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e Saadosvalmistelun eteneminen kevaalla 2024




Paaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelma

* Uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsdadantoa ja
erikoissairaanhoidon tyonjakoa koskevat saadokset. Saadostyo vuoden 2024

alkana.

* Huomioidaan pitkat etaisyydet ja kielelliset oikeudet. Valmistellaan
yhteistydssa hyvinvointialueiden ja yhteisty0alueiden kanssa.

* Tavoitteena kustannusten hillintda, yhteensa 100 milj. euroa vuosittain
vuodesta 2027 alkaen.



Selvitystyon taustaa
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Nykyinen sairaalaverkko rakennettiin 1990-luvulla. Nyt vaeston ja tydvoiman keskittyminen,
ikarakenne ja palveluntarve haastavat.

Sote-henkildstbn saatavuus ja osaamisen riittavyys eivat vastaa edelliseen

Laaketiede on jakautunut erikoissairaanhoidossa yha enemman erikoisosaamisiin, joiden yllapitoon
tarvitaan riittavat potilasvolyymit, erityistilat ja erityislaitteet.

Erikoissairaanhoidon kustannukset muodostavat n. 40% hyvinvointialueiden
kokonaiskustannuksista. Nousu merkittavaa ja jyrkempaa kuin muiden sosiaali- ja terveydenhuollon

palveluiden.

Hyvinvointialueilla on jarjestamisvastuu perus- ja erityistason sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista ja pelastustoimesta.

Ratkaisut on tehtava kansallisella tasolla, jotta Suomen sairaala- ja paivystysjarjestelma toimii
tarkoituksenmukaisena kokonaisuutena.

Sairaalan tarkein tehtava on tuottaa potilaille terveytta -> edellyttaa riittavaa ja osaavaa
henkilOkuntaa, asianmukaisia tiloja ja laitteita seka ammattitaidon yllapitamisen kannalta riittavaa
potilasmaaraa.



Ymparivuorokautiset paivystysyksikot ja synnytyssairaalat 2023

Paivystavat sairaalat ja terveyskeskukset, syksy 2023

Laajan paivystyksen sairaala
(yliopistollinen)

Helsinki, Turku, Tampere, Kuopio, Oulu

Laajan paivystyksen sairaala

Lahti, Lappeenranta, Pori, Seinéjoki,
Vaasa, Jyvaskyla, Joensuu, Rovaniemi

Muu 24/7 yhteispaivystyssairaala

Kotka, Mikkeli, Savonlinna, Hameenlinna,
Kokkola, Kajaani, Kemi
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Yliopistollista sairaalaa yllapitavien

hyvinvointialueiden muut ﬁ
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O Synnytyksia vihintisn 1 000

paivystyssairaalat. BB synnytyksia alle 1 000
Hyvinkaa, Lohja, Porvoo, Qulainen,

Salo, Valkeakoski

Perusterveydenhuollon
ympadrivuorokautinen pdivystys n
(STM:n poikkeuslupa)
Forssa, lisalmi, Ivalo, Jamsa,
Kouvola, Kuusamo, Pietarsaari,
Raahe, Raasepori, Varkaus
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Selvitystyon ty0- ja ohjausryhma

e Sosiaali- ja terveysministerion kansliapaallikon nimeama virkamiehista koostuvat tydéryhma ja
taman ohjausryhma.

e Jokaiselta hyvinvointialueelta (pl. Uusimaa)oli jasen joko ty0d- tai ohjausryhmassa. Lisaksi
jasenia oli sosiaali- ja terveysministeriosta ja valtiovarainministeriosta.

o TyoOskentelyaika syksy 2023 (viimeiset ty6- ja ohjausryhman kokoukset viikolla 1 vuonna 2024)



Selvitystyon tavoitteet

Nakokulmana oli kansallinen terveydenhuollon palvelujarjestelma ja terveydenhuollon
jarjestaminen.

