustaa on kuvattu nykytilan kuvauk-
sessa, jossa selitetddn sddntelyn tavoitteita. Pdivystyssadntelylld sindnsd voidaan arvioida saa-
vutetun sille aiemmin asetettuja tavoitteita kuten varmistaa paivystyksiin riittivd osaaminen,
potilasturvallisuus ja kustannusvaikuttavuus, mutta alati muuttuvassa toimintaympéristossi on
jérjestelméé perusteltua tarkastella aika ajoin.
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Kasitellessddn sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisen uudistusta sosiaali- ja terveysvalio-
kunta totesi seuraavaa: ”Valiokunta ilmaisee késityksenédn, ettd siirrettdessd jarjestimisvastuu
nykyisid jarjestdjid suuremmille hyvinvointialueille ndin yksityiskohtaisesti mééritelty eri laa-
juisten ja tasoisten pdivystysten sddntely ei ole tarpeellista, vaan hyvinvointialueiden omaa paa-
tosvaltaa niiden kéytettdvissi olevan rahoituksen puitteissa voidaan lisdtd. Tétd puoltaa myos
se, ettid kiaytannOssd mainittujen tasojen viliset erot etenkin laajan ympérivuorokautisen yhteis-
paivystyksen ja muun ympérivuorokautisen yhteispaivystyksen osalta eivét ole tarkkarajaisia,
koska muut kuin laajan ympérivuorokautisen paivystyksen sairaanhoitopiirit ovat voineet maa-
rittdd itse paivystystdin laajemmaksi kuin mihin laki velvoittaa. Kuitenkin laajan ympérivuoro-
kautisen yhteispéivystyksen velvoitteella on katsottu olevan suuri merkitys sairaalan asemalle,
rekrytoinnille ja kehittdmiselle.” (StVM 16/2021 vp, s. 49).

Péivystyssdéntelyé on perusteltua jossain kohtaa tarkastella kokonaisuutena. Kokonaisvaltainen
paivystysséddntelyn tarkastelu ja uudistaminen on kuitenkin perusteellista selvitystyota ja aikaa
vaativa hanke, eiki téllaista uudistusta ole mahdollista tehd4 nopealla aikataululla. Ennen mah-
dolliseen kokonaisvaltaiseen uudistamiseen ryhtymistd on perusteltua myos tarkastella, millai-
sia ratkaisuja ja vaikutuksia jarjestdmisvastuun siirrolla hyvinvointialueille seké yhteistyoaluei-
den toiminnan kdynnistdmisella ja yhteistyoalueella tehdyilla jarjestamislain 36 §:n mukaisilla
yhteisty0- ja muilla sopimuksilla on paivystystoimintaan. Sosiaali- ja terveysministerio seuraa
ja selvittda asiaa osana sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestimisen kansallista ohjausta seké
tulevia terveydenhuoltolain sddntelytarpeita kartoittaessaan.

2) Sen salliminen, ettd kaikki hyvinvointialueet voivat yllipitdd useampaa kuin yhtd ympéri-
vuorokautisesti paivystdvaa yhteispaivystysyksikkoa

Erés tapa uudistaa pdivystysjérjestelméa olisi sallia, ettd kaikille hyvinvointialueille annettaisiin
mahdollisuus yllapitdd useampaa kuin yhtd ympéarivuorokautisesti pdivystiavad yhteispaivystys-
yksikkod sairaaloidensa yhteydessd. Tallaisen mallin etuna olisi, hyvinvointialueita kohdeltai-
siin yhdenvertaisemmin ja niiden oikeus paattad pdivystyksen jarjestimisen tavasta laajenisi.
Malli lisdisi alueellista itsehallintoa. Téllainen ratkaisu kuitenkin tarkoittaisi vuoden 2017 uu-
distuksen (osittaista) purkamista, ja saattaisi tuoda mukanaan osaamisen jakamisen, resurssien
Jérkevén kdyton ja kustannusten kannalta ei-toivottuja ratkaisuja. Néin laaja uudistus ainakin
osaksi rinnastuisi vaihtoehdon 1 mukaiseen kokonaisuudistuksen tekemiseen, ja kuten koko-
naisuudistus, malli edellyttéisi perusteellista tictopohjan kerddmistd ja vaikutusarviota tuekseen.

3) Kahden ympérivuorokautisen yhteispdivystysyksikon sdatdminen Lapin ja Eteld-Savon hy-
vinvointialueiden velvoitteeksi

Erds mahdollisuus lausuman toteuttamiseen olisi sditdd kahden ymparivuorokautisen yhteis-
paivystysyksikon Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden velvoitteeksi, eikd siis vain mah-
dollisuudeksi. Téll6in alueiden olisi ylldpidettava kahta tallaista paivystysyksikkod, jolloin siita,
yllapitddko hyvinvointialue kahta yksikkoa, ei olisi harkinnanvaraa. Timai voitaisiin kokea yk-
sikdiden aseman vahvemmin turvaavana ratkaisuna, mutta se samalla rajoittaisi alueiden mah-
dollisuutta itsehallintonsa puitteissa tehdé palveluiden jarjestdmiseen liittyvid tarkoituksenmu-
kaisia ratkaisuja. Ndiden alueiden viranomaiset katsovat timan mallin olevan paras ratkaisu (ks.
jakso 6 lausuntopalaute).

Téllainen vaihtoehto ei olisi perusteltu ottaen huomioon muu paivystyssdantely. Terveyden-
huoltolain 50 §:n 3 momentissa sdddetdéin HUS-yhtyméllekin ja niille hyvinvointialueille, joi-
den alueella on yliopistollinen sairaala, ainoastaan oikeus useamman kuin yhden péivystysyk-
sikdn ylldpitoon. Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden ei viestomééarén ja vieston palvelu-
tarpeen nakokulmasta arvioida olevan sellaisia, ettd jarjestamistd koskevalla lainsdddannolla ja
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rahoituksella tulisi ohjata juuri kummallakin niistd alueilla varmasti olevan kaksi ympérivuo-
rokautista yhteispaivystysyksikkoa.

4) Paivystyksen muuttuminen alueen toisessa sairaalassa perusterveyden ja akuuttildéketieteen
ymparivuorokautiseksi paivystykseksi

Terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momentissa mahdollistetaan se, ettéd sosiaali- ja terveysministerio
voi myontdd hyvinvointialueelle luvan ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuut-
tilddketieteen pdivystyksen jirjestimiseen, jos palvelujen saavutettavuus ja paivystyspisteiden
véliset etdisyydet sitd edellyttiavit eikd vdeston tarvitsemia palveluja voida riittdvasti turvata
ensihoitopalvelun avulla. Pdivystysasetuksen 6 §:n mukaan téllaisessa yksikossé jérjestettiessa
perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen ympéarivuorokautista paivystysta tulee paivystys-
yksikkd sijoittaa sairaalaan, jossa virka-aikana on kiytettdvissd muiden erikoisalojen palveluita.
Yksikossé tulee olla mahdollisuus taudinméaritystd varten tarvittaviin laboratoriotutkimuksiin
ja kuvantamiseen kaikkina vuorokauden aikoina seké etilddketieteen avulla mahdollisuus kon-
sultoida ymparivuorokautisen laajan paivystyksen tai yhteispdivystyksen yksikkéd. Mahdolli-
suus siirtdd potilas nopeasti ymparivuorokautiseen laajan paivystyksen tai yhteispdivystyksen
yksikkdon tulee varmistaa.

Erds mahdollisuus olisi, ettd Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueella toinen sairaaloista, kéy-
tdnnossd Kemin ja Savonlinnan sairaalat, jatkaisivat pdivystystoimintaa terveydenhuoltolain 50
§:n 5 momentin mukaisina yksikkdind. Tdmé turvaisi ymparivuorokautisen paivystyksen ylla-
pidon jatkamista, mikali vdeston palvelutarve edellyttdisi timén tyyppisen paivystyksen yllapi-
tdmistd, mutta ei edellyttiisi useamman kuin yhden erityisalan yhteispdivystystd. Malli ei edel-
lyttdisi sddntelymuutoksia, vaan alueet voisivat hakea lupia sosiaali- ja terveysministeriolta ter-
veydenhuoltolain ja pdivystysasetuksen mukaisesti. Toinen vaihtoehto on, etti lakia muutettai-
siin siten, ettd kyseessé olevat hyvinvointialueet eivit tarvitse erillistd lupaa téllaisen pdivystys-
yksikon ylldpitoon, vaan ne saisivat yllapitda yksikkod suoraan lain nojalla. Sddntely tarkoittaisi
sitd, ettei kaikkia hyvinvointialueita kohdeltaisi 50 §:n 5 momentin mukaisten yksikdiden osalta
samalla lailla, mutta toisaalta voimaanpanolaissa jo nyt mahdollistetaan, ettd nditd alueita koh-
dellaan lainsdadédnndssé eri tavalla 50 §:n 3 ja 4 momentissa tarkoitettujen pdivystysten osalta.

5) Eduskunnan lausuman toteuttaminen muilla keinoin kuin paivystysyksikditd koskevan sdédn-
telyn kautta

Eduskunnan lausumassa ei edellyti, ettd valtioneuvoston on valmisteltava muutoksia juuri pai-
vystysté koskevaan sdédntelyyn. Lausuman mukaan eduskunta edellyttda, ettd hallitus turvaa Ke-
min ja Savonlinnan sairaaloiden riittdvén palvelutason ja ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin sen
varmistamiseksi.

Terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentin mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaussa-
liolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympari-
vuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys, eli terveyden-
huoltolain 50 §:n 3 tai 4 momentissa tarkoitettu paivystys. Sairaalassa tarjolla olevia palveluita
laajentaisi ja siten riittdvad palvelutason ylldpidon voisi turvata sdintely, jossa hyvinvointialue
voisi jarjestdd anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttavaa kiireetonta leikkaustoimintaa tai
yleisanestesiaa edellyttdvid muita kiireettdmié toimenpiteitd hyvinvointialueen toimintayksi-
kossd, jossa ei ole 50 §:n 3 tai 4 momentissa tarkoitettua ympéarivuorokautista perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystystéd laissa tarkemmin sdddettyjen edellytysten
tdyttyessa siten, ettd ne turvaisivat potilasturvallisuuden. Téllainen mahdollisuus voisi liséta tél-
laisten sairaaloiden vetovoimaan tyopaikkana.

32



Edelld kuvattu sdéntelymalli ehdotettiin toteutettavaksi hallituksen esityksessd eduskunnalle
laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta (HE 312/2018 vp), joka kuitenkin raukesi hallituskau-
den paittyessé. Tuolloin sddntelyehdotusta perusteltiin muun ohessa yksityisten ja julkisten pal-
veluntuottajien yhdenvertaisen kohtelun lisddmiselld. Jos tillaista sddntelymallia harkittaisiin
toteutettavaksi, vaatisi se vield uutta kattavaa tarkastelua valtakunnan tasolla sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestimisti koskeva uudistus huomioon ottaen. Mallia ei ole tarkoituksenmukaista
saatdd koskemaan vain tiettyjd alueita, vaan kyseessi olisi kaikkia hyvinvointialueita koskeva
sddntelymuutos. Malli voisi olla hyddyllinen tyokalu myos esimerkiksi erikoissairaanhoidon
hoitovelan purussa.

