Liite tiedotteeseen 19.5.2016
Luonnos hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain
muuttamisesta

Tiivistelm& 12 laajan paivystyksen yksikOn méaaraytymisperusteista

Laajan paivystyksen yksikdiden méaraksi parhaiten sopisi 12 sairaalaa, koska néin arvioidaan
saavutettavan optimaalinen potilasturvallisuus, vaikuttavuus, taloudellisuus ja palvelujen
saatavuus. Esitys perustuu huolelliseen kokonaisarviointiin, jossa on kaytetty seuraavia viitta
kriteeria:

1. Osaaminen ja voimavarat
Kéaytettavisséa on oltava olla teho-osasto, tehostettu valvonta/sydanvalvonta seké vastasyntyneiden
tehostetun valvonnan osasto. Paivystéavia erikoisaloja ovat vahintdan seuraavat: kirurgia
(traumatologian seka gastroenterologisen kirurgian osaaminen erikseen), anestesiologia ja
tehohoito, naistentaudit ja synnytykset (myos riskisynnytykset), lastentaudit, sisataudit (sisaltden
kardiologian), neurologia, psykiatria, radiologia seka yleisla&ketiede tai geriatria ja
akuuttiladketiede. Lisaksi kiireellisen hoidon asetuksessa saadettyjen erikoisalakohtaisten (mukaan
lukien suun terveydenhuolto) ja muiden vaatimusten on taytyttava.

2. Vaestodpohja
Edella kuvattu ymparivuorokautinen, laadukas ja kustannustehokas toiminta edellyttaa
maassamme kokemusperaisesti noin 200 000 asukkaan vaesttpohjaa osaavan henkiloston
saatavuuden ja muun infrastruktuurin nakoékulmista.

3. Saavutettavuus ja luontaiset kulkusuunnat vaeston nakdékulmasta
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen (2010:4) mukaan paivystyssairaaloiden sijoittelun tavoite
olisi yhden, haja-asutusalueilla kahden tunnin ajoaika. Koko vaestdn nakokulmasta 12 sairaalan
jarjestelmassa matka vaativiin palveluihin olisi keskimaarin 26 km (ajoaika 25 min, 80 % vaestosta
alle 50 minuuttia). Vain 10 % asukkaista ajomatka olisi 110 km tai pidempi (ajoaika 1 tunti 27 min).
Ehdotetussa mallissa lahes koko véestd saavuttaisi 24/7 yhteispaivystavan sairaalan alle 2
tunnissa.

4. Erityisvastuualueen (tulevaisuudessa yhteistydalueen) sisainen tyonjako
Ymparivuorokautisesti yhteispaivystavien keskussairaaloiden palveluvalikoimaa ei ole tarkoitus
yksityiskohtaisesti saadella. Tarkoitus on, etta siitd sovitaan erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksessa vaesttn palvelutarpeen mukaisesti paivystysasetuksen ja eraissa
tapauksissa toistaiseksi sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla. Taméa koskee myds
ymparivuorokautista perusterveydenhuollon/akuuttilddketieteen paivystystd. Tarvittaessa voidaan
tehda ymparivuorokautisesti paivystavien sairaaloiden sopimusperusteista yhteistyéta myos
erityisvastuualueen rajan yli, jos se on palvelutarpeen ja henkildston saatavuuden nakékulmista
tarkoituksenmukaista.

5. Sairaalaverkon valtakunnallinen kattavuus ja valmiuden yllapito
Kiireellinen hoito on annettava potilaan asuinpaikasta riippumatta. Paivystysverkko on
suunniteltava siten, ettd maan eri osissa on valmius eriasteisiin hairiétiloihin ja myoés
poikkeusoloihin. Uhkakuvat ja viranomaisten yhteistyon tarpeet ovat muuttuneet kuntien ja
sairaanhoitopiirien/maakuntien rajat ylittaviksi. Yliopistollisten sairaaloiden kesken on tarkoitus
sopia aikaisempaa kattavammin tydnjaosta vaativimpien paivystyspotilaiden ja muiden
valtakunnallisten vastuiden hoidossa. Naista syista erilaisten paivystyspisteiden verkosto on
suunniteltava kunkin alueen vaeston palvelutarpeet ja valtakunnallinen kokonaisuus
tasapainottaen.



