Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koske-
van uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsaddannén voimaanpanosta annetun
lain 59 §:n ja erdiden muiden lakien muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan
uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsaddanndn voimaanpanosta annettua lakia, ter-
veydenhuoltolakia, sosiaalihuoltolakia ja kotikuntalakia.

Esityksessd endotetaan sdadettavaksi toistaiseksi voimassa olevana mahdollisuutena, etté Lapin
ja Etela-Savon hyvinvointialueet voisivat yllapitad useampaa kuin yhtad ymparivuorokautisesti
paivystavaa yhteispaivystysyksikkoéa sairaaloidensa yhteydessa. Voimassa olevassa laissa nailla
hyvinvointialueilla on tdma mahdollisuus vuoden 2032 loppuun saakka.

Esityksessd ehdotetaan liséksi tehtdvéksi hoitopaikan valintaa koskevaan lainsaddantoon tek-
nisluonteisia 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

Paivystysta koskeva saantely

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamista koskevan uudistuksen myoéta sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmisvastuu siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltd hyvinvointialueille. Eraat tehtavat
jarjestetaan jatkossakin siten, ettd tehtdvia kootaan suurempiin kokonaisuuksiin. Eras tallainen
tehtava on pdivystyksen jarjestdminen. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) s&&detadn vield
31.12.2021 asti, ettd kullakin sairaanhoitopiirin kuntayhtymall4 on velvoite jarjestad ympéri-
vuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys keskussairaa-
lansa yhteydessd. Kullakin sairaanhoitopiirilla on yksi keskussairaala, jolloin kaytanndssa saan-
tely on tarkoittanut, ettd kukin alue voi yllapitaa yhta tallaista paivystysyksikkoa. Liséksi sai-
raanhoitopiireilla, joissa on yliopistollinen sairaala, ymparivuorokautisia yhteispaivystysyksi-
koita on voinut olla useampi kuin yksi. Lain sdantelyn mukaan osassa sairaaloita paivystys on
laajempi kuin toisissa. Téallaisella keskittdmiselld on tavoiteltu palvelujen yhdenvertainen saa-
tavuuden, osaamisen ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista sekd kustannusten hil-
lintdd. Pdivystysta koskeva sadntely uudistettiin vuonna 2017 lailla terveydenhuoltolain muut-
tamisesta 1516/2016 (HE 224/2016 vp) seka sen nojalla annetuilla kiireellisen hoidon perus-
teista ja paivystyksen jarjestamisen erikoisalakohtaisista edellytyksista annetulla valtioneuvos-
ton asetuksella (583/2017) seka erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtévien keskitta-
misestd annetulla valtioneuvoston asetuksella (582/2017). Voimaantulon siirtymaajat paattyivat
paaosin vuoden 2018 alussa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyy vuoden 2023 alusta hyvinvointialueille,
Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymalle. Paivystyksen jarjestaminen on hyvinvointialueiden
ja Uudellamaalla HUS-yhtyman tehtdva. Hyvinvointialueiden rajat eivét vastaa aiempien sai-
raanhoitopiirien rajoja Lapissa ja Etel&-Savossa. Lapin hyvinvointialue koostuu seké Lapin etta
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien alueista, joilla kummallakin on oma keskussairaalansa (Rova-
niemessd ja Kemissd). Eteld-Savon hyvinvointialue koostuu seka Eteld-Savon etta Itd-Savon
sairaanhoitopiirien alueista, joilla myds kummallakin on oma keskussairaalansa (Mikkelissa ja
Savonlinnassa). Terveydenhuoltolain paivystysta koskeva saantelyyn on tehty terminologiset
péivitykset 1.1.2023 voimaan tullen siten, etta sairaanhoitopiirien sijaan sadntelyssé séadetaan
hyvinvointialueista ja HUS-yhtymastd (HE 56/2021 vp, laki 581/2022, voimaan 1.1.2023).
Kéytannon seurauksena saantelymuutoksista on, ettd Lapin hyvinvointialueella ja Etel&-Savon
hyvinvointialueella ei voisi olla kahta ymparivuorikautista yhteispadivystysyksikkoa. Sosiaali-
ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan
lainsdadannon voimaanpanosta annetun lain (616/2021, voimaanpanolaki) 59 §:ssé on siirty-
masaannos, jonka mukaan sen estdmattd, mita terveydenhuoltolain 50 8:n 3 ja 4 momentissa
sdddetddn paivystyksestd, Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet voivat yllapitdd useampaa
kuin yhtd ympdarivuorokautisesti péivystavaa yhteispaivystysyksikkod sairaaloidensa yhtey-
dessa vuoden 2032 loppuun saakka.

Mainittu voimaanpanolain s&&nnos hyvéksyttiin osana sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
mistd koskevan lainsdaddannon hyvéaksymista (HE 241/2020 vp). Hallituksen esityksen kasitte-
lyssa eduskunta hyvaksyi lausuman (EV 111/2021 vp), jonka mukaan eduskunta edellyttad, etta
hallitus turvaa Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden riittavéan palvelutason ja ryhtyy tarvittaessa
toimenpiteisiin sen varmistamiseksi.



Hoitopaikan valintaa koskeva saantely

Terveydenhuoltolaissa sdddetéédn oikeudesta valita kiireettéméan hoidon hoitopaikka niin perus-
terveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. Saédntely tuli voimaan terveydenhuoltolain
saatamisen myota vaiheittain, eli terveydenhuoltolain 47 ja 48 § tulivat voimaan eri aikaan.
Kiireettémén hoidon hoitopaikan valintaa koskeva 47 § tuli voimaan terveydenhuoltolain paa-
asiallisena voimaantulopdivané 1.5.2011 ja 48 8:n mukainen laajennettu kiireettdéman hoidon
hoitopaikan valinta 1.1.2013. Pykélissé on tasté johtuen péallekkaisyytta. Kun terveydenhuol-
tolakiin tehtiin tekniset muutokset jarjestamisvastuun hyvinvointialueille siirtymiseen liittyen,
mainittuja pykalia ei paivitetty muuten kuin terminologian osalta. Samassa yhteydessé ei myds-
kadn kumottu sosiaalihuoltolain 60 8:84, jossa sd&detddn toisen hyvinvointialueen sosiaalipal-
velujen ja hoitopaikan hakemisesta eréissé tilanteissa, vaikka vastaava séannés on 1.1.2023 1ah-
tien voimassa sosiaali- ja terveyden jérjestdmisesta annetun lain (612/2021, jarjestamislaki) 55
8:ssd. Hoitopaikan valintaa koskevaan saantelyyn liittyy siten teknisia selvennystarpeita.

1.2 Valmistelu

Esitys on valmisteltu virkatyona sosiaali- ja terveysministeridssé. Esityksen hanketunnukset
ovat STM001:00/2022 ja VN/321/2022. Esityksestd pidettiin lausuntokierros ajalla 23.9-
4.11.2022.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Nykyinen lainsdadanto
2.1.1 Terveydenhuollon jarjestamista koskeva lainsaadanto

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin séadetadn, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston ter-
veyttd. Terveydenhuollon jérjestdmistd ohjaavat muutkin perustuslain sdéadnnokset, kuten 6 §:ssé
sdadetty yhdenvertaisuus ja 17 8:n sadnnokset kielioikeuksista.

Terveydenhuollon palveluiden jarjestamisvastuu siirtyy 1.1.2023 kunnilta ja kuntayhtymilta 21
hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille sekd HUS-yhtymaélle. Hyvinvointialueet ovat jul-
kisoikeudellisia yhteistja, joilla on alueellaan itsehallinto ja aluevaaleilla valittava alueval-
tuusto. Keskeisia uudistukseen liittyvié lakeja ovat hyvinvointialueesta annettu laki (611/2021),
jarjestdmislaki seka sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestdmisestd Uudella-
maalla annettu laki (615/2021, Uusimaa-laki), joissa sdddetéan jatkossa terveyspalveluiden jar-
jestamisesta.

Jarjestamislain 8 8:n mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestami-
sestd alueellaan ja on jarjestdmisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Hyvin-
vointialueella on oltava riittdvd osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestamisvastuunsa
toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan edellyttdmé sosiaali-
jaterveydenhuollon ammattihenkildsto seka hallinnollinen ja muu henkil@sto, hallinnassaan asi-
anmukaiset toimitilat ja toimintavalineet sekd muut tarvittavat toimintaedellytykset. Lisaksi hy-
vinvointialueella on oltava jarjestdmisvastuunsa toteuttamisen edellyttdma riittdva oma palve-
lutuotanto. Lain 10 §:n mukaan hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Hyvinvointialueen on huolehdit-
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tava yhteen sovitettuja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tun-
nistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamisesta ja palveluketjujen ja palvelu-
kokonaisuuksien méaarittelemisestd, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittami-
sesta hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa seké asiakasta koskevan tiedon hyédyntéami-
sesta eri tuottajien valilla.

Jarjestamislain 9 §:n mukaan osa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvistd voidaan koota suu-
rempiin kokonaisuuksiin yhden tai useamman hyvinvointialueen jarjestettavéksi, jos se on valt-
tdmatonta palvelujen tai muiden toimenpiteiden saatavuuden, laadun tai asiakkaiden oikeuksien
varmistamiseksi tehtdvan vaativuuden, harvinaisuuden tai siitd aiheutuvien suurten kustannus-
ten vuoksi. Suurempiin kokonaisuuksiin koottavista tehtavisté ja niihin liittyvastd tyonjaosta
sd&detéan erikseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevassa hallituksen esityksessa
todetaan, ettd terveydenhuoltolain 50 8:ssé tarkoitettu péivystys on jarjestamislain 9 §:ss tar-
koitettu tehtdva, joka on koottu suurempaan kokonaisuuteen (HE 241/2020 vp, s. 675).

Palveluiden hankkimisesta yksityiselta sdaddetéan jarjestamislain 3 luvussa. Hyvinvointialue voi
lain 12 §:n mukaan hankkia asiakkaalle annettavia sosiaali- ja terveyspalveluja yksityiselta pal-
veluntuottajalta sopimukseen perustuen, jos palvelujen hankkiminen olisi tarpeen tehtavien tar-
koituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Pykéldn 2 momentin 3 kohdan mukaan hyvinvointialue ei
saa hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitettuja kiireelli-
sen hoidon ja paivystyksen palveluja lukuun ottamatta mainitun pykaldn 2 momentissa tarkoi-
tettua perusterveydenhuollon péiva- ja ilta-aikaista kiireellistd vastaanottotoimintaa eiké ensi-
hoitopalveluun kuuluvia jarjestamistehtavia.

Lain 13 &:n 1 ja 2 momentin mukaan mité 12 8:ss& saddetdén, sovelletaan myds hyvinvointialu-
een yksityiseltd palveluntuottajalta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamista varten
hankkimaan tyévoimaan eli hankittuun tydévoimaan seké vuokrattuun tydvoimaan.