6) Ei sdddeti tissd kohtaa mitién, vaan seurataan ja tarvittaessa ohjataan tilannetta

Lausuman edellyttimét toimenpiteet voivat olla muitakin toimenpiteitd kuin lainsdddéntomuu-
toksia.

Erias toimintamalli on olla sddtdmattd tdssd kohtaa mitddn. Voimaanpanolain nojalla Lapin ja
Eteld-Savon hyvinvointialueet voivat yllapitdd useampaa kuin yhtd ymparivuorokautisesti pai-
vystiavad yhteispdivystysyksikkod sairaaloidensa yhteydessa vuoden 2032 loppuun saakka, eli
vield 10 vuotta. Jos péivystystd koskevaa sédételyd arvioidaan ldhivuosina kokonaisuutena, on
todenndkdistd, ettd sddntelyd joka tapauksessa uudistetaan ainakin joltain osin ennen tété ajan-
kohtaa.

Jarjestamislain 4 §:n mukaan hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja ter-
veydenhuolto sisélloltadn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyt-
tdd. Saman lain 36 §:n 1 momentin mukaan yhteistydalueen yhteistydsopimuksen tarkoituksena
on varmistaa yhteistyoalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden tydnjako, yhteistyo ja yhteen-
sovittaminen siltd osin kuin se on tarpeellista hyvinvointialueiden lakisditeisten tehtévien to-
teutumisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden turvaamiseksi. Pykédlan 3
momentin mukaan on edelleen sovittava hyvinvointialueiden tydnjaosta, yhteistyosta ja yhteen-
sovittamisesta vdeston palvelutarpeen arvioinnissa ja ennakoinnissa seké sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmisen seurannassa ja arvioinnissa. Vaeston palvelutarve ja siithen ndhden riitta-
vén palvelutason turvaaminen myds Kemin ja Savonlinnan sairaaloissa tulevat arvioitavaksi
sekd hyvinvointialueen etté yhteistydalueen velvoitteina jo voimassa olevan lainsdddannon poh-
jalta ja riittdvan palvelutason turvaamiseksi on alueilla itsehallintonsa puitteissa kaytettavissa
monia keinoja.

Jarjestdmislain 4 luvun nojalla valtioneuvosto ohjaa hyvinvointialueita erilaisin tavoin. Lain
ohjauskeinot ovat voimakkaampia vield vuoden 2022 loppuun asti voimassa olevaan jirjesti-
mistd koskevaan lainsédddéntoon ndhden. Sosiaali- ja terveysministerio kdy vuosittain neuvotte-
lut kunkin hyvinvointialueen kanssa, jossa kasitelldan muun muassa palveluiden riittavyytta ja
henkilostokysymyksid. Valtiovarainministerio osallistuu neuvotteluihin. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion yhteydesséd toimii sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta, jonka tehtdvand on
muun muassa késitelld sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueiden sisiistd tyonjakoa ja yh-
teistyOtd sekd edistdd yhteistydalueiden vilistd yhteistyotd. Valtioneuvostolla on siten keinoja
ohjauksella turvata riittivaa palvelutasoa alueilla.

Lausuma hallituksen kisityksen mukaan mahdollistaa sen, ettd mikali riittdva palvelutaso tulee
turvatuksi muutoin hyvinvointialueiden itsehallinnon puitteissa ja yhteistydalueella yhdessa so-
pimin toimenpitein tai valtioneuvoston ohjauksen myo6tévaikutuksella, ei valtioneuvostolta tar-
vita muita toimenpiteité tai uusia sdddoksia.
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Valtioneuvoston muita kuin lainsddddntdtoimenpiteitd, joilla voidaan varmistaa riittava palve-
lutaso kyseisissé sairaaloissa, ovat yleisemmat ja vaikutuksiltaan laajemmat palvelujirjestelman
kehittdmiseen tahtddvat toimet, eli ainakin erilaisten kehittdimishankkeiden rahoittaminen seka
valtakunnalliset ohjelmat varmistaa muun muassa henkildston riittdvyyttd ja saatavuutta ohjel-
matydlla.

Johtopdditokset

Yhteenvetona vaihtoehtoisista tavoista toteuttaa lausuma voidaan todeta, ettd monet niisti oli-
sivat hyvié keinoja kehittdd kyseessé olevien alueiden palveluita ja palvelujérjestelmid yleisem-
minkin. Laajemmat, muitakin hyvinvointialueita koskevat uudistukset vaatisivat pidempiai-
kaista valmistelua. Eduskunnan lausumassa ei esitetty mitién aikarajaa toimenpiteilld, mutta
siind edellytettiin valtioneuvostoa toimiin mainittujen sairaaloiden riittdvén palvelutason tur-
vaamiseksi. Lausuman tarkoituksena kuitenkin voidaan olettaa olevan valtioneuvoston velvoit-
taminen toimiin nopeammalla aikavélilld kuin vasta 2032 paittyvin siirtyméajan paittyessa.
Hallituksen ndkemyksen mukaan lyhyelld aikavililla on perusteltua toteuttaa nyt esityksessd
ehdotettu muutos, jotta alueilla, jota uudistus koskee, saadaan enemmén varmuutta mahdolli-
suudesta jatkaa pidivystysyksikdn toimintaa videston palvelutarpeen edellyttimailld tavalla.
Luonnollisesti nyt tehtavét lainsdédantoratkaisut eivét esta tulevia hallituksia tai eduskuntaa te-
kemastd muutoksia sdéntelyyn.

Hoitopaikan valintaa koskeva sddntely

Esityksen valmistelussa hoitopaikan valintaa koskien ei pddosin arvioitu muita vaihtoehtoja,
silld sdannosehdotukset ovat luonteeltaan padosin teknisluonteisia ja lainsdddédnnon selkeytti-
miseen tahtddvid. Taméan lakihankkeen tarkoituksena ei ole arvioida ja muuttaa hoitopaikan va-
lintaa koskevaa lainsdadantoad sisallollisesti. Esityksen lausuntopalaute-jaksossa (jakso 6) on
kuitenkin kuvattu erdsti valmisteltua sddnndsmuutosehdotusta, jota ei tdssi kohtaa esitetd teh-
tavaksi.

6 Lausuntopalaute

Esitys oli lausuntokierroksella 26.9.—4.11.2022. Lausunnon antoi 27 toimijaa. Lausunnon toi-
mittivat Eduskunnan apulaisoikeusasiamies, valtiovarainministerid, Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto, aluehallintovirastot (yhteinen lausunto), Lapin hyvinvointialue, Lénsi-
Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymé, Lapin sairaanhoitopiiri,
Itd-Savon sairaanhoitopiiri, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymé, Kanta-Hémeen sai-
raanhoitopiiri, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi, Kemin kunta, Keminmaan
kunta, Tervolan kunta, Ylitornion kunta, Simon kunta, Savonlinnan kaupunki, Eteld-Savon
maakuntaliitto, Suomen Kuntaliitto ry, KT Kuntatyonantajat, Lapin vihreét ry- Lappi Ruonat
rs, Suomen Léékariliitto - Finlands Lékarférbund, Suomen Hammasladkariliitto ry, Tehy ry,
Suomen sairaanhoitajaliitto ry, Ladkéripalveluyritykset ry ja Kuluttajaliitto ry. Liséksi sisdmi-
nisterio, opetus- ja kulttuuriministerid, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri totesivat, ettei niilld ole esityksestd lausuttavaa. Helsingin ja Uundenmaan sairaanhoi-
topiiri sekd Helsingin kaupunki ilmoittivat, etteivit ne anna lausuntoa.

Voimaanpanolain 59 §:n lausuntokierroksella ollut versio asiallisesti vastasi nyt ehdotettua
sdanndstd. Lausuntoversiossa esitettiin, ettei hyvinvointialueen toisen ympérivuorokautisen yh-
teispdivystysyksikon ylldpitoon osoiteta Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueelle ylimaaraista
rahoitusta.
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Lausuntopalaute pdivystystd koskevasta ehdotuksesta jakaantui. Useat lausunnonantajat (Suo-
men kuntaliitto, Lapin sairaanhoitopiiri, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi, Suomen Ladkériliitto, Tehy ry, Suomen sai-
raanhoitajaliitto, Ladkaripalveluyritykset ry ja aluehallintovirastot) yleisesti ottaen kannattivat
tai suhtautuivat myonteisesti esitykseen, joskin useat joitain lisshuomioita esittéen.

Lapin hyvinvointialue, Linsi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sairaanhoitopiirin kunta-
yhtymé, Meri-Lapin kunnat (Kemi, Keminmaa, Simo, Tervola, Ylitornio), Savonlinnan kau-
punki ja Itd-Savon sairaanhoitopiiri katsoivat, ettd kahden ymparivuorokautisen yhteispdivys-
tyksen sairaalan ylldpidon tulee olla alueelle laissa sdédetty velvoite, ei vain mahdollisuus.
Néma toimijat seké lisdksi Eteld-Savon maakuntaliitto katsoivat, ettd tehtdviéin tulee osoittaa
rahoitus. Valtaosa néisté alueellisista toimijoista katsoi, ettd muutos tulisi toteuttaa muuttamalla
rahoituslakia siten, ettd kahden ymparivuorokautisesti pdivystivin sairaalan ylladpito mééritel-
ladn olosuhdetekijiksi, jonka perusteella myonnetéén rahoitusta. Lansi-Pohjan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymi ja Meri-Lapin kunnat katsoivat, ettd Kemin
sairaalan ylldpitoon tulee myontdéd pysyva lisdrahoitus 6 miljoonaa euroa olosuhdetekijina ra-
hoituslaissa. Savonlinna esitti, ettd Eteld-Savon ja Lapin hyvinvointialueille lisdtdan yhteensi
12 miljoonan euron mééraraha tehtavaan.

Lapin hyvinvointialueen, Lénsi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymén ja Meri-Lapin kuntien lausunnoissa esitetddn syitd, miksi alueella tulee toimia vel-
voittavasti kaksi paivystdvaa sairaalaa, ja miksi tdhén tulisi osoittaa lisdrahoitus. Syina esitetdan
muun muassa idkds véestorakenne, sairastavuus, etdisyydet, houkuttelevuus tyopaikkana ter-
veydenhuollon ammattihenkildille ja asuinalueena muutenkin, harjoittelupaikat opiskelijoille
sekd alueen elinvoima ja kilpailukyky, mukaan lukien alueen teollisuus ja matkailu. Lausun-
noissa katsotaan, ettd esitetty malli vaarantaa Kemin sairaalan aseman ja leikkaustoiminnan jat-
kumisen. Lénsi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja Meri-
Lapin kunnat pitdvit uhkana koko Lapin alueen sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoi-
men palveluiden ajautumista kriisiin rahoituksen ja toiminnan osalta. Savonlinnan kaupungin
lausunnossa esitetddn perusteena kahden sairaalan ylldpidolle alueellisia erityispiirteitd etéi-
syyksineen, teollisuustarpeineen, huomattava vapaa-ajan asukkaiden ja matkailijoiden méaéra,
védeston idkkyys ja se ettd alue on harvaan asuttua, vesistOistd, saaristoista ja etdisyydet ovat
pitkid. Savonlinnan kaupunki katsoo, etteivét rahoituslain olosuhdetekijét kuvaa aluetta oikealla
tavalla. Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma katsoi, ettd pdivystystoiminnan mééraaikai-
suudesta tulee toimintaympaéristolle itseddn ruokkiva, negatiivinen keha, joka syo tulevat inves-
toinnit ja pahimmillaan toiminnan kehittimisen sijaan ajaudutaan hiljaiseen alasajoon ja huo-
nontaa ylipdétdan alueen houkuttelevuutta uusissa investoinneissa ja vetovoimaa asuinalueena.