* Vaeston palvelutarve

* (Osaamisen ja henkiloston riittavyys

* Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus
* Valmiuden ja varautumisen nakoékulmat
* Aiempien ratkaisujen vaikutukset

* Ehdotukset tulevaisuuden ratkaisuiksi



Tyoryhman havainnot




Yleisia havaintoja ja periaatteita

e Nykyinen sairaala- ja paivystysverkko ei ole enda vaihtoehto - osaajat eivat riita eika
palvelurakenne ole taloudellisesti kestava.

e Julkisten sairaaloiden maara ei voi nousta. Maaraa pitaa laskea seka sairaaloiden
maarassa, etta ymparivuorokautisessa ammattilaisringissa kansallisella tasolla.

e VaestOprofiili, vaestdon maara ja tydévoiman saatavuus ja sijoittuminen huomioitava jatkossa
realistisesti. Sairaala- ja paivystysverkkoa on tiivistettava, koska vaesto keskittyy isompiin
kasvukeskuksiin.

e Tyoryhma ei ole ehdota sairaaloiden lakkauttamisia vaan palveluprofiilin muuttamista.
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Sairaaloiden profiloinnin ja palveluverkon muutosajurit

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

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

3. Valmiuden ja varautumisen nakokulma.
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Peruspalvelut ennen erityispalveluita -periaate

ft.

e Hyvinvointialueiden kyettava turvaamaan ja siirtdmaan painopistetta peruspalveluihin ja
paivystys-, sairaala- ja vuodeosastotoiminnassa usein tarvittaviin palveluihin ja
jatkohoitoon.

- Vain nain voidaan varmistaa, etta oikea potilas saa oikean hoidon oikeaan aikaan
oikealla tasolla.

e Arvioitava, mitka erityispalvelut kullakin alueella on tarkoituksenmukaista ja mahdollista
tuottaa.

- Osaaminen ja henkil6ston saatavuus on varmistettava niihin tehtaviin, mitka kunkin
alueen vastuulle on paatetty.
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Uudet toimintamallit ja uusi teknologia kayttoon

Muutokset sairaala- ja paivystysverkossa mahdollistavat ja vauhdittavat uusien toimintamallien
kayttoonottoa ja kehittamista. llman naita muutoksia sairaalaverkko ei voi uudistua riittavasti.

e digi- ja etdpalvelut

e yhteistyOaluetasoiset ja kansalliset etapaivystys- ja konsultaatiomahdollisuudet
e kotisairaala sekéa jalkautuvat ja liikkuvat arviointitiimit

e moderni ensihoitopalvelu ja potilassiirrot

e kehittyva ladkarinelikopteritoiminta

Sote ja perus-ja erikoispalveluiden integraatio on edelleen tarkeaa.
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Erityispalvelut

Mitd enemman tarvitaan erityisosaamisen ammattilaisia tai tiimeja, erityistiloja, laitteita tai
valineitd, sitd harvempaan yksikkoon tallaiset palvelut tulee keskittaa.

Vaativissa ja harvoin tarvittavissa erityispalveluissa osaamisen ja laadun merkitys korostuvat,
vaikka saavutettavuus voi osin heiketa.

Kaikista henkea uhkaavimmissa tilanteissa on tarkeintd nopea ja osaava ensihoitotoiminta,
tarvittaessa laakarihelikopteritoiminnalla tuettuna, seka kuljettaminen kattavan
palveluvalikoiman sairaalaan.

On loydettava tiiviitd yhteistydn muotoja hyvinvointi- ja yhteistybalueiden kesken — myads
aluerajat ylittaen.
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Taloudelliset nakokulmat =
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e Sairaala- ja paivystysverkon ja tyonjaon muutoksen on oltava kansantaloudellisesti kestava.

e Muutokseen liittyy merkittavaa kustannusten hillinnan potentiaalia.

- Paallekkaisyyksien karsiminen, henkilostéresurssin tehokas kayttg, tilojen ja laitteiden
kayttoaste, hoidon yhdenvertaisuus, laatu, vaikuttavuus ja potilasturvallisuus

e Muutos osaltaan mahdollistaa peruspalveluiden vahvistamista ja resurssien kohdentamista
nithin.

e Hyvinvointialueiden véalisten kustannusten jaon tulee olla tasapuolista ja laskutuksen
oikeudenmukaista ja lapinakyvaa.



Tyoryhman ehdotukset
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Tyoryhman nakemyksen mukaan sairaaloiden portaittaisuudesta, yhteistydsta ja tydnjaosta
tulee saataa lailla.

Vaikka muutokset tulisivat voimaan ja toimeenpantaisiin ajallisesti jaksottaen, tulee saaddkset
valmistella samanaikaisesti ja samassa hallituksen esityksessa.

Tyoryhma esittad muutoksen toteuttamista kahdessa vaiheessa:
e Vaihe 1: 1.1.2026 — 31.12.2027/2029
e Vaihe 2: 1.1.2028/2030 ->

Saadosvalmisteluvaiheessa aikataulu tulee tarkentaa ottaen huomioon mm. hallittu
toimeenpano ja potilasturvallisuus.
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Vaihe 1: 1.1.2026-31.12.2027/2029

1.