Lain 13 8:n 3 momentin mukaan sen estamaétta mitd 12 §:n 2 momentin 3 kohdassa saadetaan,
hyvinvointialue voi k&yttaa tyovoimaksi hankittua ja vuokrattua sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilostod tdydentdakseen omaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstodan
myos terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetuissa ymparivuorokautisen kiireellisen hoidon ja
paivystyksen palveluissa. Paivystysyksikdssa kdytettavan hankitun ja vuokratun tydvoiman
osuuden on oltava talléin ammattihenkiléryhmittain tdydentavaa suhteessa silla alueella toimi-
vien hyvinvointialueen perus- ja erikoissairaanhoidon toimintayksikdiden omaan henkildstéon,
jolta asiakkaat ohjataan kyseiseen péivystysyksikkéon. Hankittua ja vuokrattua tyévoimaa voi-
daan kuitenkin tilapéisesti tai henkildston saatavuuteen liittyvien erityisten vaikeuksien vuoksi
kayttaa paivystysyksikdssa muutoinkin kuin tdydentévasti, jos se on vélttdméatonta kiireellisen
hoidon saatavuuden ja saavutettavuuden turvaamiseksi ottaen huomioon paivystysyksikoiden
viliset etdisyydet. Voimaanpanolain 1 8:n 3 momentin mukaan jarjestamislain 13 §:n 3 momen-
tissa saddettya rajoitusta siitd, ettd hyvinvointialue saa kayttda hankittua ja vuokrattua ty6voi-
maa vain omaa henkildstédén taydentavasti ymparivuorokautisen kiireellisen hoidon ja péivys-
tyksen palveluissa, sovelletaan 1.1.2026 alkaen.

Uudellamaalla sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisvastuu poikkeaa muun
maan ratkaisusta siten, ettd Helsingin kaupungille jaa edelleen niiden jérjestamisvastuu. Asiasta
sdadetdan sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestdmisestd Uudellamaalla an-
netussa laissa (615/2021 vp, Uusimaa-laki). Lisaksi palvelujen jarjestdmisesta vastaa Uudella-
maalla nelj& hyvinvointialuetta. Uudenmaalla toimii jatkossa myds HUS-yhtymad, joka vastaa
sille laissa saadetyistd sekda HUS-jarjestamissopimuksessa sovituista erikoissairaanhoidon toi-
minnoista ja tehtavista. Terveydenhuollon jarjestdmisvastuu jakautuu laissa ja jarjestamissopi-
muksessa madriteltavalla tavalla hyvinvointialueiden, Helsingin sekd HUS-yhtymén valilla.
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Uusimaa-lain 5 §:n mukaan HUS-yhtymé vastaa terveydenhuoltolain 50 8:ssa tarkoitetun Kii-
reellisen hoidon jérjestdmisesta perusterveydenhuollon Kiireellisti vastaanottotoimintaa lukuun
ottamatta. Uudenmaan hyvinvointialueisiin ja Helsingin kaupunkiin sovelletaan Uusimaa-lain
mukaan lisaksi, mita hyvinvointialueista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisesta sadde-
t&an sote-jarjestdmislaissa tai muualla laissa, jollei Uusimaa-laissa toisin saadeta.

Jérjestamislain 35 §:n mukaan hyvinvointialueiden jarjestdman sosiaali- ja terveydenhuollon
alueellista yhteensovittamista, kehittdmisté ja yhteistyota varten on viisi sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistydaluetta. Kuhunkin yhteistyéalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet saadetaan
valtioneuvoston asetuksella siten, ettd yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet ja
HUS-yhtyma kuuluvat kukin eri yhteisty0alueeseen. Valtioneuvoston asetus, jossa alueet on
maéritelty, on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty0alueista annettu valtioneuvoston asetus
(91/2022). Jarjestamislain 36 8:n mukaan samaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydaluee-
seen kuuluvien hyvinvointialueiden on tehtdvé yhteistyésopimus valtuustokausittain. Y hteis-
tyosopimuksen tarkoituksena on varmistaa yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden
tyonjako, yhteistyo ja yhteensovittaminen siltd osin kuin se on tarpeellista hyvinvointialueiden
lakisaateisten tehtdvien toteutumisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden
turvaamiseksi. Yhteistydsopimuksessa on sovittava, ottaen huomioon, mité niista sdédetty, hy-
vinvointialueiden tydnjaosta, yhteistydsta ja yhteensovittamisesta muun muassa sosiaalipaivys-
tyksessé ja terveydenhuollon paivystyksessa seké erikoissairaanhoidon henkildston ja osaami-
sen varmistamisessa erikoisaloittain palvelujen tarkoituksenmukaisen saatavuuden ja saavutet-
tavuuden turvaamiseksi. Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa sovittavista asioista tarkem-
pia sddnndksia. Yhteistydsopimusta koskevaa asetusta valmistellaan sosiaali- ja terveysminis-
terigssa.

Terveydenhuoltolaissa séadetdan tarkemmin jarjestdmisvastuun piiriin kuuluvista palveluista
seka erdista jarjestamiseen liittyvisté rakenteista.

2.1.2 Palvelujérjestelmén ohjaus

Jérjestdmislain 4 luvussa saddetéddn ohjauksesta. Lain mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriélle.
Valtioneuvosto vahvistaa joka neljas vuosi valtakunnalliset strategiset tavoitteet yhdenvertai-
sen, laadukkaan ja kustannusvaikuttavan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiselle. Tavoit-
teet perustuvat sosiaali- ja terveysministerion selvitykseen seka mahdollisiin muihin seuranta-
tietoihin. Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimii sosiaali- ja terveydenhuollon neu-
vottelukunta, jonka tehtavand on muun muassa ennakoida, seurata ja arvioida sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujérjestelma ja kustannuksia seké késitell4 sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyOalueiden sisaista tyonjakoa ja yhteistyota seké edistaa yhteistydalueiden valista yhteis-
tyota.

Sosiaali- ja terveysministerio neuvottelee erikseen kunkin hyvinvointialueen kanssa vuosittain
hyvinvointialueen jérjestdmisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien to-
teuttamisesta. Valtiovarainministerio osallistuu neuvotteluihin. Neuvottelujen tarkoituksena on
yhteisen tilannekuvan tarkastelu ja hyvinvointialueen jarjestamistehtdvan strategisen tason oh-
jaus erityisesti valtakunnalliset tavoitteet huomioiden sekd ministerididen ja hyvinvointialueen
vélisen yhteistyon edistdminen. Neuvotteluissa seurataan ja arvioidaan hyvinvointialueen jar-
jestdmisvastuun toteutumista. Neuvotteluissa kasitellddn muun muassa palvelujen ja muiden
toimenpiteiden tarpeen ja mééran arviointia ja ennakointia, sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen yhdenvertaisuutta, tarpeenmukaisuutta ja riittdvyyttd, henkilostoéon, toimintakykyyn ja
omaan palvelutuotantoon liittyvié asioita, sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuutta ja kustan-
nusvaikuttavuutta seka hyvinvointialueen kustannusten kehityst4 ja rahoituksen riittavyytta.
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Hyvinvointialueen on seurattava alueensa véeston hyvinvointia ja terveytta vaestoryhmittain,
jarjestdménsa 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.

THL laatii vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamistd koskevan asiantuntija-arvion
valtakunnallisesti, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6alueittain ja hyvinvointialueittain. Ar-
vioissa tarkastellaan muun muassa véeston hyvinvoinnin ja terveyden tilaa vaestoryhmittéin,
sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeen, saatavuuden, laadun, vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuu-
den toteutunutta ja arvioitua tulevaa kehitystd, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamisen to-
teutumista, sosiaali- ja terveydenhuollon investointien tarvetta ja vaikutuksia seka sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksia, niiden kehitystd ja tuottavuutta. Sosiaali- ja terveysministerio
laatii vuosittain valtakunnallisen selvityksen, jossa arvioidaan sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
denvertaista toteutumista ja rahoituksen tason riittavyytta.

2.1.3 Paivystys

Hyvinvointialueella on paasaantoisesti jarjestamisvastuu jarjestaa terveydenhuolto hyvinvoin-
tialueen asukkaille eli henkil@ille, jonka kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitettu kotikunta sijait-
see hyvinvointialueen alueella seka laissa saadetyissé tapauksissa muille henkildille. Tervey-
denhuoltolain 50 &:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen on annettava kiireellinen sairaan-
hoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, paihdehoito ja psy-
kososiaalinen tuki sité tarvitsevalle potilaalle h&nen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisell&
hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman, pitk&aikaissairauden vaikeutumisen tai
toimintakyvyn alenemisen edellyttaméaa valitonté arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman
sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

Terveydenhuoltolain 50 §:ss& sdddetdan paivystyksen jarjestamisestd. Saantelyssd saddetdédn
paivystyksen jarjestdmisesta eri tasoisena ja laajuisena alueellisesti. Paivystyssaantelyd uudis-
tettiin 1.1.2017 voimaan tulleella uudistushankkeella (laki terveydenhuoltolain muuttamisesta
1516/2016, HE 224/2016 vp). Uudistuksen myota saddettiin, ettd Suomessa on 12 ymparivuo-
rokautista laajan paivystyksen yksikkoa. Muissa keskussairaaloissa jarjestetdan ymparivuoro-
kautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys, joka sisaltaa tavalli-
simmin tarvittavien erikoisalojen péivystyksen. Terveydenhuoltolain paivystystd koskevaan
saéantelyyn tehtiin lisaksi viela vuoden 2020 alusta erds muutos, kun hallitusohjelmaan perus-
tuen Vaasan sairaanhoitopiirille annettiin velvoite jarjestaa laajan ympéarivuorokautisen paivys-
tyksen yksikkd keskussairaalansa yhteyteen (laki terveydenhuoltolain muuttamisesta
1214/2019, HE 38/2019 vp), eli tallaisia laajan ympadrivuorokautisen yksikoitd on nyt 13, joista
viisi on kaikkein vaativinta hoitoa antavia yliopistollisia sairaaloita.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentin mukaan osan sairaanhoitopiirien, 1.1.2023 lahtien hy-
vinvointialueiden ja HUS-yhtyman, velvoitteena on jarjestaa laajan ymparivuorokautisen péi-
vystyksen yksikko keskussairaalansa yhteyteen. Laajan ymparivuokautisen péivystyksen yksi-
kolla tarkoitetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéaivystysta, joka pystyy
tarjoamaan laajasti palveluita usealla laaketieteen erikoisalalla ymparivuorokautisesti valitto-
masti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden yllapitdmiseen ja erityis-
tilanteiden hoitamiseen. Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikon tulee tukea muita
paivystysyksikoitd. Velvoite koskee HUS-yhtymaa sekéd Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pir-
kanmaan, Paijat-Hameen, Eteld-Karjalan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Keski-Suomen,
Pohjanmaan, Etela-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin hyvinvointialueita. Momentissa
tarkoitettuja paivystysyksikoita on lahtokohtaisesti yksi hyvinvointialuetta kohden. Momentissa
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on kuitenkin s&&nnds, jonka mukaan hyvinvointialueet, joissa on yliopistollinen sairaala, seka
HUS-yhtymé voivat vaeston palvelutarpeen niin edellyttdessa perustaa useamman kuin yhden
ymparivuorokautisesti paivystavan yhteispaivystysyksikon sairaaloidensa yhteyteen.