Valtiovarainministerio kyseenalaistaa lausunnossaan sddnnosmuutoksen tarpeen. Valtiovarain-
ministerid viittaa siihen, ettd Lapin ja Eteld-Savon huolet sindnsé tunnistetaan, mutta ne olivat
esilld ja késiteltiin laajasti sote-uudistuksen lainvalmistelussa ja eduskuntaksittelyssd. Voi-
massa olevan siirtymésddnnoksen muuttamisen kynnyksen tulisi olla erittdin korkea. Jos voi-
massa olevan sddnndksen muuttamista pidetdén erityisen perusteltuna, tulisi muutosehdotuksen
edistdd uudistuksen tavoitteiden toteuttamista ja vahvistaa uuden palvelujérjestelmin kohee-
siota. Sdanndsmuutokselle tulisi esittédd yksityiskohtaisemmat ja tarkkarajaisemmat perustelut.
Vaikka sairaaloiden toiminnalla voidaan tunnistaa olevan vaikutuksia esimerkiksi aluekehityk-
seen, valtiovarainministerio ei pidd asianmukaisena, ettd téllaiset vililliset vaikutukset ohittai-
sivat harkinnassa julkisen vallan ensisijaisen tehtdvian perusoikeuksien toteutumisessa tai jul-
kisten varojen kéytossa.
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Valtiovarainministerio pitdéd yleisesti oikeana ldhtokohtaa, ettd muutoksella ei ole vaikutusta
hyvinvointialueiden rahoitukseen. Sddnndsmuutos ei my0dskéén tarkoittaisi rahoituksen lisda-
mistd tai erilliskorvausta. Valtiovarainministerio ei yhdy hallituksen esityksen nidkemykseen,
ettd eduskunnan lausuma on perusteltua toteuttaa luonnoksessa esitetylla tavalla, vaan jatkoval-
mistelussa pitéisi jatkaa sen arviointia, millé keinoin eduskunnan ponsi toimeenpannaan parhai-
ten siten, ettd turvataan sote-uudistukselle asetettujen tavoitteiden saavuttaminen ja hyvinvoin-
tialueille lain nojalla osoitettavan rahoituksen riittdvyys. Myos Suomen Laékariliitto ja Ladka-
ripalveluyritykset ry katsoivat, ettei tehtdvéan tulisi osoittaa erillistd rahoitusta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto katsoi, ettd tdssi kohtaa tulisi edetd vaihtoeh-
toiset toteuttamistavat —jaksossa esitetyn vaihtoehdon 6 mukaisesti, eli asiassa ei sdddettaisi
tdssd kohtaa mitdén, vaan seurattaisiin ja tarvittaessa ohjattaisiin tilannetta. Virasto viittaa sii-
hen, ettei tehtivian tulisi lisd4 rahoitusta ja etti jatkovalmistelussa olisi tarkedd selvittdé ja ar-
vioida tietoon perustuen esityksen vaikutuksia hyvinvointialueiden jérjestdmisvastuuseen, hoi-
don laatuun ja potilasturvallisuuteen.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies ei voinut perustuslakivaliokunnan kaytidntoon viitaten va-
kuuttua siitd, ettd luonnoksessa ehdotetulla mahdollistavalla sddntelylld kyettdisiin varmista-
maan perustuslain vaatimukset tayttdva Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden riittdva palvelutaso
valtiosdintOisesti hyvéksyttiavilld tavalla ja siten kuin eduskunnan lausumassa edellytetéén.

Esityksen jatkovalmistelussa tdsmennettiin 59 §:n sanamuotoa siten, ettei siind sdédetd mainit-
tujen hyvinvointialueiden mahdollisuudesta ylldpitdd “useampaa kuin yhtd” ympérivuoro-
kautista yhteispdivystysyksikkod, vaan lakisddteisesti rajataan méara kahteen pykalan sdannos-
kohtaisissa perusteluissa esitetyistd syistd johtuen. Esityksen jatkovalmistelussa tdydennettiin
paivystyksen ja Lapin ja Eteld-Savon alueiden nykytilan kuvausta ja arviointia seki tdsmennet-
tiin esityksen vaikutusarvioita. Tdssd hallituksen esityksessa ei esitetd kahden ympérivuoro-
kautisen yhteispdivystysyksikon yllépitoon erillistd rahoitusta, mutta jaksossa 2.2.1.3 esiin tuo-
dun mukaisesti hallituksen tarkoitus on antaa erilliseen rahoitukseen liittyen tétd esitysta tdy-
dentdvé hallituksen esitys.

Lausuntopalautteesta johtopaatoksid tehtdessd on hyva tiedostaa, etteivit muut kuin asianomai-
set hyvinvointialueet ole vield lausuneet rahoituksesta. Kaikkia alueita tullaan kuulemaan tay-
dentavén hallituksen esityksen valmistelussa.

Hoitopaikan valintaa koskevia kommentteja tuli melko vdhéan. Erdissd kommenteissa nostettiin
esiin selkeytystoiveita sekd lainsdddédnnon siséllollisid kehittimistarpeita. Lausunnoilla olleessa
versiossa ehdotettiin muutettavaksi sddntelya siitd, milloin hoitosuunnitelman mukaisen hoidon
toteuttamiseen voi kayttdé toista terveyskeskusta tai —asemaa. Vuoden 2023 alussa voimaan
tuleva sddnnds koskee tilannetta, jossa henkild oleskelee sdénnonmukaisesti tai pidempiaikai-
sesti oman hyvinvointialueensa ulkopuolella. Lausuntoversiossa ehdotettiin muutosta, etti oi-
keus koskisi oleskelua myds oman hyvinvointialueen sisélld, ja toisen terveyskeskuksen kayton
edellytyksena olisi, etté oleskelupaikkakunta on “kaukana” omasta terveysasemasta. Jatkoval-
mistelussa luovuttiin useassa lausunnossa epaselvéna pidetystd “kaukana” sanasta ja siihen liit-
tyvistd muutoksista ja ehdotetaan sen sijaan, etté titd osaa sdédntelystd ei muuteta 1.1.2023 voi-
maan tulevaan sdintelyyn ndhden, koska tdmén lakihankkeen tarkoituksena ei ollut hoitopaikan
valintaa koskevan sdéntelyn siséllollinen tarkastelu. Tdhdn asiakokonaisuuteen liittyvadn sidén-
telyyn liittyviin mahdollisiin tismennystarpeisiin voidaan tarvittaessa palata myohemmassi ter-
veydenhuoltolain uudistuksessa. Eduskunnan apulaisoikeusasiamies katsoi, ettd hoitopaikan va-
linnan osalta esityksen vaikutuksia kielellisten oikeuksien toteutumiseen tulee arvioida tarkem-
min. Esityksen yhteiskunnallisten vaikutusten arviointiin liséttiin kielioikeuksien toteutumiseen
liittyvé arvio.
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7 Sdadnnoskohtaiset perustelut

7.1 Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpa-
nosta ja sitii koskevan lainséifidinnon voimaanpanosta

59 §. Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden ympdrivuorokautinen yhteispdivystys. Lain voi-
massa olevan sddnnoksen mukaan sen estdméttd, mitd terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 mo-
menteissa sdddetddn, Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet voivat yllépitdd useampaa kuin
yhtd ympérivuorokautisesti péivystdvdd yhteispdivystysyksikkoa sairaaloidensa yhteydessd
vuoden 2032 loppuun saakka. Saannos muutettaisiin siten, etta siitd poistettaisiin vuoden 2032
loppuun saakka”, jolloin mainittujen hyvinvointialueiden mahdollisuus tillaisten péivystysyk-
sikdiden pitdmiseen olisi toistaiseksi voimassa oleva. Liséksi sanamuoto ” useampaa kuin yhta”
muutettaisiin siten, ettd sdéddettdisiin mahdollisuudesta kahden téllaisen paivystysyksikon ylla-
pitoon. Muutoksen perusteena on, etté jo se, ettd niilld alueilla ylldpidetdédn kahta téllaista pdi-
vystysyksikkod, on poikkeus paivystyssddntelyyn, eikd vdeston palveluntarpeen, osaamisen ja-
kautumisen ja henkildstoresurssien ndkdkulmasta ole perusteita kolmansien tai useampien péi-
vystysyksikoiden perustamiseen. Lisdksi mikdli useamman kuin yhden yksikon yllépitoon osoi-
tetaan erillistd rahoitusta hallituksen 17.11.2022 linjauksen mukaisesti (ks. jakso 2.2.1.3.), on
perusteltua rajoittaa paivystysyksikdiden mairéa, jotta valtion rahoitus kohdentuu tarkoituksen-
mukaiseen toimintaan.

Saannoksessé edellytyksend kahden yksikon yllapidolle olisi se, ettd vdeston palvelutarve sité
edellyttdd ja enemmaén kuin yhden yksikon ylldpito ei vaaranna laissa hyvinvointialueen toimin-
nalle sdddettyjen edellytysten noudattamista ja velvoitteiden tayttadmista.

Péivystystd koskevia paitoksid alueella tehdessd on noudatettava jirjestdmistd koskevaa lain-
sdddantod. Jarjestamislain 4 §:n mukaan hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava so-
siaali- ja terveydenhuolto sisdlloltdédn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden
tarve edellyttdd. Jarjestimislaissa lisdksi muun muassa lain 8 §:n 2 momentissa séddetddn, ettd
hyvinvointialueella on oltava riittivd osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestdmisesté ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukai-
sesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestimisvas-
tuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan edellyttdma so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilsto seké hallinnollinen ja muu henkildstd, hallinnas-
saan asianmukaiset toimitilat ja toimintavilineet sekd muut tarvittavat toimintaedellytykset. Li-
séksi hyvinvointialueella on oltava jarjestdimisvastuunsa toteuttamisen edellyttima riittdva oma
palvelutuotanto. Terveydenhuoltolain 50 §:n 6 momentin mukaan péivystivissd yksikoissd on
oltava riittdvét voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Pai-
vystysasetuksessa sdédetéédn erikoisalakohtaisista edellytyksistd. Jarjestdmislain 12 ja 13 §:ssé
sdddetdin ulkoistamiseen sekd ulkopuolisen henkilokunnan vuokraamiseen liittyvid rajoituksia
voimaanpanolaissa sdddetyn soveltamisajankohdan mukaisesti.

Jarjestdmistd koskevasta lainsdddénnostd seuraa, ettd paivystystd koskevia pdétoksid tehdessé
on huomioitava esimerkiksi se, ettd paivystys pystytddn alueella jarjestimiin osaamisen ja toi-
mintakyvyn turvaavalla tavalla, eli jos hyvinvointialueella ylldpidetdén kahta ympérivuoro-
kautisesti paivystavdd yksikkod, ei timé saa johtaa esimerkiksi siihen, ettei yksikdissd ole riit-
tdvésti osaavaa henkilokuntaa lainsdddanndn edellyttdmaéllé tavalla.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 6 momentin mukaan péivystyksestd ja sen laajuudesta on sovittava

sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun lain 36 §:ssé tarkoitetussa yhteistydsopi-
muksessa ottaen huomioon alueen ensihoitopalvelu, pdivystyspisteiden viliset etdisyydet seké
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vieston palvelutarve. Koska piivystyksestd kokonaisuutena on sovittava yhteistydsopimuk-
sessa, padtds enemmén kuin yhden péivystysyksikon yllépitdmisestd tai padivystysyksikon eri-
koisalakohtaisesta palveluvalikoimasta ei ole yksin Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueen teh-
tivissd, vaan asiasta sovitaan yhteistyosopimuksessa yhteistydalueen hyvinvointialueiden kes-
ken.