2.

Y daikaisten erillisten perusterveydenhuollon paivystyspisteiden vahentaminen

Jokaisella hyvinvointialueella voi olla yksi synnytyssairaala. Myds Uudellamaalla
tulee synnytyssairaaloiden maaraa vahentaa nykyisesta.

Jokaisella hyvinvointialueella voi olla yksi sairaala, jossa voi toteuttaa
konservatiivisten ja operatiivisten erikoisalojen ymparivuorokautista paivystysta,
leikkaustoimintaa seka tehohoitoa ja —valvontaa. Uudenmaan osalta naiden
sairaaloiden maaraa ja palveluvalikoimaa on arvioitava vastaavin periaattein.

Tiettyja anestesiassa tehtavia toimenpiteita voi tehda myos muissa yksikoissa kuin
ymparivuorokautisen paivystyksen sairaaloissa



Vaihe 2: 1.1.2028/ 1.1.2030 alkaen

e Sairaala- ja paivystysverkkoa on edelleen tiivistettava
e Erikoissairaanhoidon erityisosaaminen
e Toiminnan laatu, vaikuttavuus ja potilasturvallisuus
e Huomioon on otettava mm. vaestorakenne, vaeston ja tydvoiman sijoittuminen

e TyOryhma ehdottaa sairaaloita profiloitavaksi toimintojen laajuuden mukaisesti
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Sairaaloiden ehdotettu porrastus S
1. Yliopistollinen sairaala
_ Naista saadettaisiin sairaaloittain eika
2. Keskussairaala - hyvinvointialue- tai yhteistydalue voisi nostaa
sairaaloidensa profiillia omilla paatoksillaan.
3. Akuuttisairaala
B Hyvinvointialue voisi itse paattaa sote-keskuksen
4. Sote-keskuksen osasto osastojen yllapidosta ottaen huomioon vaeston

palvelutarpeen ja muut ndkokulmat.

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon muut yksikot kuten kuntoutus- tai arviointiyksikot,
kotiutusyksikot, asumisyksikdita eivat ole maaritelmaltaan sairaaloita eivatk&d osastoja. Niissa voidaan
kuitenkin toteuttaa kotisairaalahoitoja.
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Yliopistollinen sairaala

e Suomessa on viisi yliopistosairaalaa, joiden lakisaateiset tehtavat ovat

® perustason, vaativan tason ja erityistason erikoissairaanhoito
e yliopistollisessa sairaalassa toteutettava koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminta
e |aissa yliopistollisessa sairaalassa hoidettaviksi saadetyt muut tehtavat.

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

e Kansallista tyonjakoa on kehitettava yliopistosairaaloiden valilla
e Mm. kansalliset paivystysringit erikoisaloilla, joilla etaladketiede antaa siihen mahdollisuudet.

e Yliopistollisilla sairaaloilla on erittain suuri merkitys alueellisesti osaavan henkil6ston - laakarien,
erikoislaakarien ja muun terveydenhuollon henkildston - saatavuuden nakokulmasta.



Keskussairaala (5-8) - selvasti nykyista vahemman
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Nama keskussairaalat yhdessa yliopistosairaaloiden kanssa (eli yhteensa 10-13 sairaalaa)
palvelisivat koko vaestda. Sairaaloiden méaara tai niiden vastuu el perustu hyvinvointi- tai
yhteisty6aluerajoihin vaan kansalliseen kokonaistarpeeseen.

Monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys niilla operatiivisilla ja konservatiivisilla
erikoisalolilla, joilla paivystysta edellytetaan ja joita ei ole keskitetty yliopistosairaaloihin seka
lisaksi mm. teho-osasto, synnytysten hoito ja ymparivuorokautinen leikkaussalivalmius

Keskussairaaloiden véliseen yhteistydhon ja tyonjakoon — erityisesti mm. paivystyksessa ja
paivystysringeissa - kannustettaisiin ja ohjattaisiin ja siita voitaisiin mygs sopia
yhteistyGalueiden sisalla ja niiden valilla.