Pykéldn 4 momentin mukaan muiden kuin 3 momentissa tarkoitettujen sairaanhoitopiirien ja
jatkossa hyvinvointialueiden tulee yllapitad ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispdivystystd, jossa on valmius véeston tavanomaisten kiireellisten ter-
veysongelmien hoitoon, keskussairaalan yhteydessa. Yhteispdivystyksessa tulee olla tarvitta-
vien erikoisalojen riittdva osaaminen vaestdn tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoi-
tamiseksi. Ndma hyvinvointialueet ovat Eteld-Savon, Kainuun, Kanta-Hameen, Keski-Pohjan-
maan ja Kymenlaakson hyvinvointialueet.

Pykalan 4 momentissa on liséksi s&éannds, jonka mukaan sen lisaksi, mitd 3 momentissa laajan
ymparivuorokautisen paivystyksen yksikoista sdédetdan, yhteistyoalueella tulee aina olla oikeus
yhteistydsopimuksen nojalla sopia, ettd sen alueella toimivan hyvinvointialueen keskussairaa-
lan yhteydessa toimivalle yhteispdivystyksen yksikolle voidaan muodostaa sen laajuinen ja toi-
minnallisesti monipuolinen paivystyksen yksikkd, jota palvelujen saavutettavuus, paivystyspis-
teiden valiset etdisyydet ja véeston kielellisten oikeuksien toteuttaminen edellyttavat.

Terveydenhuoltolain 50 a §:n 4 momentin mukaan 50 §:n 3 momentissa tarkoitetuissa laajoissa
ympérivuorokautisissa paivystysyksikdissa ja 4 momentissa tarkoitetuissa perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystyksisséa sosiaalipaivystystd on toteutettava terveyden-
huollon péivystyksen yhteydessa. Sosiaalipaivystyksesta saadetadn mainitussa 50 a 8:ssa seka
sosiaalihuoltolain 29 ja 29 a §:ssé.

Paivystyksen jarjestdminen linkittyy myods ensihoidon jarjestdmiseen. Terveydenhuoltolain 39
8:n mukaan, siten kuin se tulee voimaan 1.1.2023, hyvinvointialueen ja Uudellamaalla HUS-
yhtyman on jarjestettava alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteu-
tettava yhteistydssa péivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd nama ja
muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kotona annettavat péivystykselliset lahipalvelut
yhdessa muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden. Hyvinvointialueilla ja HUS-
yhtymalla on velvoite laatia ensihoidon palvelutasopéatos, jossa maaritellaan ensihoitopalvelun
jarjestamistapa, palvelun sisaltd, ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty koulutus, yhteis-
tyoalueen ensihoitokeskuksen valmistelemat tavoitteet ajasta, jossa véaestd tavoitetaan, ja muut
alueen ensihoitopalvelun jarjestdmisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopéaatoksessa on
madriteltdvé ensihoitopalvelun sisalto siten, ettd palvelu toteutetaan tehokkaasti ja tarkoituksen-
mukaisesti ja siind otetaan huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet seka yhteistydalueen resurssit.

Terveydenhuoltolain 50 8:n 5 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerié voi myodntaa hy-
vinvointialueelle luvan ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen pai-
vystyksen jarjestamiseen, jos palvelujen saavutettavuus ja paivystyspisteiden véliset etdisyydet
sitd edellyttavat eiké véeston tarvitsemia palveluja voida riittavasti turvata ensihoitopalvelun
avulla. Voimassa olevat luvat on mydnnetty Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymalle, Raa-
hen seudun hyvinvointikuntayhtymalle, Pietarsaaren kaupungille, Y1&-Savon SOTE kuntayhty-
malle (lisalmi) ja Varkauden kaupungille, Kouvolan kaupungille, Kuusamon kaupungille, Jam-
sén kaupungille, Inarin kunnalle (lvalo) seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymaélle (Raasepori).

Paivystyksen jarjestaminen on jarjestamislain 9 §:ssé tarkoitettu suurempiin kokonaisuuksiin
koottu tehtava.



Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetussa
valtioneuvoston asetuksessa (583/2017, paivystysasetus) sdadetéan kiireellisen hoidon vastaan-
ottotoiminnan jarjestamisestd, paivystysyksikoiden tehtavistd, kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen jarjestdmisen erikoisalakohtaisista edellytyksista. Lisaksi asetuksessa saddetdan
paivystyksen jarjestamisen edellytyksista niilla erikoisaloilla, joissa potilaiden yhdenvertaisuus,
potilasturvallisuus ja paivystyspalvelujen laatu vaativat erityisia jarjestelyjd. Paivystysasetuk-
sella sdadetdan edellytyksista synnytyksia hoitavalle sairaalalle. Synnytyksia hoitavassa ympé-
rivuorokautisesti paivystavassa sairaalassa hoidetaan vahintaan noin 1 000 synnytysta vuodessa.
Myas tasta edellytyksestd voi hakea poikkeuslupaa sosiaali- ja terveysministeriolta.

Terveydenhuoltolain 45 8:n 1 momentin mukaan osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteista ja
hoidoista, jotka harvoin esiintyvina tai vaativina edellyttavat toistettavuutta tai usean alan eri-
tyisosaamista riittdvén taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen yllapitamiseksi tai merkitta-
vid investointeja laitteistoihin ja vélineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden,
vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikdihin.
Pykéladn 2 momentin mukaan alueellisesti keskitettava erikoissairaanhoito kootaan viiteen yli-
opistolliseen sairaalaan tai erityisista syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Lisédksi sai-
raaloiden tarkoituksenmukaista tydnjakoa varten erikoissairaanhoitoa kootaan 50 §:n 3 momen-
tissa tarkoitettuihin laajan ympérivuorokautisen paivystyksen yksikéihin.

Terveydenhuoltolain 45 &:n 3 momentin mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttaa leikkaussa-
liolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympéri-
vuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys. Pykalan 4 mo-
mentin mukaan hyvinvointialueiden, joissa on yliopistollinen sairaala, sekd HUS-yhtyman on
sovittava yhdessa valtakunnallisesti keskitettdvaa erikoissairaanhoitoa antavista yksikoista. Jos
hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma eivéat paase sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yksikoi-
hin toiminto kootaan tai, jos sopimus ei tayta laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden,
tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi tarkoitettuja edellytyksia, valtioneuvosto voi maa-
rata sopimuksen sisallosta. Alueellisesti keskitettavasta hoidosta ja toiminnan yhteen sovittami-
sesta madrataan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain 36 8:ssd saddetyssé
yhteistydsopimuksessa.

Terveydenhuoltolain 45 8:ssd saadetadn asetuksenantovaltuutuksia saataa keskittamiseen liitty-
vistd seikoista valtioneuvoston asetuksella. Erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtavien
keskittdmisesta annetun valtioneuvoston asetuksessa (582/2017, keskittamisasetus) saadetaan
erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden hoitojen keskittdmisesta. Kaytanngssa asetus koskee
sellaisten tautitilojen hoidon kokoamista suurempiin kokonaisuuksiin, jotka ovat suhteellisen
harvinaisia tai joiden hoito on erityisen vaativaa. Muun muassa tiettyjen sairauksien hoidossa
on asetettu leikkauskohtaisia lukumaaréisia rajoja sille, missa sairaaloissa kyseisia leikkauksia
voidaan tehdd. Priméaarien lonkan ja polven tekonivelleikkausten, selkékirurgian seka tiettyjen
syopien leikkausten sairaalakohtainen lukumaéara voidaan alittaa, jos erityisvastuualueen eri-
koissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa sovitaan, etta naiden leikkausten toteuttaminen alu-
een keskussairaalassa on tarkoituksenmukaista kirurgisen paivystysvalmiuden ja henkiloston
saatavuuden yllapitamiseksi paivystyspisteiden vélisten etéisyyksien ja vaeston palvelutarpeen
vuoksi. Asetuksella on séadetty erityisvastuita tietyille sairaanhoitopiireille valtakunnallisen ja
alueellisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista varten, valtakunnallisesti seké
alueellisesti viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkdon keskitettavasta erikois-
sairaanhoidosta seka muusta keskitettavasta erikoissairaanhoidosta.

Paivystysta koskevan uudistuksen myota kullakin sairaanhoitopiirin alueella on siis yksi 50 §:n
3 tai 4 momentissa tarkoitettu paivystysyksikkd. Hyvinvointialueiden rajat eivat taysin vastaa



aiempien sairaanhoitopiirien rajoja. Lapin hyvinvointialue koostuu sekd Lapin etti Lansi-Poh-
jan sairaanhoitopiirien alueista, joilla kummallakin on ollut oma keskussairaalansa. Vastaavasti
Etela-Savon hyvinvointialue koostuu seka Eteld-Savon etta Itd-Savon sairaanhoitopiirien alu-
eista, joilla myds kummallakin on ollut oma keskussairaalansa. Koska 50 8:n 3 ja 4 momentin
saantelyn perusteella ymparivuorokautisesti péivystavia keskussairaaloita voisi olla vain yksi
sellaista hyvinvointialuetta kohden, jolla ei ole yliopistollista sairaalaan, kummallakin nailla
alueella hyvinvointialueella ei olisi mahdollista yll&pit&a kuin yhtd ympérivuorokautista yhteis-
paivystysyksikkod. Voimaanpanolain 59 8:ss& on siirtyméaséannds, jonka mukaan sen esté-
mattd, mitd terveydenhuoltolain 50 8:n 3 ja 4 momenteissa sd&detddn, Lapin ja Eteld-Savon
hyvinvointialueet voivat yllapitad useampaa kuin yhta ympéarivuorokautisesti paivystavaa yh-
teispdivystysyksikkoa sairaaloidensa yhteydessa vuoden 2032 loppuun saakka. Hallituksen esi-
tyksen mukaan tdma mahdollistaa keskussairaalatasoisen erikoissairaanhoidon, mukaan lukien
tietyn leikkaustoiminnan, jatkumisen naiden hyvinvointialueiden molemmissa sairaaloissa sii-
hen saakka, ettd erikoissairaanhoidon toteutus hyvinvointialueella on suunniteltu véaeston tar-
peita vastaavaksi (HE 241/2020 vp, s. 386).

2.1.4 Hoitopaikan valintaa koskeva lainsd&danto

Terveydenhuoltolain 47 §:ssa sdadetdan kiireettdman hoidon hoitopaikan valinnasta ja 48 8:ssd
laajennetusta Kiireettdman hoidon hoitopaikan valinnasta. Perusterveydenhuollon osalta 47 8:n
1 momentissa séadetadn, etta henkild voi valita, mista hyvinvointialueensa terveyskeskuksen
terveysasemalta han saa 2 ja 3 luvussa tarkoitetut terveydenhuollon palvelut. Lisaksi 48 &:n 1
momentissa mahdollistetaan se, ettd terveyskeskuksen tai sen tietyn terveysaseman saa valita
my®6s hyvinvointialueen ulkopuolta. Menettely on sama kummassakin tapauksessa. Terveyskes-
kuksen tai terveysaseman vaihtamisesta on tehtévé kirjallinen ilmoitus seka sille terveyskeskuk-
selle tai -asemalle, jota henkil® kéyttad, etta sille, jonka han valitsee. Hoitovastuu siirtyy vali-
tulle terveyskeskukselle tai -asemalle viimeistaan kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumi-
sesta. Valinta voi kohdistua samanaikaisesti vain yhteen terveyskeskukseen tai -asemaan. Uu-
den valinnan voi tehdé aikaisintaan vuoden kuluttua edellisesta valinnasta. Valittaessa terveys-
keskus tai —asema hyvinvointialueen ulkopuolelta, 48 §:ssé liséksi rajataan oikeutta siten, ettd
valinta ei koske 16 8:ssé tarkoitettua kouluterveydenhuoltoa, 17 §:ssé tarkoitettua opiskeluter-
veydenhuoltoa eiké pitk&aikaista laitoshoitoa. Hyvinvointialueella ei ole velvollisuutta jarjestaa
25 §:ssé tarkoitettua kotisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolelle.