7.2 Terveydenhuoltolaki

47 §. Kiireettomdn hoidon hoitopaikan valinta. Pykalai ja 48 §:44 ehdotetaan muutettavan la-
kiteknisesti siten, ettd niistd tulee selvempi ja ristiriidattomampi kokonaisuus. Pykalédn 1 mo-
mentissa sdédetddn nyt henkilon oikeudesta valita terveyskeskuksen terveysasema hyvinvointi-
alueen sisélld. Voimassa olevassa 48 §:n 1 momentissa siédetéén terveyskeskuksen valinnasta
oman hyvinvointialueen ulkopuolella. Lain 47 §:n 1 momentissa ehdotetaan jatkossa sdddetté-
vin terveyskeskuksen tai sen terveysaseman valinnasta riippumatta siitd, minké hyvinvointialu-
een alueella terveyskeskus tai sen asema sijaitsee. Menettely valinnan tekemiseksi on kummas-
sakin tapauksessa sama.

Menettelysdannoksiin ei tehtdisi muutoksia. Hoitovastuu siirtyisi jatkossakin valitulle terveys-
keskukselle tai -asemalle viimeistidan kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumisesta. Valinta
voi kohdistua samanaikaisesti vain yhteen terveyskeskukseen tai -asemaan. Uuden valinnan voi
tehdd aikaisintaan vuoden kuluttua edellisestd valinnasta. Jos kuitenkin henkilé muuttaa, on
tadma peruste valita hoitopaikka uudelleen vaikka edellisestd valinnasta ei olisi vuotta vield ku-
lunutkaan.

Pykélén 2 momentissa olisi nyt 48 §:n 1 momentissa oleva sddnnos rajauksista palveluihin, joita
valintaoikeus ei koske. Oikeus valintaan ei koskisi terveydenhuoltolain 16 §:ssd tarkoitettua
kouluterveydenhuoltoa eikd 17 §:ssd tarkoitettua opiskeluterveydenhuoltoa. Oikeus valita ei
myoskadn koskisi pitkdaikaista laitoshoitoa, ellei laissa toisin sdddetd. Hyvinvointialueella ei
olisi velvollisuutta jarjestdd 25 §:ssd tarkoitettua kotisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolelle.
Tallaiset rajaukset koskevat voimassa olevassa laissa toisen kunnan alueella olevan terveyskes-
kuksen valintaa, ja 1.1.2023 voimaantulevan lainsd4dannon osalta toisen hyvinvointialueen alu-
eella olevan terveyskeskuksen valintaa. Saatdmailld asiasta 2 momentissa ehdotetulla tavalla ra-
jaus koskisi koulu- ja opiskeluterveydenhuollon osalta my6s oman hyvinvointialueen sisélld
tehtdvaa valintaa. Perusteluja koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa koskevalle rajaukselle on ka-
sitelty jaksossa 2.2.2.

Pitk&aikaista laitoshoitoa koskevaa kirjausta ehdotetaan tdsmennettévéksi. Valintaoikeus ei jat-
kossakaan koskisi pitkdaikaista laitoshoitoa, mutta ndin kategorinen rajaus pykaldssé on jossain
maérin epétarkka, koska jarjestimislain 55 §:ssd sdddetddn hoitoon hakeutumisesta toisen hy-
vinvointialueen alueella olevan kunnan alueelle. Sanamuodoksi ehdotetaan ”Oikeus valita ei
myoskadn koske pitkdaikaista laitoshoitoa, ellei laissa toisin sdddetd”, joka siis kdytdnnossa viit-
taisi jarjestdmislain 55 §:44, jossa tosin on kokonaan omat menettelysdédnnokset asiaan liittyen.
Jaksossa 2.2.2 on kuvattu sité, ettd kdytdnnossa tillainen valintamahdollisuus on terveydenhuol-
lon osalta merkitykseltddn melko vdhdinen, koska esimerkiksi terveyskeskusten vuodeosastoilla
ei juuri téllaisia palveluita endi jéirjestetd. Kotisairaanhoitoa koskeva rajaus sdilyisi 1.1.2023
voimaan tulevaa lakia vastaavana.

Pykilan 3 momentiksi siirtyisi asiallisesti muuttumattomana nyt 48 §:n 2 momentissa oleva
sddannds erikoissairaanhoidon hoitopaikan valinnasta. Lain 47 §:mn 3 momentti kumottaisiin,
koska se on ristiriitainen 48 §:n 2 momentin kanssa sééntelyhistoriaan liittyvien syiden takia
(ks. jakso 2.2.2). Mainitussa 47 §:n 3 momentissa sdddetddn lisdedellytyksid hoitopaikan valin-
nalle, kun 48 §:n 2 momentin mukaisessa laajennetussa hoitopaikan valinnassa niité rajoituksia
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ei ole. Jatkossakaan valinnalle ei siis asetettaisi pykédldssa lisdedellytyksid. Lain ruotsinkieli-
sessd versiossa kieliasua muokattaisiin.

Uusimaa-lain 2 §:n 2 momentin mukaan Uudenmaan hyvinvointialueisiin ja Helsingin kaupun-
kiin sovelletaan lisdksi, mitd hyvinvointialueista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisesti
sdddetddn jarjestdmislaissa laissa tai muualla laissa, jollei mainitussa laissa toisin sdddetd. Lain
2 §:n 5 momentissa sdddetdin, ettdi HUS-yhtymaén sovelletaan liséksi, mitd muualla laissa sdi-
detdén terveydenhuollon jérjestimisestd. Niin ollen viittaukset hyvinvointialueeseen koskevat
my0s Helsingin kaupunkia, ja myds HUS-yhtyméé erikoissairaanhoidon osalta. Kun terveyden-
huoltolakiin tehtiin sote-uudistuksesta johtuvat muutokset (laki 581/2022, HE 56/2021 vp)
omaksuttiin ratkaisu, jossa lakien sddnndksissd ei mainita erikseen Helsingin kaupunkia tai
HUS-yhtyma4, ellei siihen ole erityisté syyta.

48 §. Erddt hoitopaikan valintaan liittyvdt tilanteet. Pykilassa sdddetddn nyt niin sanotusta laa-
jennetusta kiireettomin hoitopaikan valinnasta. Pykélén sdantely ehdotetaan siirrettdvén ja yh-
distettdvan 47 §:44n edella kuvatulla tavalla. Jatkossa 48 §:ssd ehdotetaan sdddettdvan erdista
hoitopaikan valintaan liittyvistd tilanteista.

Pykéldn 1 momentti koskisi tilannetta, jossa henkil6 asuu tai oleskelee sdannonmukaisesti tai
pitempiaikaisesti tyon, opiskelun, vapaa-ajan vieton, ldhiomaisen tai muun ldheisen asumisen
tai muun vastaavan syyn vuoksi sellaisella hyvinvointialueella, jonka alueella hinen kotikuntansa ei
sijaitse. Saannos vastaisi 1.1.2023 voimaan tulevaa 47 §:n 2 momenttia.

Momentissa olisi lisdksi nyt 47 §:n 4 momentissa oleva sdénnos erikoissairaanhoidon palvelui-
den kéyttdmisestd edelld kuvatussa tilanteessa.

Vuoden 2023 alusta voimaan tulevassa 47 §:n 4 momentissa mainitaan hyvinvointialueen li-
séksi erikseen HUS-yhtyma. Sééntely ei ole yhteneviinen vuoden 2023 alussa voimaan tulevaan
48 §:n 2 momentin ja ehdotetun 47 §:n 3 momentin sadntelyn kanssa, silld niissé erikoissairaan-
hoidon palveluista sdddettdessd ei erikseen mainita HUS-yhtyméd. Nimenomainen viittaus
HUS-yhtyméén ehdotetaan poistettavaksi timén momentin sdantelysté, koska on selvéa, etté
viittaus hyvinvointialueeseen koskee myds HUS-yhtymaéa tissa siéintely-yhteydessa (ks. HUS-
yhtymaéén tehtdvien viittausten osalta 47 §:n perustelut).

Pykilidn 2 momentissa olisi nykytilaa vastaavat menettelysdédnnokset 1 momentissa tarkoitet-
tuun valintaan liittyen.

Pykélén 3 momentissa olisi nyt 47 §:n 5 momentissa oleva sdidnnds.

7.3 Laki sosiaalihuoltolain 60 §:n kumoamisesta

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 60 § ehdotetaan kumottavaksi, koska sen sisidlt6d vastaava saan-
tely on 1.1.2023 voimaan tulevassa jirjestimislain 55 §:ssd. Asiaa on késitelty tarkemmin jak-
sossa 2.2.2.

7.4 Kotikuntalaki

3 b §. Kotikunnan muuttuminen erdissd tilanteissa. Pykéladn ehdotetaan tehtdvaksi tekninen

lakiviittausmuutos, jossa pykéldssa viitattaisiin kumottavaksi ehdotettavan sosiaalihuoltolain 60
§:n sijaan jarjestdmislain 55 §:d4n.
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8 Voimaantulo
Ehdotetaan, ettd lait tulevat voimaan alkuvuonna 2023.

Lakien ei ole kuitenkaan valttiméatonta olla voimassa 1.1.2023. Voimaanpanolain 59 §:ssé sda-
detty siirtymdaika jatkuu joka tapauksessa vuoden 2032 loppuun. Hoitopaikan valintaa koske-
van lainsdddénnon (2.—4. lakiehdotus) osalta jarjestimisvastuun siirron ajankohdan takia aikai-
sin mahdollinen ehdotettujen lakien voimaantuloaika on 1.1.2023. Koska hoitopaikan valintaa
koskeva lainsdddantd on jo aiemmin paivitetty koskemaan hyvinvointialueita ja ehdotuksissa
on kyse lainsdddannon selkeytyksistd, ei ole valttimatontad, ettd lait tulisivat voimaan juuri
1.1.2023. Kéytdnndssd tdma ei olisi edes endd aikataulullisesti mahdollista. Koska kuitenkin
lakimuutokset liittyvit hyvinvointialueille siirtyviin tehtdviin ja voimassa olevan lainsdéddédnnon
sanamuodot voivat saada aikaan episelvii tilanteita, on suotavaa, ettd lait tulisivat voimaan
mahdollisimman aikaisin jo alkuvuonna 2023.

9 Toimeenpano ja seuranta

Valtioneuvosto seuraa ja ohjaa Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden, kuten muidenkin hy-
vinvointialueiden toimintaa, mukaan lukien pdivystyksen jarjestimisti, osana jarjestimislain 4
luvun mukaista ohjausta. Ohjaukseen liittyviéd rakenteita kuvataan jaksossa 2.1.2.

10 Suhde perustuslakiin ja sditidmisjirjestys

Péivystystd koskevaa sddntelyehdotusta on arvioitava erityisesti perustuslaissa sddadetyn julki-
sen vallan velvollisuuden turvata riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut kannalta sekd yhdenver-
taisuuden kannalta.