Keskussairaaloiden valintaperusteet tulee maaritella tarkemmin sdadosvalmisteluvaineessa

- Vaeston palvelutarve ja sijoittuminen, tydvoiman saatavuus, riittvyys ja sijoittuminen, nykyinen
sairaaloiden infrastruktuuri, laatu, vaikuttavuus ja asiakas- ja potilasturvallisuus, etaisyydet ja
kielellisten oikeuksien toteutuminen seka valmiuden ja varautumisen nakokulmat.
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Jokaisella hyvinvointialueella (pl Uusimaa) on yksi akuuttisairaala -tasoinen sairaala ellei siella ole
keskus- tai yliopistosairaalaa. Uudenmaan alueen sairaalat on arvioitava samojen periaatteiden mukaan.

Erikoissairaanhoidon sairaaloita: kattavat palvelut niissa erikoissairaanhoidon palveluissa, joita tarvitaan
usein tai joita iso osa esim. ikdantyvasta vaestosta tarvitsee

Monen eri erikoissairaanhoidon erikoisalan toimintaa, kuitenkin painottuen ymparivuorokautisen
paivystyksen nakokulmasta konservatiivisiin erikoisaloihin (mm. sisataudit erikoisaloineen, neurologia,
keuhkosairaudet, myds tarpeen mukaan esim. anestesiologia, psykiatria)

Valmius mm. kardiologian ja neurologian aikariippuvaisiin hoitoihin esimerkiksi sydan- ja
aivotapahtumien osalta hoidonporrastuksen mukaisesti. Lisaksi akuuttisairaaloissa on tehovalvontaa ja
osaaminen potilaan saattamiseksi siirtokuntoon, mikali tarvitaan hoitoa keskus- tai yliopistosairaalassa

Virka-alkana sairaaloissa on vaeston palvelutarpeen mukainen ja tarkoituksenmukainen eri erikoisalojen
polikliininen toiminta seka sellaista operatiivista toimintaa, joka ei edellytd ymparivuorokautista
leikkaussalivalmiutta potilasturvallisuuden toteutumiseksi.

El OLE valmiutta ymparivuorokautiseen leikkaustoimintaan, synnytyksiin tai vaativaan tehohoitoon.



Sote-keskusten osastot
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Hyvinvointialue voi omalla paatdksellaan yllapitaa vaestdonsa tarvitsemia osastoja seka varmistaa
muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteutumista.

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

Potilasturvallisuus ei edellytéd ymparivuorokautista ladkarin lasnaolopaivystysta. Yoaikainen
etdkonsultaatiomahdollisuus.

Sote-keskuksen akuuttivastaanoton ilta- ja vikkonloppuaikaisella yleislaakaritoiminnalla voidaan
tukea osastojen laatua, vaikuttavuutta, tehokkuutta ja potilasturvallisuutta

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



‘ Sosiaali-ja
37 terveysministerio

Saadosvalmistelun
eteneminen




Saadosvalmistelu kevaalla 2024
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Hallitusohjelman mukaisesti vuoden 2024 aikana hallitus antaa eduskunnalle esityksensa
lains&adanndn muutoksiksi.

e Kaytanndssa muutokset koskevat terveydenhuoltolakia ja mahdollisesti sote-
jarjestamislakia
Virkavalmistelu hallituksen esitykseksi on aloitettu ministeridissa
Alkukevaalla toteutetaan sidosryhmille valmistelu- ja kuulemistydpajat.
Tavoitteena on muodostaa alustava hallituksen nakemys kevaan 2024 aikana.

Hallituksen esityksen valmistuttua toteutetaan tavanomainen lausuntovaihe lausuntopalvelu.fi —
palvelussa. Lisaksi mahdollisesti pidetaan erillisia kuulemistilaisuuksia.

Erikoissairaanhoidon keskittamisasetus ja paivystysasetus tulevat myos uudistettavaksi



Valmisteluvaiheessa paljon huomioitavaa
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BFOC

Aiemman erikoissairaanhoidon keskittamisen ja tyonjaon toteutumisen ja vaikutusten arviointi
TyOvoiman saatavuus ammattirynmittain ja alueittain

Toiminnallisten ja taloudellisten vaikutusten arviointi kansallisesti seka alue-, sairaala- ja
yksikkokohtaisesti

Asiakas- ja potilasturvallisuus eri toiminnoissa ja eri alueilla
Kansainvaliset mallit ja benchmarking
Hyvinvointialueiden valisten kustannustenjaon ja laskutuksen kehittaminen

Valillisten vaikutusten arviointi, mm. alueiden elinvoima, koulutusjarjestelméa