Terveydenhuoltolain 47 §:n 2 momentissa lisaksi sdadetaan, ettd jos henkild asuu tai oleskelee
sdannonmukaisesti tai pitempiaikaisesti kotikuntansa ulkopuolella sellaisella hyvinvointialu-
eella, jonka alueella hanen kotikuntansa ei sijaitse, tyon, opiskelun, vapaa-ajan vieton, lahiomai-
sen tai muun laheisen asumisen tai muun vastaavan syyn vuoksi, hén voi kdyttd4 hoitosuunni-
telmansa mukaisen hoidon toteuttamiseen my®ds muun kuin hyvinvointialueensa perustervey-
denhuollon palveluja hoidosta vastaavan terveyskeskuksen muuttumatta. Henkilén on tehtava
ilmoitus valinnastaan vastaavalla menettelyll& kuin edelld on kuvattu.

Erikoissairaanhoidosta saddetddn 47 §:n 3 momentissa siten, etta jos ladkari tai hammaslaédkari
arvioi, ettd henkil tarvitsee erikoissairaanhoidon palveluja, henkild voi valita hoidon antavan
hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon toimintayksikén yhteistydalueella, jossa hanella on ko-
tikunta. Valinta voi kohdistua muuhunkin yhteistydalueeseen, jos se on tarpeen suomen-, ruot-
sin- tai saamenkielisen potilaan kielellisten oikeuksien turvaamiseksi. Hoitopaikka on valittava
yhteisymmaérryksessa lahetteen antavan 1aékérin tai hammaslééakérin kanssa. Pykalan 4 momen-
tin mukaan 2 momentissa tarkoitetuissa tilanteissa henkil® voi kdyttaa hoitosuunnitelmansa mu-
kaisen erikoissairaanhoidon toteuttamiseen muun kuin hyvinvointialueensa erikoissairaanhoi-
don toimintayksikon tai HUS-yhtyman palveluja hoitovastuun siirtymattd. Myads talléin hoito-
paikka on valittava yhteisymmarryksessa l&hetteen antavan 1a4kérin tai hammaslaékérin kanssa.
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Lain 48 8:n 2 momentissa saddetéan tat4 laajemmasta valinnanvapaudesta, silla momentin mu-
kaan, jos l&ékari tai hammaslaakari arvioi, ettd henkild tarvitsee erikoissairaanhoidon palveluja,
henkild voi valita hoidon antavan hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon toimintayksikon.
Hoitopaikka on valittava yhteisymmarryksessa lahetteen antavan laakarin tai hammaslaakarin
kanssa. Kdytannossa tdma tarkoittaa, ettd kun hoitoon kirjoitetaan lahetettd, potilas voi valita
hoitopaikan mistd pdin Suomea tahansa kyseisen terveysongelman hoitoon. Erikoissairaanhoi-
dossa hoitovastuu siirtyy valitulle hoitopaikalle vain l&hetteeseen kirjatun sairauden tai hoidon-
tarpeen osalta.

Edellytyksend 48 8:n 2 momentin mukaiselle valinnalle on, ettd mainittu sairaala antaa potilaan
tarvitsemaa hoitoa. Muun muassa, koska erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtavien
keskittdmisesta annetussa valtioneuvoston asetuksessa (582/2017) saddetédan erdiden tutkimus-
ten, toimenpiteiden ja hoitojen keskittdmisesta, ei kaikissa sairaaloissa ole tarjolla samaa palve-
luvalikoimaa. Potilaalla ei ole oikeutta hakeutua hoitoon sairaalaan, jos sairaus on hoidettavissa
perusterveydenhuollossa. Kansaneldkelaitos Kela korvaa matkakustannuksia lahimpaan tutki-
mus- tai hoitopaikkaan.

Lain 47 &:n 5 momentissa séédetdan, ettd yhteistydalueella olevan korkeakoulun sek& muun
oppilaitoksen opiskelijalle annetaan sind aikana, jonka han opiskelun vuoksi joutuu oleskele-
maan muulla yhteisty0alueella, sairaanhoitoa kyseisen yhteistydalueen sairaalassa tai muussa
toimintayksikossa. Sama koskee henkild, joka tyonsé vuoksi joutuu oleskelemaan vieraalla
paikkakunnalla, ja tilanteita, joissa jokin muu syy valttdmatta vaatii sairaanhoidon antamista
muulla yhteisty6alueella.

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

Edelld kuvatut 47 ja 48 §:n sanamuodot, silta osin kuin niissa viitataan hyvinvointialueeseen,
HUS-yhtyméan ja yhteistydalueeseen, tulevat voimaan 1.1.2023 (HE 56/2021 vp, laki
581/2022). Vield voimassa olevissa sanamuodoissa sdédetddn kunnasta, sairaanhoitopiirista ja
erityisvastuualueesta. Muilta osin pykalat sailyvat mainitussa lakimuutoksessa muuttumatto-
mina.

2.1.4 Hyvinvointialueiden rahoitus

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa (617/2021, rahoituslaki) sdédetéén valtion
rahoituksen myontédmisestd hyvinvointialueesta annetussa laissa tarkoitettujen hyvinvointialu-
eiden jarjestamisvastuulle kuuluvien tehtévien kustannusten kattamiseen.

Hyvinvointialueiden valtion rahoituksen tarkoituksena on varmistaa, etta kaikilla hyvinvointi-
alueilla on olosuhteista ja hyvinvointialueen asukkaiden palvelutarpeiden eroista huolimatta
edellytykset toteuttaa lakisdateiset 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 paattad rahoituksen kaytostd ja kohdentamisesta itsehallintonsa ja
toimivaltansa rajoissa.

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

Y leiskatteellinen rahoitus myonnetéan hyvinvointialueille vuodesta 2023 lukien laskennallisin
perustein. Padosa rahoituksesta kohdentuu hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velutarvetta kuvaaviin tekijoihin perustuen. N&itd ovat muun muassa sairastavuus, ikdrakenne
ja sosioekonomiset tekijat, jotka pohjautuvat THL:n vuonna 2022 péivitettyyn tutkimukseen.
Liséksi rahoitusta kohdennetaan hyvinvointialueen asukasmééran, asukastiheyden, vieraskieli-
syyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden seké& hyvinvoinnin ja terveyden
edistéwisen toimien (hyte-kerroin kayttdén vuonna 2026) ja pelastustoimen riskitekijoiden pe-
rusteella.

Siirtyminen valtion laskennalliseen rahoitukseen aiheuttaa hyvinvointialuekohtaisia muutoksia
rahoitukseen verrattuna nykytasoon (kunnilta siirtyvat kustannukset). Vuosille 2023—2029
sdédettynd siirtymdaikana hyvinvointialueiden tulee sopeuttaa toimintaansa uuden jarjestelméan
mukaiseen laskennalliseen rahoitukseen. VVoimaantulovuonna 2023 hyvinvointialuekohtaisten
siirtyvien kustannusten ja laskennallisen rahoituksen erotus tasataan taysimaaraisesti hyvin-
vointialueiden valilla siirtymatasauksella. Siirtyméatasaus voi olla positiivinen tai negatiivinen
riippuen muutoksen suunnasta. Siirtymatasaus on porrastettu vuosina 2023-2029, jonka jalkeen
-1?|0/+200 euroa asukasta kohden ylittdva erotus tasataan toistaiseksi pysyvalla siirtymatasauk-
sella.

Hyvinvointialueiden rahoituksen vuosittainen taso tarkastetaan koko maan tasolla. Pohjana on
edellisen vuoden rahoitus. Lisaksi huomioidaan arvioitu palvelutarpeen kasvu, hintojen muu-
tokset sekd mahdolliset tehtdvamuutokset. Esimerkiksi vuoden 2023 rahoitus pohjautuu kun-
nilta siirtyviin kustannuksiin, johon tehdaén edell&d mainitut tarkastukset. Rahoituksen taso tar-
kastetaan jalkikateen toteutuneita kustannuksia vastaavaksi.

Hyvinvointialueen oikeudesta saada tarvittaessa lisarahoitusta saddetaan rahoituslain 11 §:ssa.
Jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi perustuslain 19 8:n 3 momentissa tarkoitettujen riitta-
vien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen, hyvinvointialueella on oikeus saada valtiolta
lisdrahoitusta se maara, joka on tarpeen mainittujen sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi
ottaen huomioon hyvinvointialueen edellytykset jarjestad muut lakisaateiset tehtavat.

Lisérahoitusta koskevasta menettelystd saddetddn rahoituslain 26 §:ssa. Lisdrahoitusta myonne-
t&dn valtion talousarvioon otettavasta erillisestd méaéréarahasta alueen hakemuksesta tai ministe-
rion aloitteesta valtioneuvoston paatokselld. Paatokseen voidaan ottaa palvelujen vaikutta-
vuutta, laatua, maaraa tai jarjestdmisen tehokkuutta koskevia ehtoja. Lisarahoituksen saamiseen
on laissa séadettyjen edellytysten tayttyessa oikeus, eikd mydntaminen riipu talta osin paatok-
sentekijan harkinnasta. Lisérahoitusta tulisi myontaa maéara, jolla edelld mainitut perustuslaissa
turvatut lakisaateiset, yksilotasolla tarveperusteella maaraytyvat palvelut pystytddn toteutta-
maan. Arviointi perustuu hyvinvointialueesta annetun lain ja jarjestamislain palvelujen saata-
vuuden ja rahoituksen riittdvyyden arviointiprosessin yhteydessa saatuihin tietoihin sekd muihin
valmisteltaessa kaytettavissa oleviin hyvinvointialueiden talouden tai palvelujarjestelmén tilaa
koskeviin selvityksiin ja tietoihin. Jos on arvioitavissa, ettd ongelmat eivét johdu siit4, ettd hy-
vinvointialueen rahoituksen taso on lahtokohtaisesti liian alhainen, vaan hyvinvointialue pys-
tyisi omilla paatoksilla&dn turvaamaan palvelujen jarjestamisen, hyvinvointialuetta ohjataan to-

12



teuttamaan valtion ja hyvinvointialueiden ohjaus- ja neuvotteluprosessissa todettuja hyvinvoin-
tialueilla toteutettavissa olevia kustannusten hallinnan kannalta valttdmattomia toimenpiteita ja
muita mahdollisia toimenpiteitéa.

Lisérahoituksessa kyse on yksittaista hyvinvointialuetta koskevasta ajallisesti rajallisesta rahoi-
tuksen poikkeusmekanismista, jonka toistuva kayttd voi johtaa my6s hyvinvointialueesta anne-
tun lain 123 §:n nojalla 122 §:ssa séadettyyn hyvinvointialueen arviointimenettelyyn.