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessi. Pykélén 2 mo-
mentin mukaan ketddn ei saa ilman hyvéksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen,
idn, alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai
muun henkil66n liittyvan syyn perusteella.

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on turvattu oikeus vilttdméattdméén toimeentuloon ja huolen-
pitoon. Sdadnndksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Julkisen val-
lan on perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
saddetdan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vdeston terveytta.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien kdytinnon toteutumi-
sen.

Esityksessd ehdotetaan annettavan kahdelle hyvinvointialueelle toistaiseksi voimassa olevana
mahdollisuutena yllapitda kahta ymparivuorokautista yhteispaivystysyksikkod, kun voimaanpa-
nolain nojalla mahdollisuus on mééréaikainen ja liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
mistd koskevan uudistuksen siirtymékauden jarjestelyihin.

Péivystystd koskevassa sddntelyssd ymparivuorokautinen yhteispdivystysverkosto on muodos-
tettu siten, ettd osassa hyvinvointialueita (laki sdddettdessa sairaanhoitopiirejd) on laajempi use-
amman erikoisalan pdivystys kuin toisissa. Sdantelyn tavoitteena on varmistaa palvelujen yh-
denvertainen saatavuus, riittdvd osaaminen palveluja tarjoavassa yksikossé ja asiakas- ja poti-
lasturvallisuus, seké hillitd kustannusten kasvua. Maan eri osissa on etdisyydet ja muut alueel-
liset erityispiirteet huomioon ottaen saatavilla ympérivuorokautisen pdivystyksen palveluita ja
muita erikoistason palveluita. (HE 224/2016 vp, s. 18).
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HUS-yhtymilla ja hyvinvointialueilla, joissa on yliopistollinen sairaala, on oikeus pitdéd useam-
paa kuin yhté yhteispdivystysyksikkod. Sosiaali- ja terveysministerid voi lisaksi myontdd luvan
ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen pdivystyksen jarjestdmi-
seen tietyn edellytyksin. Néin ollen siis pdivystyssddntelya ei nykyisellddnkaén ole muodostettu
esimerkiksi siten, ettd kullakin hyvinvointialueella on velvoite ja oikeus pitdéd yhtd saman laa-
juista péivystysyksikkoa.

Keskeistd arvioinnissa hallituksen késityksen mukaan on, turvaako sddnndsehdotus riittévét so-
siaali- ja terveyspalvelut perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentissa edellytetylla tavalla ja yhden-
vertaisuusperiaatetta rikkomatta. Sddnndsehdotusta arvioidessa tulee ottaa huomioon, ettéd pe-
rustuslaissa sdddetty yhdenvertaisuus koskee yksiloita, ei esimerkiksi kuntia (ks. PeVL 9/2015
vp, s. 2). Ndin ollen se, ettd hyvinvointialueilla on erilaiset oikeudet paivystysyksikoiden yllé-
pitoon, ei sellaisenaan ole yhdenvertaisuuskysymys. Yhdenvertaisuustarkastelun kohteena sen
sijaan on, kohdellaanko eri hyvinvointialueiden asukkaita, tai yleisemmin maan eri osissa asu-
via, yhdenvertaisesti perustuslain edellyttimailld tavalla palveluita jarjestettdessa.

Perustuslain 19 §:n 1 momentin (tuolloin 15 a §:n 1 momentti) esitdiden mukaan oikeus kiireel-
liseen sairaanhoitoon on erds ihmisarvioisen eldmén perusedellytyksid turvaava tukijéarjestelma
(HE 309/1993 vp, s. 69/11). Perustuslakivaliokunnan mukaan 19 §:n 1 momentin (tuolloin 15 a
§:n 1 momentin) mukainen oikeus on jokaiselle kuuluva subjektiivinen oikeus (PeVM 25/1994
vp, s. 10/I; ks myds PeVL 31/1997 vp, s. 2/1; PeVL 18/2001 vp, s. 4/11). Perustuslain esitéihin
viitaten perustuslakivaliokunta on todennut, etté kiireellinen hoito on merkittéviltd osin perus-
tuslain 19 §:n 1 momentissa tarkoitetun valttiméattomén huolenpidon alaan kuuluvaa toimintaa
(PeVL 41/2010 vp, s.6/1).

Perustuslain 19 §:n 3 momentin sédénnds viittaa etenkin palvelujen saatavuuden turvaamiseen.
Perustuslain 19 §:n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin
on vakiintunut tietty oikeudellinen siséltd ja arviointiperusteet. Palvelujen riittdvyyden arvioi-
misessa lahtokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo "jokaiselle ihmiselle
edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jasenend" (ks. HE 309/1993 vp, s. 71/11). Viit-
taus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd "viime kédessd yksilokohtaista arvi-
ointia palvelujen riittdvyydestd" (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Oikeus riittaviin terveyspalve-
luihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssé perusoikeutena turvattua oikeutta
elamédn (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 71, PeVL 65/2014 vp, s. 4/11).

Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnndksen
ensimmadinen virke ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota palveluja, tiltd osin perustuslain
mukainen edellytys on, ettid palveluja on riittdvasti (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 72, PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja36—41 ja PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on
painottanut nimenomaisesti, ettd sadnnokselld velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelu-
jen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s. 44—45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/1). Sdannos mer-
kitsee siten vaatimusta palvelujen riittdvistd tarjonnasta maan eri osissa asuville (ks. PeVL
17/2021 vp, kappale 72, PeVL 26/2017 vp, s. 33, PeVM 25/1994 vp, s, 32/11).

Palvelujen jérjestimistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat kuitenkin vilillisesti myds muut pe-
rusoikeussddnndkset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto (PeVL 17/2021 vp, kappale 69,
PeVL 63/2016 vp, s. 2, PeVL 67/2014 vp, s. 3/11, ks. my6s HE 309/1993 vp, s. 71). Perustuslain
6 §:n 2 momentin luetteloa ei ole tarkoitettu tyhjentdviksi, vaan eri asemaan asettaminen on
kielletty myos muun henkiloon liittyvén syyn perusteella. Téllainen syy voi olla esimerkiksi
asuinpaikka (HE 309/1993 vp, s. 43—44, ks. myds PeVL 31/2014 vp, s. 3/1).
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Yhdenvertaisuussdédnnds kohdistuu myos lainsddtdjain. Lailla ei voida mielivaltaisesti asettaa
ihmisié tai ihmisryhmia toisia edullisempaan tai epdedullisempaan asemaan. Yhdenvertaisuus-
sadannos ei kuitenkaan edellyti kaikkien ihmisten kaikissa suhteissa samanlaista kohtelua, ellei-
vét asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia. Yhdenvertaisuusnidkokohdilla on merkitysta
sekd myoOnnettiessi lailla etuja ja oikeuksia ihmisille ettd asetettaessa heille velvollisuuksia.
Toisaalta lainsdddénnoélle on ominaista, ettd se kohtelee tietyn hyviaksyttdvin yhteiskunnallisen
intressin vuoksi ihmisid eri tavoin edistddkseen muun muassa tosiasiallista tasa-arvoa (HE
309/1993 vp, s. 42—43, ks. myds PeVL 31/2014 vp, s. 3/1). Perustuslakivaliokunta on vakiin-
tuneesti todennut, ettei yhdenvertaisuusperiaatteesta johdu tiukkoja rajoja lainsdatdjan harkin-
nalle pyrittdessd kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan sdéntelyyn (ks. esim. PeVL
17/2021 vp, kappale 112, PeVL 20/2017 vp, s. 7).

Perustuslakivaliokunta on aiemmin kunta- ja palvelurakenneuudistusta seka sosiaali- ja terveys-
palvelujen kokonaisuudistusta arvioidessaan pitinyt tirkednd myos sitd, ettd uudistusta toi-
meenpantaessa kiinnitetdin vakavaa huomiota maan eri osissa olevien kuntien asukkaiden yh-
denvertaiseen kohteluun ja heidén tosiasiallisiin mahdollisuuksiinsa saada perusoikeuksien to-
teutumisen kannalta vilttiméttomid palveluja (ks. PeVL 67/2014 vp ja PeVL 37/2006 vp, s. 2—
3). Valiokunta kiinnitti viime vaalikaudella ehdotetun valinnanvapausjérjestelmén arviossa
huomiota erityisesti palveluiden yhdenvertaiseen toteutumiseen (PeVL 26/2017 vp, s. 33—41).
Valiokunnan mielestd ihmisten yhdenvertaisuuden kannalta keskeisintd ehdotetussa uudistuk-
sessa on se, ettd jokaiselle on turvattava yhdenvertaisesti oikeus riittdviin sosiaali- ja terveys-
palveluihin perustuslain 19 §:n 3 momentissa edellytetylld tavalla. (PeVL 17/2021 vp, kappale
114).

Hallituksen késityksen mukaan péivystysté koskeva sidintely edelleen turvaa palvelut asukkaille
maan eri osissa. Pdivystysjarjestelméé on kuvattu tarkemmin erityisesti jaksossa 2.2.1.

Kiireellisen hoidon ja péivystystd koskevan séédntelyn osalta on syytd myos huomata, ettd ter-
veydenhuoltolain 50 §:n mukaan kiireellinen hoito jarjestetddn sité tarvitsevalle potilaalle hinen
asuinpaikastaan riippumatta. Potilas ohjataan saamaan hoitoa sellaiseen pdivystysyksikkoon,
missé hdnen tarvitsemaansa hoitoa on tarjolla, riippumatta siitd minké hyvinvointialueen asukas
hin on tai missd hin on pdivystyksellisen hoidon tarpeensa tullessa ilmi. Pdivystysyksikdiden
sijainti tai paivystystoiminnan erikoisalakohtainen laajuus kussakin yksikossa ei siis rajoita yk-
sittdisen potilaan oikeuksia pédstd tarvitsemaansa hoitoon yhdenvertaisesti.

Toistaiseksi voimassa olevaksi ehdotettu paivystyspalveluverkkosddntely vastaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestimistd koskevan sddntelyn muuttumisesta huolimatta pdivystysoikeuden
osalta keskeisiltd osin sité, jonka perustuslaillisuutta perustuslakivaliokunta arvioi hallituksen
esityksen HE 224/2016 vp késittelyssd. Péivystyssdédntelyd on sittemmin muutettu siten, ettd
sithen on tehty muutos, jota perustuslakivaliokunta piti kielioikeuksia parhaiten toteuttavana
ratkaisuna jo mainitun hallituksen esityksen kisittelyn yhteydessa (ks. PeVL 63/2016 vp, s.5-6
koskien Vaasan sairaanhoitopiirin oikeutta laajan paivystyksen yksikon ylldpitoon, joka toteu-
tettiin lakimuutoksella terveydenhuoltolain muuttamisesta 1214/2019, HE 38/2018 vp). ' Toisin

! Pdivystyssddntelyyn tuli rakenteellisia muutoksia sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessi
Uudenmaan jérjestimisvastuun osalta, mutta pdivystysoikeuden osalta HUS-yhtymaélld on vastaavat oi-
keudet pdivystysyksikoiden ylldpitoon kuin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilld on (eli oikeus
pitdd enemméin kuin yhtd paivystdvadd yksikkod maardd lainsdddannossd rajoittamatta). Perustuslakiva-
liokunta on arvioinut Uudenmaan erillisratkaisun lausunnossaan PeVL 17/2021 vp.
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sanoen kdytinndssa sddntely mahdollistaa pdivystyksen jirjestimisen samoissa sairaaloissa vas-
taavan laajuisena sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta riippumatta. Perustuslakivalio-
kunta totesi paivystyssddntelyd ja erikoissairaanhoidon erdiden tehtdvien keskittdmista lausun-
nossaan PeVL 63/2016 vp arvioidessaan, ettd hallituksen esityksessa on késitelty varsin seikka-
peréisesti niitd hyotyjé, joita erityisesti vaativimpien hoitojen keskittdmiselld voidaan saavuttaa.
Selvityksen perusteella on péiteltévissd, ettd suuremmilla terveydenhuollon yksikdilld on ny-
kyisid rakenteita paremmat edellytykset turvata riittivd osaamistaso, parantaa potilasturvalli-
suutta ja taata harvinaisempien sairauksien hoidon tosiasiallinen saatavuus. Se, ettd muutos mer-
kitsee palvelujen keskittamistd entistd harvalukuisempiin ja suurempiin yksikoihin, ei perustus-
lakivaliokunnan mielestd muodostu valtiosdéntooikeudellisesti ongelmalliseksi. (PeVL 63/2016
vp, S. 5).