2.2 Nykytilan arviointi

2.2.1 Paivystys

Péaivystavat Keskussairaalat

n Laajan paivystyksen sairaala
(yliopistollinen)
Helsinki, Turku, Tampere, Kuopio, Oulu

Laajan paivystyksen sairaala n
Lahti, Lappeenranta, Pori, Seinajoki
Jyvaskyld, Joensuu, Rovaniemi

ﬁ Paivystava sairaala

Kotka, Mikkell, Savonlinna, Himeenlinna,

Vaasa, Kokkola, Kajaani, Kemi ﬁ

L+

=
A

Kuva 1. Terveydenhuoltolain 50 8:n 3 ja 4 momentin mukaiset paivystavét keskussairaalat.
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Sairaaloiden valiset matkat eri alueilla
sote-uudistuksen jalkeen, .,

N
’\ A
Laajan paivystyksen sairsals Lot

Laajan paivystyksen sairaala

4
v
{ybopistolinen)
®  Paivystava sairaala
.

Alands contralijukhus

Iyhyin matia 1eit pitiin (km)

Kuva Hannes Mannisen ja Maija Raskin selvitystyosta 2018: "ASIAT EIVAT OLE

KOSKAAN NIIN HUONOSTI KUIN NE NAYTTAVAT - EIVATKA NIIN HYVIN KUIN
NIIDEN LUULLAAN OLEVAN" (httpJ/stm.fildocuments/1271139/6184550/Selvitys-
henkil%C3%B6iden%2Behdo! Lapin%2Bsoten%2Bty%C3
0ksi%2B12012017.pdl/0bc3ba3d-585d-4dd 1-acl6-07c669e9babe)

Bnja-

Kuva 2. Sairaaloiden véliset matkat eri alueilla sote-uudistuksen jélkeen. (kuva paivitetaan
lausuntokierroksen jalkeen — Vaasan keskussairaalaa on nykydan laajan paivystyksen sai-
raala)

Suomen ymparivuorokautisesti yhteispaivystysta péaivystavien sairaaloiden palveluverkko
muuttui vuoden 2018 alusta, kun terveydenhuoltolain muutetut 50 §:n sadnnokset tulivat sovel-
lettavaksi. Paivystavien sairaaloiden verkkoa séédettdessé otetiin huomioon muun muassa vé-
eston palvelutarve, vaestomaaré ja —tiheys eri alueilla, etdisyydet ja saavutettavuus, sairaaloiden
sijainti ja paivystystoiminnan edellytysten tayttyminen siten, etta laatu, vaikuttavuus ja potilas-
turvallisuus toteutuvat, seka kustannusvaikuttavuus. Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen
yksikon sairaalat sijaitsevat Helsingissa, Tampereella, Turussa, Oulussa, Kuopiossa, Jyvasky-
lassd, Porissa, Lahdessa, Vaasassa, Seindjoella, Lappeenrannassa, Joensuussa ja Rovaniemella.
Muun ymparivuorokautisen yhteispdivystyksen yksikét sijaitsevat Kemin ja Savonlinnan li-
sdksi Kotkassa, Mikkelissa, Hameenlinnassa, Kokkolassa ja Kajaanissa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri yllapitdd lisdksi yhteispéivystysyksioita sairaa-
loidensa yhteydessé Hyvinkaalla, Lohjalla ja Porvoossa sekd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri Oulaisissa terveydenhuoltolain 50 8§:n 3 momentin yliopistollista sairaalaa yllapitavan
sairaanhoitopiirin oikeuden turvin.
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Yhteispaivystysten liséksi pitkien etéisyyksien alueilla on sosiaali- ja terveysministerion poik-
keusluvalla toimivia ymparivuorokautisia perusterveydenhuollon tai akuuttilédaketieteen péi-
vystyksia. Tallainen poikkeuslupa on voimassa 31.12.2022 saakka Forssassa, lisalmessa, Pie-
tarsaaressa, Raahessa ja Varkaudessa seka 31.12.2024 saakka Ivalossa, Jamsassé, Kuusamossa,
Kouvolassa ja Raaseporissa.

Kéytanngssa paivystysten palveluvalikoima vaihtelee ymparivuorokautisen paivystyksen yksi-
koiden vélilla merkittavasti. Yliopistollisista sairaaloista kattavinta erikoisalojen paivystysvali-
koimaa yllapitaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, joka tietyissd potilasryhmissa ja
sairauksissa vastaa koko maan paivystyksestd. Myos muilla yliopistollisilla sairaaloilla on kes-
kindisen tyonjakonsa mukaan erityisosaamiseen paivystystoimintaa myos koko maan véeston
tarpeisiin. Laajan paivystyksen yksikoiden palveluvalikoima vaihtelee niin ik&an sairaaloiden
vélilla ja toisaalta muuta ymparivuorokautista paivystysta yllapitavét sairaanhoitopiirit ovat li-
sénneet paivystavid erikoisaloja siten, ettd ne lahenevét laajan péivystyksen palveluvalikoimaa.
Paivystysten palveluvalikoima elda jonkin verran ajassa paétosten ja esimerkiksi henkiloston
saatavuuden mukaan. Palveluvalikoimaa suunniteltaessa on alueilla pyritty ottamaan huomioon
erityispiirteitd, kuten vaikeakulkuisuutta, suuronnettomuusriskia liikenteen ja teollisuuden si-
jainnin vuoksi ja kausiasujien ja turistien maaraa.

Potilaan kannalta péivystys toimii siten, ettd lahtokohtaisesti hanet toimitetaan tai ohjataan hoi-
toon lahimpaéan sellaiseen sairaalaan, missa hénen tarvitsemaansa hoitoa on tarjolla. Tama ta-
pahtuu riippumatta potilaan kotikunnasta tai siitd, missad han avun tarpeensa ilmetessa sattuu
sijaitsemaan.

Véeston yhdenvertaisuuden nakdkulmasta on térkedd, ettd kiireellista, paivystyksellisti hoitoa
vaativissa tilanteissa palvelujarjestelma kykenee varmistamaan palveluiden saatavuuden nope-
asti, laadukkaasti, turvallisesti ja vaikuttavasti. Saavutettavuus eli fyysiset etdisyydet paivystys-
pisteisiin eivat koskaan voi olla taysin samanlaiset potilaasta ja tilanteesta riippumatta, kun ih-
miset liikkuvat ja asuvat eri puolilla Suomea. Sen sijaan paasy paivystyspalveluiden piiriin eri
terveysongelmien ja erikoisalojen nédkokulmista tulee varmistaa yhdenvertaisesti kaikille. Tal-
16in potilas ohjataan siihen péivystysyksikkdon, missa kulloinkin on parhaiten saatavilla hédnen
tarvitsemaansa hoitoa. Tdma toteutuu riippumatta potilaan kotikunnasta tai siitd, milla alueella
hén sairastuessaan on. Yhdenvertainen saatavuus on varmistettu lainsdadanndlla ja sitd edelleen
tuetaan alueiden sopimuksilla ja hoito- ja palveluketjujen avulla.

Y mparivuorokautinen pdivystys edellyttdd varsin raskaan moniammatillisen henkildstoresurs-
sin kuhunkin pdivystyksen toimipisteeseen sek& lisdksi muun muassa riittdvan diagnostiikka-
valmiuden ja muut tukipalvelut. Paivystysvalmiuden yll&pitdmisen vaatimat taloudelliset ja
henkildstovoimavarat ovat poissa muusta sosiaali- ja terveydenhuollosta. Jotta voitaisiin var-
mistaa vaeston palvelutarpeiden mukainen eri erikoisalojen paivystyspalveluiden saatavuus,
laatu, potilasturvallisuus, vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus, on paivystyksia koskeva saa-
tely varsin yksityiskohtaista. Voimassa oleva sééntely koskee ymparivuorokautisten eritasoisten
paivystysten jarjestamisen edellytyksid, palveluiden yhteensovittamista, palveluiden sijoittu-
mista (palveluverkkoa) ja potilaan ja asiakkaan hoidon ja palveluiden k&ytannon toteuttamista.
Saatelylla on rajattu kuntien ja sairaanhoitopiirien mahdollisuutta yllapitaa paivystysyksikoita
omilla paatoksillaan ilman kyseisen paivystysyksikdn yhteensovittamista paivystyspalveluiden
alueelliseen ja valtakunnalliseen kokonaisuuteen.

Paivystyssaantelyn muutoksilla sindnsa voidaan arvioida saavutetun sille asetettuja tavoitteita.

Terveydenhuollon péivystyspalvelut on viimeisen vuosikymmenen aikana saatu keskitettyé ter-
veydenhuoltolain 50 8:n 3 ja 4 momentin mukaisiin keskussairaaloiden yhteydessa oleviin yh-
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teispéivystyksiin erityisesti erikoissairaanhoidon osalta. Vaikka paivystyspalveluiden keskitty-
minen on osin lisénnyt etddmmaéll& asuvien tai sairastuvien henkildiden matkaa péivystyksiin ja
siihen kuluvaa aikaa, on se yhdessa kehittyneen ensihoitopalveluiden kanssa kuitenkin taannut
vaestdlle yhdenvertaisemman, osaavan ja potilasturvallisen péivystyspalvelun yhteiskunnan ta-
loudellisten ja henkil6stévoimavarojen rajoissa aiemman varsin pirstaloituneen ja koordinoi-
mattoman jarjestelyn sijaan.

Yhteispaivystysten yllapito on kyettavé toteuttamaan laadukkaasti ja lainsaadannossa séade-
tyilla edellytyksilla ja osaamisella ja kustannusvaikuttavalla tavalla. Viime vuosina koko Suo-
messa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittavyys- ja saatavuushaasteet ovat merkitta-
vasti vaikeutuneet myds erikoissairaanhoidossa aiempien enemmén alueellisten, tiettyjen eri-
koisalojen tai ammattiryhmien saatavuusongelmien sijaan. Eri erikoisalojen l&akarien ja yha
enemman myos hoitajien (esimerkiksi sairaanhoitajat, 1ahihoitajat, laboratoriohoitajat, rontgen-
hoitajat) saatavuus on selvasti huonontunut. Paivystysvalmiuden edellyttdma henkildstéresurssi
on poissa muusta toiminnasta ja voi toisaalta vaikuttaa myds lahihyvinvointialueiden yhteis-
paivystysten henkildstdn saatavuuteen. Paivystysyksikon yllapito ei saa vaikuttaa heikentavasti
hyvinvointialueiden kykyyn varmistaa omien tai muiden hyvinvointialueiden muiden lakisaa-
teisten tehtéviensa hoitoa eikd johtaa epéterveeseen Kilpailuun henkildstosta ja osaajista suh-
teessa muihin hyvinvointialueisiin. Jarjestdmislain 36 §8:n mukaisessa yhteistytalueen yhteis-
tyosopimuksessa tulee hyvinvointialueiden sopia tydnjaosta, yhteistydsta ja yhteen sovittami-
sesta siind, miten yhteistydalueella varmistetaan erikoissairaanhoidon henkilostd ja osaaminen
erikoisaloittain palvelujen tarkoituksenmukaisen saatavuuden ja saavutettavuuden turvaa-
miseksi. Kaytannossa sadnnds edellyttaa, ettd yhteistydalueen hyvinvointialueet sopivat, mita
erikoisalojen péivystyksia missakin paivystysyksikossa on mahdollista ja tarkoituksenmukaista
toteuttaa, jotta koko yhteistydalueen paivystystoiminta saadaan toteutettua.

Paivystyksen jarjestaminen Lapin ja Etela-Savon hyvinvointialuilla

Lapin hyvinvointialuetta koskee terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentin mukainen velvoite yl-
lapitad laajan ympérivuorokautisen paivystyksen yksikkod keskussairaalansa yhteydessa. Tata
paivystysta yllapidetdan Lapin keskussairaalassa Rovaniemella.

Lapin hyvinvointialueella toimii lisaksi Lansi-Pohjan keskussairaala Kemissa. Kyseinen sai-
raala sijaitsee 31.12.2022 asti Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella, ja mainittu yksikko on
terveydenhuoltolain 50 §:n 4 momentissa tarkoitettu paivystysyksikkd. Yksikén palvelutuotan-
nosta vastaa ulkoistussopimukseen perustuen Mehildinen Lansi-Pohja Oy, joka on Kemin, Tor-
nion, 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 jarjestamis- ja valvontavastuu on
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirilla. Mehildinen Lansi-Pohja vastaa muun muassa Lansi-Pohjan
keskussairaalan osastojen ja poliklinikoiden toiminnasta, psykiatriaa lukuun ottamatta. Jarjes-
telyn tarkoituksena oli turvata keskussairaalan palveluiden sdilyminen alueella uudentuvissa so-
siaali- ja terveydenhuollon rakenteissa ja muuttuvassa toimintaymparistossa seké saavuttaa kus-
tannussaastoja.

Jarjestamislain 12 §:n 2 momentin 3 kohdassa kielletaan péivystyksen hankkiminen yksityiselta
palveluntuottajalta lukuun ottamatta terveydenhuollon péiva- ja ilta-aikaista kiireellistd vastaan-
ottotoimintaa, ja lisédksi vuokratydvoiman osalta 13 §:n 3 momentissa saddetéan, ettd hyvinvoin-
tialue voi kéyttda tydévoimaksi hankittua ja vuokrattua sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkildstéa (vain) tdydentddkseen omaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstéaan
terveydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoitetuissa ympérivuorokautisen kiireellisen hoidon ja paivys-
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tyksen palveluissa. Saantelyyn liittyy kuitenkin siirtymasaéantely, joka on oleellinen Lansi-Poh-
jan keskussairaalan ulkoistamissopimuksen osalta. VVoimaanpanolain 20 ja 25 8:n nojalla sai-
raanhoitopiirien ja kuntien tekemat sitoumukset lahtokohtaisesti siirtyvat hyvinvointialueille
1.1.2023. Voimaanpanolain 29 §:n mukaan kuitenkin hyvinvointialueelle voimaanpanolain 20
ja 25 8:n perusteella siirtyva yksityisen palveluntuottajan kanssa tehty sosiaali- tai terveyden-
huollon palvelujen hankkimista koskeva sopimus (ostopalvelusopimus) tai sen sopimusehto
seké siihen liittyva vuokra- tai kayttdoikeussopimus on mitéton, jos ostopalvelusopimuksessa
on sovittu vastoin sitd, mitd sdadetaén sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain
12 8:n 2 momentin 2—4 kohdissa tai 3 momentissa tai 12 8:n 2 momentin 1 kohdassa tarkoite-
tusta julkisen vallan kaytosta. Pykaldssa sdddetdan myos sopimuksen irtisanomisesta. Sosiaali-
ja terveysvaliokunta on katsonut, ettd sadnndksen perusteella mitattomaksi tulisi useammankin
sédannoksen edellytyksen nojalla todenndkdisesti Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ulkoistamis-
sopimus (StVM 16/2021 vp, s. 43). Pykélassé on sdddetty sopimuksen mitatoitymiseen liitty-
vistd menettelyistd ja muista seikoista. Hyvinvointialueen on ilmoitettava sopimusosapuolelle
ja sosiaali- ja terveysministeritlle sopimuksen mitattdmyydesté tai irtisanomisesta viimeistaan
31.10.2023. Sopimuksesta tai sen ehdosta tulee mitatén 1.1.2026.

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

Eteld-Savon hyvinvointialueen velvoitteena on jarjestaa terveydenhuoltolain 50 §:n 4 momentin
mukainen paivystys. Hyvinvointialueeseen yhdistyi kaksi sairaanhoitopiiria (Etela-Savon ett4
Itd-Savon sairaanhoitopiiri), joilla kummallakin on 31.12.2022 asti velvoite 50 §:n 4 momentin
mukaisen paivystyksen jarjestamiseen. Paivystysyksikot ovat olleet Mikkelin keskussairaala ja
Savonlinnan keskussairaala.

Savonlinnan keskussairaalan yhteispaivystyksessa on jarjestetty yleisladketieteen, sisatautien,
kirurgian ja anestesiologian erikoisalan ymparivuorokautinen paivystys seka vaativan kirurgian
takapdivystys ja niind paiving, kun on tehty gynekologisia tai korva-, nena- ja kurkkutautien
erikoisalojen leikkauksia, myds ndiden erikoisalojen paivystys. Muiden erikoissairaanhoidon
erikoisalojen paivystyspalveluita tarvitsevat potilaat ja esimerkiksi synnyttdjat on ohjattu la-
hinna Mikkeliin tai jos siella ei kyseisen erikoisalan palveluita ole saatavilla, niin laajan paivys-
tyksen sairaaloihin hoidonporrastuksen ja tyénjaon mukaisesti.

Lapin ja Etel4-Savon hyvinvointialueet poikkeavat muista alueista siind, etta niilla yhdistyvat
kaksi erillista sairaanhoitopiiria, joilla kummallakin on ollut vuosikymmenet oma keskussairaa-
lansa. Véaeston palveluiden, erityisesti paivystyspalveluiden, liséksi on alueilla kannettu huolta
siitd, ettd keskussairaalatasoisen sairaalan merkittava elinvoimavaikutus ja henkildstén pito-
voima menetetadn, mikali sairaaloiden palveluvalikoimaa joudutaan lainsaadannollisisté syista
ajamaan alas.

Voimaanpanolain 59 8&:n perustelujen mukaan Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueilla tulee
olemaan muuhun maahan verrattuna merkittavasti haasteellisempaa sovittaa yhteen sairaa-
loidensa tyonjako ja yhteisty6 véeston palvelutarpeen mukaisen saatavuuden ja saavutettavuu-
den varmistamiseksi sekd palveluverkon ja toiminnan muokkaamiseksi. Tdméan vuoksi pitké
siirtymaaika vuoden 2032 loppuun saakka on tarkoituksenmukainen. (HE 241/2020 vp, s. 925)

Eduskunta on edellyttanyt, ettd hallitus turvaa Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden riittdvan pal-
velutason ja ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin sen varmistamiseksi. Ottaen huomioon edelld
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todetut seikat, on perustelua saatad edella mainittu mahdollisuus yll&pitad yhteispaivystystd mo-
lempien sairaaloidensa yhteydessa toistaiseksi voimassa olevaksi. N&in kyseiset hyvinvointi-
alueet ja yhteistydalueet pystyvat itsehallintonsa puitteissa jarjestamaén vaeston palvelutarpeen,
henkildston saatavuuden ja kaytettavissadn olevan rahoituksen riittavyyden nakdkulmasta sai-
raaloidensa palveluvalikoiman mahdollisimman tarkoituksenmukaiseksi ja vaikuttavaksi.

2.2.2 Hoitopaikan valintaa koskeva lainsaadanto

Terveydenhuoltolain 47 ja 48 § tulivat voimaan eri aikaan, vaikka ne kumpikin sisaltyivat ter-
veydenhuoltolakiin se saddettéessa. Kiireettdman hoidon hoitopaikan valintaa koskeva 47 § tuli
voimaan terveydenhuoltolain paéasiallisena voimaantulopdivana 1.5.2011 ja 48 §:n mukainen
laajennettu kiireettomén hoidon hoitopaikan valinta 1.1.2013. Pykalissa on tésta johtuen paal-
lekkaisyyttd. Kun terveydenhuoltolakiin tehtiin tekniset muutokset jarjestdmisvastuun hyvin-
vointialueille siirtymiseen liittyen, pykélia ei pdivitetty muuten kuin terminologian osalta (HE
56/2021 vp, laki 581/2022, voimaan 1.1.2023). Saantelya on kuitenkin selkeédn lainsaadannén
tarpeen vuoksi syyta selkeyttda tatd enemmaén.

Selkein ristiriita on 47 8:n 3 momentin ja 48 §:n 2 momentin valill4. Ensiksi mainitussa mo-
mentissa asetetaan liséehtoja sille, miltd alueelta ja mista syista potilas voi valita hoitoa antavan
erikoissairaanhoidon yksikon, kun jalkimmaisessa momentissa ei aseteta téllaisia rajauksia.

Lain 47 §:n 1 momentti ja 48 &:n 1 momentti sdantelevat kumpikin terveyskeskuksen ja -aseman
valintaa, toinen hyvinvointialueen sisalla, toinen hyvinvointialueen ulkopuolelta, ja sisaltavat
sisall6ltaan toisiaan vastaavat sdédnnokset menettelysta terveyskeskus- tai asema vaihdettaessa.
Lain 47 §:ssd 2 momentissa saddetaan siitd, ettd henkild, joka asuu tai oleskelee séannénmukai-
sesti tai pitempiaikaisesti kotikuntansa ulkopuolella sellaisella hyvinvointialueella, jonka alu-
eella hénen kotikuntansa ei sijaitse, tyon, opiskelun, vapaa-ajan vieton, lahiomaisen tai muun
laheisen asumisen tai muun vastaavan syyn vuoksi, han voi kayttaa hoitosuunnitelmansa mu-
kaisen hoidon toteuttamiseen myds muun kuin hyvinvointialueensa perusterveydenhuollon pal-
veluja hoidosta vastaavan terveyskeskuksen muuttumatta. Saman pykéaldn 4 momentissa saade-
tadn oikeudesta hoitosuunnitelman mukaisen hoidon toteuttamiseen muun kuin hyvinvointialu-
eensa erikoissairaanhoidon toimintayksikén tai HUS-yhtyman palveluja hoitovastuun siirty-
matta. Lain 48 8§:ssd ei ole vastaavia sdannoksia ja siten sadnnokset eivat selkeasti ota kantaa
vastaavaan oikeuteen, kun henkild on valinnut hoitopaikan 48 §:n mukaisesti, joskin lainsaa-
danndn looginen tarkoitus on mahdollistaa 2 ja 4 momentissa tarkoitetun oikeuden kayttdminen
néissékin tilanteissa.