Voimassa olevan lainsdddénnon perusteella Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueilla on oikeus
ylldpitdd enemmain kuin yhtd ympéarivuorokautisesti pdivystdvaa yhteispdivystysyksikkod sai-
raaloidensa yhteydessé vain vuoden 2032 loppuun saakka. Perustuslakivaliokunta ei ottanut so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistamista koskevan lainsdéddédnnon valmistelun yhteydessd ni-
menomaista kantaa paivystysyksikdiden maérdd koskevaan sddntelyyn taikka siirtymésédénte-
lyyn (HE 241/2020 vp—PeVL 17/2021 vp, HE 56/2021 vp—PeVL 18/2022 vp), mutta perustus-
lakivaliokunnan lakiehdotusten késittelystd johtuen sdéntely on sininsé perustuslakivaliokun-
nan myotivaikutuksella sdddetty.

Sadntelya arvioidessa voidaan nostaa esiin, ettd voimassa olevaan lainsdadantoon ndhden esi-
tyksen vaikutukset ovat lyhyelld aikavalilld todennédkdisesti melko vdhiiset ottaen huomioon,
ettd voimaanpanolain 59 §:n mukaan hyvinvointialueilla on siis mahdollisuus yksikdiden ylli-
pitoon joka tapauksessa vield kymmenen vuotta. Sdddoésmuutoksen voidaan arvioida merkitse-
vin erityisesti kyseessd oleville alueille ja niiden asukkaille tietynlaista tietoa ja varmuutta mah-
dollisuudesta péivystystoiminnan jatkamiseen véeston palvelutarpeen edellyttimailld tavalla,
joskaan luonnollisesti nyt tehtivit sddntelyratkaisut eivat sido lainsdétdjaa tulevaisuudessa. Pai-
vystyksen ylldpitdmisen jatkamisen perusteluissa nousevat esiin monelta osin myds muut kuin
varsinaisesti terveydenhuollon jarjestdmiseen liittyvit seikat, eli vaikutukset alueen elinvoi-
maan esimerkiksi teollisuuden kannalta sekd muuhun yleiseen houkuttelevuuteen asuinpaik-
kana.

Perusoikeustarkastelussa perustuslain 6 §:nja 19 §:n 1 ja 3 momentin osalta on kuitenkin arvi-
oitava myos sitd, voiko ehdotettu sddntely johtaa seuraamuksiin, jotka vaarantaisivat palvelui-
den jarjestamistd jollain tavalla. Pdivystysten ja muiden terveydenhuollon palveluiden keskitta-
missédédntelyn taustalla on edelld todetun mukaisesti riittivd osaamisen turvaaminen palveluja
tarjoavassa yksikoOssé ja siten asiakas- ja potilasturvallisuuden turvaaminen sekd kustannusten
kasvun hillintd. Jos lainsdddénto johtaisi siihen, ettei esimerkiksi potilasturvallisuutta pystyté
turvaamaan, jos esimerkiksi tarvittavan patevyyden omaavaa henkil0stoa ei riitd alueen molem-
piin sairaaloihin, voisi tilanne olla ongelmallinen. Lisdksi resurssien panostus juuri paivystys-
palveluihin muiden palveluiden kustannuksella voisi olla kielteisid vaikutuksia alueen palvelui-
hin laajemminkin.

Perustuslakivaliokunnan mukaan perustuslaillinen ongelma sosiaali- ja terveydenhuollon jér-
jestdmistd koskevassa lainsdddannossa suhteessa perustuslain 19 §:n 3 momenttiin saattaa syn-
tyd, jos ehdotettuun lainsdddantoon siséltyy joitakin rakenteellisia ongelmia, jotka suurella to-
denndkoisyydelli johtavat siihen, ettd oikeuksien toteutuminen tosiasiallisesti vaarantuu (PeVL
17/2021 vp, kappale 74, PeVL 26/2017 vp, s. 37—38). Perustuslakivaliokunta on sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisen rakenneuudistusta késitellessién painottanut, etté valtioneuvos-
ton on seurattava uudistuksen vaikutuksia perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisten oikeuksien
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toteutumiseen tarkasti ja puututtava mahdollisesti havaittuihin epékohtiin viipymaétts. Uudistuk-
sen toimeenpanossa on lisdksi perustuslain 6 §:sté ja 19 §:n 3 momentista johtuvista syisté vélt-
tdmatonta huolehtia palveluiden riittdvasté ja yhdenvertaisesta saatavuudesta niin valtakunnal-
lisesti kuin eri hyvinvointialueiden sisélldkin. (PeVL 17/2021 vp, kappale 74).

Hallituksen késityksen mukaan palveluiden riittdvyyttd turvaavat sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmistd koskevasta lainsdddannosté tulevat velvoitteet. Voimaanpanolain 59 §:n sddnnds
toistaiseksi voimassa olevanakaan ei tarkoita sitd, ettd hyvinvointialue saisi jattda noudattamatta
palveluiden tuottamiseen ja hyvinvointialueeseen yleisemminkin kohdistuvia velvoitteita. Eh-
dotetun 59 §:n mukaan sen estimittd, mitd terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 momenteissa sdi-
detddn, Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet voivat ylldpitdd kahta ympérivuorokautisesti
paivystavad yhteispaivystysyksikkod sairaaloidensa yhteydessd, jos vdeston palvelutarve sitd
edellyttdd ja enemmaén kuin yhden yksikon ylldpito ei vaaranna laissa hyvinvointialueen toimin-
nalle sdddettyjen edellytysten noudattamista ja velvoitteiden tdyttdmistd. Sadannos ei oikeuta
poikkeamaan esimerkiksi terveydenhuoltolain 50 §:n 6 momentissa sdddetysté, jonka mukaan
paivystavissa yksikoissd on oltava riittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja poti-
lasturvallisuus toteutuvat. Saman momentin mukaan paivystyksesta ja sen laajuudesta on sovit-
tava jarjestamislain 36 §:ssi tarkoitetussa yhteistydsopimuksessa ottaen huomioon alueen ensi-
hoitopalvelu, pédivystyspisteiden véliset etdisyydet sekd vieston palvelutarve. Néin ollen osana
yhteistyosopimuksen laatimista on joka tapauksessa sovittava riittdvésti ja tarkoituksenmukai-
sesta paivystysverkosta. Valtioneuvostolla on myds merkittéva rooli toiminnan ohjauksessa jér-
jestdmislain 4 luvussa sdddetylla tavalla.

Téssé esityksessé ldhtokohtana on (ks. jakso 2.2.1.3), ettd kahden yhteispdivystysyksikon ylla-
pitoon ei ole vilttdmatonta osoittaa lisdd rahoitusta, vaan kustannukset voidaan kattaa hyvin-
vointialueen rahoituslain mukaisella yleiskatteellisella rahoituksella. Yleiskatteellinen rahoitus
madrdytyy kaikille alueille samoin rahoituslaissa sédddetyin perustein. Lisdksi rahoituslain siir-
tymatasausddntelylld tasataan siirtymdd alueen kuntien toteutuneesta rahoituksesta hyvinvoin-
tialueen laskennalliseen rahoitukseen. Alueen kuntien toteutuneiden kustannusten ja hyvinvoin-
tialueen rahoituslain mukaisen laskennallisen rahoituksen erotus tasataan kokonaan vuonna
2023. Vuosina 2024-2029 tasattava madrd asukasta kohden muuttuu portaittain, kunnes vuo-
desta 2029 lukien erotuksesta tasataan pysyvisti -100/4-200 euroa ylittdvd osuus. Hallituksen
esityksessd HE 309/2022 vp ehdotetaan muutettavaksi siirtymidkauden enimmaismuutoksen ra-
jaamista -100 eurosta -50 euroon asukasta kohden. Hyvinvointialueilla on siten uudistuksen
alkuvaiheessa 1dhtokohtaisesti nykyistéd tasoa vastaava rahoitus myos ehdotuksen mukaisen toi-
minnan jérjestimiseen. Rahoitus kasvaa vuosittain koko maan tasolla rahoituslain mukaisesti
palvelutarpeen ja kustannustason kasvun ja mahdollisten uusien tehtdvien myo6ti. Alueittain ra-
hoitus kohdentuu miirdytymistekijoiden mukaisesti. Rahoituslain 10 §:n mukaan hyvinvointi-
alueiden rahoitus tarkistetaan jilkikéteen toteutuneita kustannuksia vastaavaksi, mutta tima jal-
kikédteistarkistus tehdddn koko maan rahoitukseen eikd yksittdisen hyvinvointialueen tasolla.
Yksittdiselld hyvinvointialueella on sen sijaan oikeus rahoituslain 11 §:n mukaiseen lisdrahoi-
tukseen, mikali rahoituksen taso vaarantaa alueella perustuslaissa turvattujen riittdvien palvelu-
jen toteutumisen.

Arvioidessaan hyvinvointialueiden rahoitusta perustuslakivaliokunta katsoi (PeVL 17/2021 vp,
kappale 93 ja 94), ettd perustuslain 22 §:n mukaiseen perusoikeuksien toteuttamisvelvoitteeseen
kuuluu valtion vastuu huolehtia siitd, ettd perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitetuilla alu-
eilla on kdytdnnon edellytykset suoriutua tehtavistdan (PeVL 26/2017 vp, s. 22, ks. my6s PeVL
10/2015 vp ja PeVL 37/2009 vp). Rahoitusperiaate siséltyy my6s Euroopan paikallisen itsehal-
linnon peruskirjan 9 artiklan 2 kappaleeseen. Sen mukaan paikallisviranomaisten voimavarojen
tulee olla riittdvét suhteessa niihin velvoitteisiin, jotka niille on annettu perustuslaissa ja muissa
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laeissa. Perustuslakivaliokunta on liséksi katsonut, ettd budjettirajoitteella ei voida rajoittaa la-
kisddteisten palvelujen saatavuutta (PeVL 26/2017 vp, s. 22—22, ks. my6s PeVL 20/2004 vp,
PeVL 63/2014 vp, PeVL 19/2016 vp). Sosiaali- ja terveyspalveluissa rahoitusperiaatteen mer-
kitystd korostaa perustuslain 19 §:n 3 momentin ja 22 §:n mukainen turvaamisvelvollisuus. Pe-
rustuslakivaliokunnan mukaan perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitettujen alueiden rahoi-
tusta tulee soveltuvin osin arvioida perustuslakivaliokunnan rahoitusperiaatetta koskevan kéy-
tannon valossa (PeVL 15/2018 vp). Rahoitusperiaatteen merkitys kuntia suurempia hallintoalu-
eita koskevan sddntelyn valtiosdéntoisessd arvioinnissa poikkeaa kuitenkin muun muassa puut-
tuvan verotusoikeuden vuoksi arvioinnista kuntien osalta (PeVL 15/2018 vp, s. 21). Ratkaise-
vassa asemassa hyvinvointialueille osoitettujen tehtdvien asianmukaisen hoitamisen turvaami-
sessa on siten nimenomaan valtion rahoituksen riittdvyys ja sen oikea kohdentaminen (PeVL
15/2018 vp, s. 21).