Lain 48 8:n 1 momentin mukaan oikeus valita perusterveydenhuollon hoitopaikka toisen hyvin-
vointialueen alueelta ei koske terveydenhuoltolain 16 §:ssé tarkoitettua kouluterveydenhuoltoa,
17 8:ssd tarkoitettua opiskeluterveydenhuoltoa eika pitkaaikaista laitoshoitoa. Kouluterveyden-
huollon osalta perusteena rajaukselle terveydenhuoltolain hallituksen esityksessa todetaan, etta
lapsen ja nuoren edun mukaista olisi koulunkaynnin fyysisen paikan ja oppilashuollon muodos-
tama kokonaisuus siten, ettei kouluterveydenhuolto eriytyisi valinnan mahdollisuuden kautta
oppilashuollon kokonaisuudesta. My6s opiskeluterveydenhuolto on kokonaisuus, joka olisi
opiskelijan edun mukaista pitad yhtena kokonaisuutena (HE 90/2010 vp, s. 145). Perustelu on
ajantasainen, mutta vastaava rajaus olisi looginen myos hyvinvointialueen sisélla tehtavissa va-
linnoissa, koska saman hyvinvointialueen sisallakin etdisyydet voivat olla suuret.

Pitk&aikaista laitoshoitoa koskevan rajauksen osalta terveydenhuoltolain hallituksen esityksen
perusteluissa kuvattiin, ettd tuolloin valmisteilla oli kotikuntalain ja sosiaalihuoltolain
(710/1982) muutos, jolla pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevalle henkil6lle luotaisiin mahdolli-
suus siirtya tietyin edellytyksin toisen kunnan jarjestdmien palvelujen piiriin (HE 90/2010 vp,
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s.145). Mainittu sd&dnnods saddettiin vuoden 1982 sosiaalihuoltolakiin (16 a 8) siten, etta se tuli
voimaan 1.1.2011. S&annos sosiaalihuoltolaki uudistettaessa siirtyi uuteen sosiaalihuoltolakiin
(1301/2014) 60 §:ksi. Pyk&laa padosion sisallollisesti vastaava sdéédnnds on nyt jérjestdmislain
55 8. Saannoksen mukaan henkild, joka haluaa muuttaa toisen hyvinvointialueen alueella sijait-
sevan kunnan asukkaaksi, mutta ei ikdnsa, vammaisuutensa tai muun sellaisen syyn vuoksi ky-
kene asumaan siell& ilman perhehoitoa, laitospalveluja tai asumispalveluja, voi hakea naité pal-
veluja ja naiden lisaksi tarvitsemiaan muita sosiaalipalveluja siltd hyvinvointialueelta, jonka
alueella kyseinen kunta sijaitsee, samoin perustein kuin jos han olisi kyseisen kunnan asukas.
Pykélassa on menettelysaannodkset asiasta. Pykalan perustelujen mukaan pykéala vastaa palvelu-
jen jarjestamisen kustannusvastuun siirtymistd lukuun ottamatta paapiirteissaén sosiaalihuolto-
lain 60 §:44 (HE 241/2020 vp, s. 790)

Sosiaalihuoltolain 60 8:a4 ei kuitenkaan ole kumottu, joten sadnnoksissa on paallekkaisyytta.
Kotikuntalain 3 b §:n mukaan henkildn kotikunta muuttuu, jos hdn muuttaa toiseen kuntaan
sosiaalihuoltolain 60 8:ssd tarkoitetussa tilanteessa. Sosiaalihuoltolain 60 § olisi perusteltua ku-
mota ja muuttaa kotikuntalain viittaussaannos viittaamaan jarjestdmislain 55 §:aan.

Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 16 a §:44 sdadettdessé perusteluissa todettiin, ettd "Pyk&lassa ei
ehdoteta sdddettavaksi tarkemmin siitd, minka tyyppisia palveluja hakemus voisi koskea tai
minka lain nojalla asiaa tulisi ensisijaisesti arvioida. [...] Kdytdnnossa kyseeseen tulisivat ensi-
sijaisesti sosiaalihuoltolain tai jonkin sosiaalihuollon palveluja koskevan erityislain sdéanndsten
perusteella jarjestettavat palvelut. Toisaalta ehdotonta estetta ei olisi mydskaan sille, ettd hen-
kilon toisessa kunnassa tarvitsemat palvelut jarjestettéisiin terveydenhuollon toimintayksikdssa
ja osittain terveydenhuollon lainsdadantéon perustuvina palveluina. N&in ollen esimerkiksi ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla pitkdaikaisessa hoidossa oleva henkilQ voisi siirtyd endotettavan
uuden menettelyn kautta hoitoon toisen kunnan alueella sijaitsevaan terveydenhuollon yksik-
koon, jos tata pidettaisiin terveydenhuollon ammattihenkilGiden paatoksenteon perusteella pe-
rusteltuna.” (HE 101/2010 vp, s. 26). Vaikka pykald aiemmin sijaitsi sosiaalihuoltolaissa, sen
nojalla on voinut hakeutua siten saamaan myos terveydenhuolloksi luettavia palveluita. Kay-
tdnnossa kuitenkin nykyadn on harvinaista, ettd terveyskeskusten vuodeosastoilla jarjestetdan
pitkdaikaista laitoshoitoa.

Néin ollen 47 §:n mukainen rajaus, ettei valintaoikeus ei koske pitkaaikaista laitoshoitoa, ei ole
taysin ajantasainen, joskin edella todetulla tavalla sen kdytannon merkitys terveydenhuollossa
on véahéinen. Saantelyn sijainti sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskevassa laissa eiké
sosiaalihuoltolaissa vaikuttaa edelld todettu huomioon ottaen kuitenkin tastakin nakdkulmasta
katsoen perustellulta.

3 Tavoitteet

Paivystysta koskevan sddntelyn osalta esityksen tavoitteena on toteuttaa eduskunnan lausuma
siitd, ettd eduskunta edellyttaa, etta hallitus turvaa Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden riittavan
palvelutason ja ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin sen varmistamiseksi.

Hoitopaikan valintaa koskevan sadntelyn tavoitteena on lainsaadannon selkeyttdminen.
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4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessa ehdotetaan sééddettavéksi, ettd voimaanpanolain 59 §:ssé saddetty Lapin ja Etelé-
Savon hyvinvointialueen oikeus yllapitdd useampaa kuin yht4 ymparivuorokautisesti paivysta-
véé yhteispaivystysyksikkod sairaaloidensa yhteydessa saddetéan toistaiseksi voimassa olevaksi
mahdollisuudeksi. Ne voisivat yllapitdd useampaa kuin yhté tallaista sairaalaa, jos vaeston pal-
velutarve sité edellyttad ja enemman kuin yhden yksikdn yllapito ei vaaranna laissa sédadettyjen
hyvinvointialueen toiminnalle asetettujen edellytysten noudattamista ja velvoitteiden taytta-
mistd. Sddnndsmuutos toteutettaisiin voimaanpanolain 59 8:44 muuttamalla.

Hoitopaikan valintaa koskevaa saantelya selkeytettaisiin muokkaamalla terveydenhuoltolain 47
ja 48 §:n sdéntelya siten, ettéd oikeustila padasaantoisesti sailyy voimassa olevan oikeuden osalta.
Pykéliin tehtaisiin kuitenkin erditd muutoksia, jotka liittyvat hyvinvointialuerakenteeseen siir-
tymiseen.

4.2 Paaasialliset vaikutukset
4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Voimaanpanolain 59 8:n perustelujen mukaan kahdesta paivystyksesta 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).

Lahtokohtaisesti ehdotetuilla muutoksella ei ole vaikutusta hyvinvointialueiden rahoitukseen.
Valtion rahoitus on laskennallista ja perustuu kaikilla alueilla samoihin maaraytymistekijoihin
eli palvelutarpeeseen seké kieli- ja olosuhdetekijoihin. Aluekohtaista muutosta kuitenkin por-
rastetaan vuosina 2023-2029 rahoituslain siirtymatasaussaintelyn perusteella. Tdma turvaa
aluekohtaisen rahoituksen laht6tason ja toisaalta hallitun siirtyman kohti rahoituksen laskennal-
lista tasoa. Nain ollen myds Eteld-Savon ja Lapin hyvinvointialueilla rahoituksen pohja méaé-
raytyy vuosien 2021-2022 tietojen mukaan arvioitujen kunnilta siirtyvien kustannusten perus-
teella, Etela-Savon hyvinvointialueella yhteenlaskettuna Eteld-Savon ja Itd-Savon sairaanhoi-
topiiriin kuuluvien kuntien kustannuksista ja Lapin hyvinvointialueella Lapin sairaanhoitopii-
riin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien kustannuksista. N&in ollen alueilla on
saamansa rahoituksen turvin nykyista vastaavat edellytykset yllapitda kahta paivystavaéa sairaa-
laa uudistuksen ensimmaisiné vuosina.

Pidemmalla tahtaimella kahden téllaisen paivystavén yksikon yllapito voi osoittautua taloudel-
lisesti raskaaksi ja niiden on sopeutettava se jarjestamisvastuullaan olevien palveluiden ja kay-
tettdvissa olevien resurssien kokonaisuuteen. Hyvinvointialueet paattdvat saamansa rahoituk-
sen kohdentamisesta ja palveluverkkonsa sisélléstd. Siind yhteydessé kyseiset hyvinvointialueet
joutuvat arvioimaan kahden péivystavan sairaalaan yllapidon edellytyksia toiminnan tehokkuu-
den ja rahoituksen riittdvyyden nakdkulmasta.

Hyvinvointialueet p&attavat rahoituksen kohdentamisesta. Rahoituslain 11 §8:n mukaisesti hy-
vinvointialueilla on oikeus lisérahoitukseen, jos rahoituksen taso vaarantaisi riittdvien sosiaali-
jaterveydenhuollon tai pelastustoimen palvelujen jarjestamisen edellytykset. On kuitenkin huo-
mioitava, etta lisarahoitukselle voidaan asettaa ehtoja toiminnan vaikuttavuuden, laadun, maa-
rén ja tehokkuuden suhteen.
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Hoitopaikan valintaa koskevilla sadnndsmuutoksilla ei olisi taloudellisia vaikutuksia.
4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Paivystysta koskevien lakimuutosehdotusten vélitdn vaikutus hyvinvointialueiden viranomais-
ten toimintaan on siten vahdinen, ettd voimaanpanolain 59 §:n nojalla Etela-Savon ja Lapin
hyvinvointialueilla yll&pitda useampaa kuin yht& ympérivuorokautista yhteispéivystysyksikkoa
viel& kymmenen vuoden ajan. Siirtyméajan jarjestelyn tarkoituksena on pykalan hallituksen
esityksen mukaan se, ettd tama mahdollistaa keskussairaalatasoisen erikoissairaanhoidon, mu-
kaan lukien tietyn leikkaustoiminnan, jatkumisen naiden hyvinvointialueiden molemmissa sai-
raaloissa siihen saakka, etta erikoissairaanhoidon toteutus hyvinvointialueella on suunniteltu
véeston tarpeita vastaavaksi. Lakimuutoksen vaikutuksesta kyseessa oleville hyvinvointialu-
eille tulee varmuutta siitd, ettd lainsdddantd mahdollistaa kahden ymparivuorokautisen yhteis-
péivystyksen sairaalan yll&pidon, kdytanndssa Savonlinnassa ja Kemissa. Taten toimintaa suun-
nitellessa taustaolettamana ei ole se, ettd kahden ympérivuorokautisen yhteispaivystysyksikén
yllapito tulee ajaa alas vuoden 2032 loppuun mennessd, ja toimintaa voidaan suunnitella sen
mukaisesti, ettd alueella yllapidetdén kahta tallaista péaivystysyksikkoa.