Perustuslakivaliokunta sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmistd koskevan uudistuksen késit-
telyn yhteydessd myds totesi, ettd se pitdd mahdollisena, ettd valtion hyvinvointialueille osoit-
tama rahoitus erkaantuu vihitellen palvelujen todellisista jarjestimiskustannuksista erityisesti-
sellaisilla alueilla, joissa kustannustaso on korkea. Valiokunnan mielestd merkityksellisid ovat
rahoituslain 10 §:n sddnndkset toteutuneiden kustannusten huomioon ottamisesta ja 11 §:n sdén-
nokset hyvinvointialueen lisdrahoituksesta. (PeVL 17/2021 vp, kappale 99-102)

Hallituksen késityksen mukaan voimaapanolain 59 §:n mukainen muutos ei ldht6kohtaisesti
edellytd rahoituksen lisddmista tai erillistd rahoitusta, koska kyseessd on edelld esitetyn mukai-
sesti mahdollisuus enemmén kuin yhden yksikon ylldpitoon, ei velvoite. Hyvinvointialueiden
on arvioitava enemmaén kuin yhden ymparivuorokautisen yhteispaivystysyksikon tarpeellisuutta
ja sovitettava toimintansa sille osoitettuun rahoitukseen. Rahoituksen osalta hyvinvointialuei-
den mahdollisuutta suoriutua tehtdvistddn turvaavat rahoituslain sddnnokset, mukaan luettuna
siirtymédtasausséddntely ja viime kédessé lisdrahoitusta koskeva 11 §.

Jaksossa 2.2.1.3. kuitenkin tuodaan esiin, etté hallitus on linjannut, ettd Lansi-Pohjan ja Savon-
linnan keskussairaaloiden ymparivuorokautisen paivystyksen ylldpidosta aiheutuvia lisédkustan-
nuksia valmistaudutaan korvamaan vuodesta 2024 alkaen. Hallituksen nikemyksen mukaan —
ottaen huomioon jaksossa 2.2.1.3. ja edelld hyvinvointialueiden rahoituksesta esitetty — ei siis
ole varsinaista perustuslaista johtuvaa velvoitetta osoittaa kahden ympérivuorokautisen yhteis-
paivystysyksikon yllapitoon erikseen rahoitusta. Kun erillistd rahoitusta koskeva tdydentiva
hallituksen esitys valmistellaan, arvioidaan erikseen se, seuraako tésti rahoituksesta sdatamis-
jarjestykseen vaikuttavia seikkoja.

Hoitopaikan valintaa koskevat sdénnokset sdilyisivit voimassa olevaan sidintelyyn nihden paa-
osin muuttumattomina. Terveydenhuoltolain sidéntelyyn ehdotetaan hallituksen késityksen mu-
kaan vain sddntelyn johdonmukaisuuteen liittyvid vahaisid tarkistuksia, jotka on selostettu 47 ja
48 §:n sdannoskohtaisissa perusteluissa. Terveydenhuoltolaki sdddettiin perustuslakivaliokun-
nan mydtavaikutuksella, eikd perustuslakivaliokunta esittinyt hoitopaikan valintaa koskevasta
sddntelysté valtiosddntdoikeudellisia huomautuksia muuten kuin hoitopaikan valinnan kunnille
aiheutuvien mahdollisten kustannusten lisddvien vaikutusten osalta (PeVL 41/2010 vp). Sosi-
aalihuoltolaissa oleva pitkdaikaisen hoidon hoitopaikan valintaa koskeva sdintely ja siihen liit-
tyvd kotikuntalain kotikuntaa koskeva sddntely saddettiin sekin perustuslakivaliokunnan myo-
tavaikutuksella (PeVL 39/2010 vp). Hallituksen késityksen mukaan ottaen huomioon, ettd sdin-
tely on jo vakiintunutta terveydenhuollon sddntelyé johon ei esitetd kuin erditd selkeyttivid tis-
mennyksid, sosiaalihuollon osalta vain kumotaan jirjestdmislain kanssa péallekkédinen séantely,
ja hyvinvointialueiden rahoitus on késitelty tuoreessa perustuslakivaliokunnan lausunnossa
PeVL 17/2021 vp, hoitopaikan valintaa koskevaan sééntelyyn ei liity valtiosidéntdoikeudellisesti
ongelmallisia seikkoja.
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Hallituksen késityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia. Hallituksen késityksen
mukaan lakiehdotukset voidaan séétdé tavallisen lain sddtdmisjarjestyksessa.

Ponsi

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja siti
koskevan lainséiidinnon voimaanpanosta annetun lain 59 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti
muutetaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpa-
nosta ja sitd koskevan lainsdéddanndn voimaanpanosta annetun lain (616/2021) 59 § seuraavasti:

598§
Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden ympdrivuorokautinen yhteispdivystys

Sen estdmattd, mité terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 momentissa sdédetddn, Lapin ja Eteld-
Savon hyvinvointialueet voivat yllapitda kahta ympérivuorokautisesti pdivystavia yhteispéivys-
tysyksikkoa sairaaloidensa yhteydessi, jos vaeston palvelutarve siti edellyttdd ja enemmain kuin
yhden yksikon ylldpito ei vaaranna laissa hyvinvointialueen toiminnalle sdddettyjen edellytys-
ten noudattamista ja velvoitteiden tayttadmista.

Tama laki tulee voimaan péivand kuuta 20 .
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Laki

terveydenhuoltolain 47 ja 48 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti
muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 47 ja 48 §, sellaisina kuin ne ovat laissa
581/2022, seuraavasti:

47 §
Kiireettomdn hoidon hoitopaikan valinta

Henkil6 voi valita, miltd terveyskeskukselta tai sen terveysasemalta hin saa 2 ja 3 luvussa
tarkoitetut terveydenhuollon palvelut, riippumatta siitd, minkd hyvinvointialueen alueella ter-
veyskeskus tai -asema sijaitsee. Terveyskeskuksen tai -aseman vaihtamisesta on tehtiva kirjal-
linen ilmoitus seka sille terveyskeskukselle tai -asemalle, jota henkild kayttad, ett sille, jonka
hin valitsee. Hoitovastuu siirtyy valitulle terveyskeskukselle tai -asemalle viimeistdan kolmen
viikon kuluttua ilmoituksen saapumisesta. Valinta voi kohdistua samanaikaisesti vain yhteen
terveyskeskukseen tai -asemaan. Uuden valinnan voi tehdé aikaisintaan vuoden kuluttua edel-
lisestd valinnasta.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu oikeus valintaan ei koske 16 §:ssé tarkoitettua koulutervey-
denhuoltoa eikd 17 §:ssd tarkoitettua opiskeluterveydenhuoltoa. Oikeus valita ei mydskadian
koske pitkdaikaista laitoshoitoa, ellei laissa toisin sdddetd. Hyvinvointialueella ei ole velvolli-
suutta jarjestdd 25 §:ssé tarkoitettua kotisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolelle.

Jos ladkari tai hammaslddkéri arvioi, ettd henkild tarvitsee erikoissairaanhoidon palveluja,
henkild voi valita hoidon antavan hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon toimintayksikon riip-
pumatta siitd, minkd hyvinvointialueen alueella toimintayksikko sijaitsee. Hoitopaikka on va-
littava yhteisymmaérryksessa ldhetteen antavan ladkérin tai hammaslddkarin kanssa.

48 §
Erddt hoitopaikan valintaan liittyvdt tilanteet

Jos henkil6 asuu tai oleskelee sddnnonmukaisesti tai pitempiaikaisesti tyon, opiskelun, vapaa-
ajan vieton, ldhiomaisen tai muun ldheisen asumisen tai muun vastaavan syyn vuoksi sellaisella
hyvinvointialueella, jonka alueella hdnen kotikuntansa ei sijaitse, hdn voi kayttda hoitosuunni-
telmansa mukaisen hoidon toteuttamiseen myos muun hyvinvointialueen kuin oman hyvinvoin-
tialueensa perusterveydenhuollon palveluja hoidosta vastaavan terveyskeskuksen tai -aseman
muuttumatta. Henkilé voi my0s edelld tarkoitetussa tilanteessa kdyttdd hoitosuunnitelmansa
mukaisen erikoissairaanhoidon toteuttamiseen muun hyvinvointialueen kuin oman hyvinvoin-
tialueensa erikoissairaanhoidon toimintayksikon palveluja hoitovastuun siirtymatta.

Terveyskeskuksen tai -aseman valitsemiseksi henkilon on tehtéva ilmoitus valinnastaan nou-
dattaen, mitd 47 §m 1 momentissa sdddetddn. Erikoissairaanhoidon hoitopaikka on valittava
yhteisymmarryksessé ldhetteen antavan 14ékérin tai hammasléakérin kanssa.

Yhteistyodalueella olevan korkeakoulun sekd muun oppilaitoksen opiskelijalle annetaan siné
aikana, jonka héan opiskelun vuoksi joutuu oleskelemaan yhteistyoalueella, jonka alueella ha-
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nelld ei ole kotikuntaa, sairaanhoitoa kyseisen yhteisty0alueen sairaalassa tai muussa toimin-
tayksikossd. Sama koskee henkil6d, joka tyonséd vuoksi joutuu oleskelemaan vieraalla paikka-
kunnalla, ja tilanteita, joissa jokin muu syy vilttdméttd vaatii sairaanhoidon antamista yhteis-
tydalueella, jonka alueella hinelld ei ole kotikuntaa.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Laki

sosiaalihuoltolain 60 §:n kumoamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti sdddetédén:

1§

Talla lailla kumotaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 60 §, sellaisena kuin se on laissa
589/2022.

2§

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Laki

kotikuntalain 3 b §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan kotikuntalain (201/1994) 3 b §, sellaisena kuin se on laissa 669/2016, seuraavasti:

3b§
Kotikunnan muuttuminen erdissd tilanteissa

Henkilon kotikunta muuttuu, jos hdn muuttaa toiseen kuntaan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd annetun lain (612/2021) 55 §:ssd tarkoitetussa tilanteessa.

Tama laki tulee voimaan péivand kuuta 20 .

Helsingissd 20.12.2022

Paidministeri

Sanna Marin

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja siti
koskevan lainséiidinnon voimaanpanosta annetun lain 59 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti
muutetaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpa-
nosta ja sitd koskevan lainsdéddédnnon voimaanpanosta annetun lain 59 § seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus
59§ 59§
Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden
ympdrivuorokautinen yhteispdivystys ympdrivuorokautinen yhteispdivystys

Sen estdmattd, mitd terveydenhuoltolain 50 Sen estdmattd, mitd terveydenhuoltolain 50
§:n 3 ja 4 momenteissa sdddetddn, Lapin ja §:n 3 ja 4 momentissa sdddetddn, Lapin ja
Eteld-Savon hyvinvointialueet voivat ylldpi- Eteld-Savon hyvinvointialueet voivat yllapi-
tdd useampaa kuin yhtd ymparivuorokautisesti tdd kahta ympérivuorokautisesti paivystavaa
paivystdvdd yhteispdivystysyksikkdd sairaa- yhteispdivystysyksikkod sairaaloidensa yh-
loidensa yhteydessd vuoden 2032 loppuun teydessd, jos vieston palvelutarve sitd edellyt-
saakka. tdd ja enemmdn kuin yhden yksikon ylldpito ei

vaaranna hyvinvointialueen toiminnalle sdd-
dettyjen edellytysten noudattamista ja velvoit-
teiden tayttimistd.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .
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Laki

terveydenhuoltolain 47 ja 48 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 47 ja 48 §, sellaisina kuin ne ovat laissa

581/2022, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

47§
Kiireettomdn hoidon hoitopaikan valinta

Henkilo voi valita, mistd hyvinvointialu-
eensa terveyskeskuksen terveysasemalta hin
saa 2 ja 3 luvussa tarkoitetut terveydenhuollon
palvelut. Terveysaseman vaihtamisesta on
tehtdva kirjallinen ilmoitus seka sille terveys-
asemalle, jota henkilo kayttdd, ettd sille ter-
veysasemalle, jonka hén valitsee. Hoitovastuu
siirtyy valitulle terveysasemalle viimeistddn
kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumi-
sesta. Valinta voi kohdistua samanaikaisesti
vain yhteen terveysasemaan. Uuden valinnan
voi tehdé aikaisintaan vuoden kuluttua edelli-
sestd valinnasta.

Jos henkild asuu tai oleskelee sddnnénmu-
kaisesti tai pitempiaikaisesti kotikuntansa ul-
kopuolella sellaisella hyvinvointialueella,
jonka alueella hénen kotikuntansa ei sijaitse,
tyon, opiskelun, vapaa-ajan vieton, ldhiomai-
sen tai muun ldheisen asumisen tai muun vas-
taavan syyn vuoksi, hdn voi kiyttdd hoito-
suunnitelmansa mukaisen hoidon toteuttami-
seen myds muun kuin hyvinvointialueensa pe-
rusterveydenhuollon palveluja hoidosta vas-
taavan terveyskeskuksen muuttumatta. Hen-
kilon on tehtdvad ilmoitus valinnastaan siten
kuin 1 momentissa sdddetdén.

Jos ladkari tai hammasladkari arvioi, ettd
henkilo tarvitsee erikoissairaanhoidon palve-
luja, henkild voi valita hoidon antavan hyvin-
vointialueen erikoissairaanhoidon toimin-
tayksikon yhteistydalueella, jossa hénelld on
kotikunta. Valinta voi kohdistua muuhunkin

FEhdotus

47§
Kiireettomdn hoidon hoitopaikan valinta

Henkilo voi valita, miltd terveyskeskukselta
tai sen terveysasemalta hian saa 2 ja 3 luvussa
tarkoitetut terveydenhuollon palvelut, rijppu-
matta siitd, minkd hyvinvointialueen alueella
terveyskeskus tai -asema sijaitsee. Terveys-
keskuksen tai -aseman vaihtamisesta on teh-
tava kirjallinen ilmoitus seka sille ferveyskes-
kukselle tai -asemalle, jota henkilo kayttaa,
ettd sille, jonka hdn valitsee. Hoitovastuu siir-
tyy valitulle ferveyskeskukselle tai -asemalle
viimeistidin kolmen viikon kuluttua ilmoituk-
sen saapumisesta. Valinta voi kohdistua sa-
manaikaisesti vain yhteen terveyskeskukseen
tai -asemaan. Uuden valinnan voi tehd4 aikai-
sintaan vuoden kuluttua edellisestd valinnasta.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu oikeus va-
lintaan ei koske 16 §:ssd tarkoitettua koulu-
terveydenhuoltoa eikd 17 §:ssd tarkoitettua
opiskeluterveydenhuoltoa. Oikeus valita ei
myoskdidn koske pitkdaikaista laitoshoitoa,
ellei laissa toisin sdddetd. Hyvinvointialueella
ei ole velvollisuutta jdarjestdd 25 §:ssd tarkoi-
tettua kotisairaanhoitoa oman alueensa ulko-
puolelle.

Jos ladkari tai hammasladkari arvioi, ettd
henkil¢ tarvitsee erikoissairaanhoidon palve-
luja, henkild voi valita hoidon antavan hyvin-
vointialueen erikoissairaanhoidon toimin-
tayksikon riippumatta siitd, minkd hyvinvoin-
tialueen alueella toimintayksikké sijaitsee.
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Voimassa oleva laki

yhteistyoalueeseen, jos se on tarpeen suomen-
, ruotsin- tai saamenkielisen potilaan kielellis-
ten oikeuksien turvaamiseksi. Hoitopaikka on
valittava yhteisymmarryksessé ldhetteen anta-
van ldédkérin tai hammasladkérin kanssa.

Edelld 2 momentissa tarkoitetuissa tilan-
teissa henkilo voi kdyttdd hoitosuunnitel-
mansa mukaisen erikoissairaanhoidon toteut-
tamiseen muun kuin hyvinvointialueensa eri-
koissairaanhoidon toimintayksikén tai HUS-
yhtymdn palveluja hoitovastuun siirtymdttd.
Hoitopaikka on valittava yhteisymmdrryk-
sessd ldhetteen antavan lddikdrin tai hammas-
lddkdrin kanssa.

Yhteistyéalueella olevan korkeakoulun sekd
muun oppilaitoksen opiskelijalle annetaan
sind aikana, jonka héin opiskelun vuoksi jou-
tuu oleskelemaan yhteistyoalueella, jonka
alueella hinelld ei ole kotikuntaa, sairaanhoi-
toa kyseisen yhteistyéalueen sairaalassa tai
muussa toimintayksikéssd. Sama koskee hen-
kilod, joka tyonsd vuoksi joutuu oleskelemaan
vieraalla paikkakunnalla, ja tilanteita, joissa
jokin muu syy vdlttimdttd vaatii sairaanhoi-
don antamista yhteistyoalueella, jonka alu-
eella hdnelld ei ole kotikuntaa.

48 §

Laajennettu kiireettémdn hoidon hoitopaikan
valinta

Henkilo voi valita perusterveydenhuollos-
taan vastaavan terveyskeskuksen ja terveys-
keskuksen terveysaseman 2 ja 3 luvussa tar-
koitettujen palvelujen saamiseksi. Valinnasta
on tehtdvé kirjallinen ilmoitus sekd hoitovas-
tuussa olevan hyvinvointialueen ettd valitun
hyvinvointialueen terveyskeskukselle. Hoito-
vastuu siirtyy valitun hyvinvointialueen ter-
veyskeskukselle viimeistddn kolmen viikon
kuluttua ilmoituksen saapumisesta. Henkilon
valinta voi kohdistua samanaikaisesti vain yh-
teen terveyskeskukseen ja terveysasemaan.
Uuden valinnan voi tehdé aikaisintaan vuoden
kuluttua edellisestd valinnasta. Valinta ei

Ehdotus

54

Hoitopaikka on valittava yhteisymmarryk-
sessd lahetteen antavan ladkarin tai hammas-
laakérin kanssa.

(kumotaan)

(kumotaan)

48 §

Evididt hoitopaikan valintaan liittyviit tilan-
teet

Jos henkilé asuu tai oleskelee sddnnonmu-
kaisesti tai pitempiaikaisesti tyon, opiskelun,
vapaa-ajan vieton, ldhiomaisen tai muun ld-
heisen asumisen tai muun vastaavan Syyn
vuoksi sellaisella hyvinvointialueella, jonka
alueella hdnen kotikuntansa ei sijaitse, hdn
voi kdyttdd hoitosuunnitelmansa mukaisen
hoidon toteuttamiseen myds muun hyvinvoin-
tialueen kuin oman hyvinvointialueensa pe-
rusterveydenhuollon palveluja hoidosta vas-
taavan terveyskeskuksen tai -aseman muuttu-
matta. Henkilo voi myds edelld tarkoitetussa
tilanteessa kdyttid hoitosuunnitelmansa mu-
kaisen erikoissairaanhoidon toteuttamiseen



Voimassa oleva laki

koske 16 §:sséd tarkoitettua kouluterveyden-
huoltoa, 17 §:ssé tarkoitettua opiskelutervey-
denhuoltoa eiké pitkdaikaista laitoshoitoa.

Hyvinvointialueella ei ole velvollisuutta jir-
jestad 25 §:ssé tarkoitettua kotisairaanhoitoa
oman alueensa ulkopuolelle.

Jos ladkari tai hammaslaakari arvioi, ettd
henkild tarvitsee erikoissairaanhoidon palve-
luja, henkil$ voi valita hoidon antavan hyvin-
vointialueen erikoissairaanhoidon toimin-
tayksikon. Hoitopaikka on valittava yhteisym-
mirryksessd ldhetteen antavan lddkarin tai
hammasladkérin kanssa.

Ehdotus

muun hyvinvointialueen kuin oman hyvinvoin-
tialueensa erikoissairaanhoidon toimintayksi-
kén palveluja hoitovastuun siirtymdittd.

Terveyskeskuksen tai -aseman valitse-
miseksi henkilon on tehtdvd ilmoitus valinnas-
taan noudattaen, mitd 47 §:n 1 momentissa
sdddetddn. Erikoissairaanhoidon hoitopaikka
on valittava yhteisymmdrryksessd lihetteen
antavan lddkdrin tai hammaslddkdrin kanssa.

Yhteistyéalueella olevan korkeakoulun sekd
muun oppilaitoksen opiskelijalle annetaan
sind aikana, jonka hdn opiskelun vuoksi jou-
tuu oleskelemaan yhteistyoalueella, jonka
alueella hinelld ei ole kotikuntaa, sairaanhoi-
toa kyseisen yhteistyéalueen sairaalassa tai
muussa toimintayksikossd. Sama koskee hen-
kilod, joka tyonsd vuoksi joutuu oleskelemaan
vieraalla paikkakunnalla, ja tilanteita, joissa
jokin muu syy vdlttimdttd vaatii sairaanhoi-
don antamista yhteistyoalueella, jonka alu-
eella hdnelld ei ole kotikuntaa

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta
20 .
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Laki

kotikuntalain 3 b §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan kotikuntalain (201/1994) 3 b §, sellaisena kuin se on laissa 669/2016, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

3b§
Kotikunnan muuttuminen erdissd tilanteissa
Henkilon kotikunta muuttuu, jos hin muut-

taa toiseen kuntaan sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 60 §:ssé tarkoitetussa tilanteessa.
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Ehdotus

3b§
Kotikunnan muuttuminen erdissd tilanteissa

Henkilon kotikunta muuttuu, jos hin muut-
taa toiseen kuntaan sosiaali- ja terveyden-
huollon  jdrjestimisestd  annetun  lain
(612/2021) 55 §:ssd tarkoitetussa tilanteessa.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta
20 .