VVoimaanpanolain 59 §:n ehdotetun sanamuodon mukaan Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialu-
eet voivat yllapitdd useampaa kuin yhtd ymparivuorokautisesti pdivystavaa yhteispéivystysyk-
sikkoa sairaaloidensa yhteydessd, jos vaeston palvelutarve sita edellyttaa ja enemman kuin yh-
den yksikon yllapito ei vaaranna laissa saéadettyjen hyvinvointialueen toiminnalle asetettujen
edellytysten noudattamista ja velvoitteiden tayttamista. Hyvinvointialueiden viranomaisten tu-
lee taten arvioida useamman kuin yhden ymparivuorokautisen yhteispéivystysyksikon tarpeel-
lisuutta ja mahdollisuuksiaan jarjestaa paivystys laissa sdédettyjen pdivystyksen jarjestamista
koskevien ja muutenkin hyvinvointialueen palveluiden jérjestamista koskevien velvoitteiden
mukaisesti. Hyvinvointialueiden viranomaisten on punnittava kahden yksikon yllapitoa suh-
teessa myds suhteessa siihen, miten kahden yksikon yllapito vaikuttaa muiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jarjestamiseen.

Jarjestamislain 36 §:n nojalla péivystyksen jarjestaminen on asia, josta sovitaan yhteistytaluee-
seen kuuluvien hyvinvointialueiden vélilla yhteistydsopimuksessa. N&in ollen p&atds kahden
tallaisen yksikon yllapidosta ei ole yksin Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueen asia, vaan
paivystyksen kokonaisuudesta sovitaan yhteistydsopimuksessa. Taten esitykselld on vaikutuk-
sia myos muiden yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden viranomaisiin, kun ne val-
mistelevat yhteistydsopimuksen laadintaa ja yleisemmin sosiaali- ja terveyspalveluiden koko-
naisuutta.

Sosiaali- ja terveysministerion ja valtionvarainministerion on otettava saantely huomioon jar-
jestdamislain 4 luvun mukaisissa ohjaustehtavissa.

Hoitopaikan valintaa koskeviin sddnnoksiin ehdotettavat muutokset voivat hyodyttavét hyvin-
vointialueiden viranomaisia ja niiden toimintaa valvovien valtion viranomaisia siten, etté selked
lainsaadanto estaa hankalien laintulkintatilanteiden syntymistéa.

4.2.3 Yhteiskunnalliset vaikutukset
Paivystysta koskevilla saéntelyll& toteutetaan osaltaan perustuslain 19 8:n 3 momentissa saadet-
tya julkisen vallan velvoitetta turvata jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistaa

vdeston terveyttd. Ehdotettu muutos paivystyssadntelyyn kaytannossd mahdollistaisi nykyisen-
laisen ymparivuorokautista yhteispdivystysta yllapitavien sairaalaverkon yllapidon. Etel&-Sa-
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von ja Lapin hyvinvointialueilla mahdollisuus kahden pdivystysyksikon yllapitoon mahdollis-
taisi sellaisen palvelutason yll&pitoa alueen sairaaloissa, johon on jo alueella totuttu. Potilaat
arvostavat lahipalveluiden yllapitoa, ja ainakin erdissa tilanteissa hyvin nopealla paasylla lahell&
olevaan alueen paivystysyksikkoon voi olla hoidollista merkitysta.

Toisaalta vaikka hyvinvointialueet paattaisivat jossain kohtaa luopua yhteispéivystyksen jarjes-
tdmisesta toisessa alueen sairaalassa, olisi potilailla edelleen oikeus saada kiireellinen hoito jos-
sain maan paivystévissé sairaaloissa kulloisenkin sijaintinsa ja palvelutarpeensa mukaisesti.
Etéisyys lahimpaan péivystavaan sairaalaan voi pidentyd. Tama koskisi erityisesti Savonlin-
nassa tai Kemissa ja niiden lahialueilla asuvia seka nailla alueella oleskelevia. Y hteispaivystyk-
sen sijaan olisi hyvinvointialueilla myds mahdollisuus muuttaa ympérivuorokautisen paivys-
tyksen palveluvalikoimaa siten, etta kyseessa olisi terveydenhuoltolain 50 8§:n 5 momentin mu-
kainen perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen ympérivuorokautinen péivystys. Tallgin
alueella séilyisi paivystys yleisimpien véeston dkillisten terveysongelmien hoitoon. Téllaisen
paivystyksen yllapito edellyttaa sosiaali- ja terveysministerion lupaa.

Paivystyssaantelyn tavoitteena on palveluita keskittdmalla muun muassa huolehtia siitd, etta
osaavaa henkildkuntaa on riittavasti kussakin paivystavassa yksikossa palvelun laadun turvaa-
valla tavalla. Niin la4kéreistd kuin hoitajista on pulaa valtakunnallisestikin. Jos alueen kaksi
sairaalaa yllapitévét laajaa paivystyksen palvelutasoa, voi tdma johtaa kilpailuun tyontekijoista
niin alueen sairaaloiden vélilla kuin muiden hyvinvointialueiden sairaaloiden kanssa. Toisaalta
se, ettd sairaalassa jarjestetdan pdivystystd, voi olla osaavaa henkilokuntaa alueen sairaalaan
houkutteleva tekija. Kahden yksikon yllapito voi myds johtaa siihen, etta hyvinvointialueen re-
sursseja kéytetdan epasuhtaisella tavalla varmistamaan péivystyksen jarjestamistd alueen, milla
voi olla vaikutusta muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiseen.

Se, ettd alueen sairaalassa jarjestetddn ymparivuorokautista yhteispaivystystd, koetaan olevan
merkityksellinen tekija alueen elinvoimalle ja yleisemmin aluekuvalle. Esityksen voidaan ar-
vioida tukevan esimerkiksi ndiden alueiden houkuttelevuutta asuinpaikkana.

Hoitopaikan valintaa koskevilla s&annoksilla ei ole valittomid yhteiskunnallisia vaikutuksia,
koska saannokset vastaavat sisallollisesti nykytilaa. Jossain maarin potilaiden oikeuksien tosi-
asiallista toteutumista voi edistaa se, etta lainsaadanto on selkeéa.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
Paivystysta koskeva saantely

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

1) Paivystyssadntelyn uudistaminen kokonaisuudessaan

Paivystysta koskeva sadntely on varsin yksityiskohtaista ja ohjaavaa suhteessa yleiseen lahto-
kohtaan, jonka mukaan jarjestdmisvastuullisella kunnalla, kuntayhtyméll4 ja jatkossa hyvin-
vointialueelle yleisesti ottaen jatetdadn valjyytta jarjestaa lakiséateiset tehtdvansa parhaaksi kat-
somallaan tavalla, kunhan lainsdaddanndssa asetetut muun muassa palveluiden siséltoon ja laa-
tuun liittyvét reunaehdot tayttyvat. Paivystyssaantelyn taustaa on kuvattu nykytilan kuvauk-
sessa, jossa selitetddn sééntelyn tavoitteita. Paivystyssadntelylld sindnsa voidaan arvioida saa-
vutetun sille aiemmin asetettuja tavoitteita kuten varmistaa paivystyksiin riittdvd osaaminen,
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potilasturvallisuus ja kustannusvaikuttavuus, mutta alati muuttuvassa toimintaymparistossa on
jarjestelméaa perusteltua tarkastella aika ajoin.

Késitellesséan sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestdmisen uudistusta sosiaali- ja terveysvalio-
kunta totesi seuraavaa: ’Valiokunta ilmaisee késityksendén, etta siirrettdessa jarjestamisvastuu
nykyisia jarjestdjia suuremmille hyvinvointialueille néin yksityiskohtaisesti maéritelty eri laa-
juisten ja tasoisten paivystysten sadntely ei ole tarpeellista, vaan hyvinvointialueiden omaa paa-
tOsvaltaa niiden kdytettdvissé olevan rahoituksen puitteissa voidaan lisatd. Tat4 puoltaa myds
se, ettd kaytanndssa mainittujen tasojen véliset erot etenkin laajan ymparivuorokautisen yhteis-
paivystyksen ja muun ymparivuorokautisen yhteispaivystyksen osalta eivét ole tarkkarajaisia,
koska muut kuin laajan ymparivuorokautisen paivystyksen sairaanhoitopiirit ovat voineet maa-
rittad itse paivystystaan laajemmaksi kuin mihin laki velvoittaa. Kuitenkin laajan ympéarivuoro-
kautisen yhteispaivystyksen velvoitteella on katsottu olevan suuri merkitys sairaalan asemalle,
rekrytoinnille ja kehittdmiselle.” (StVM 16/2021 vp, s. 49).

Paivystyssaantelya on perusteltua jossain kohtaa tarkastella kokonaisuutena. Kokonaisvaltainen
paivystyssadntelyn tarkastelu ja uudistaminen on kuitenkin perusteellista selvitystyota ja aikaa
vaativa hanke, eika tallaista uudistusta ole mahdollista tehd4 nopealla aikataululla. Ennen mah-
dolliseen kokonaisvaltaiseen uudistamiseen ryhtymista on perusteltua myds tarkastella, millai-
sia ratkaisuja ja vaikutuksia jarjestamisvastuun siirrolla hyvinvointialueille seka yhteistydaluei-
den toiminnan kdynnistamiselld ja yhteistyoalueella tehdyilla jarjestamislain 36 §:n mukaisilla
yhteisty6- ja muilla sopimuksilla on paivystystoimintaan. Sosiaali- ja terveysministeri¢ seuraa
ja selvittda asiaa osana sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen kansallista ohjausta seka
tulevia terveydenhuoltolain sdantelytarpeita kartoittaessaan.

2) Sen salliminen, ettd kaikki hyvinvointialueet voivat yllapitd4 useampaa kuin yht& ympéri-
vuorokautisesti paivystavaa yhteispdivystysyksikkoa

Erds tapa uudistaa paivystysjarjestelmaa olisi sallia, etta kaikille hyvinvointialueille annettaisiin
mahdollisuus yll&pitdd useampaa kuin yhtad ymparivuorokautisesti paivystavaa yhteispaivystys-
yksikkoa sairaaloidensa yhteydessé. Tallaisen mallin etuna olisi, hyvinvointialueita kohdeltai-
siin yhdenvertaisemmin ja niiden oikeus paattada paivystyksen jarjestamisen tavasta laajenisi.
Malli liséisi alueellista itsehallintoa. Téllainen ratkaisu kuitenkin tarkoittaisi vuoden 2017 uu-
distuksen (osittaista) purkamista, ja saattaisi tuoda mukanaan osaamisen jakamisen, resurssien
jarkevan kayton ja kustannusten kannalta ei-toivottuja ratkaisuja. Nain laaja uudistus ainakin
osaksi rinnastuisi vaihtoehdon 1 mukaiseen kokonaisuudistuksen tekemiseen, ja kuten koko-
naisuudistus, malli edellyttéisi perusteellista tietopohjan kerddmisté ja vaikutusarviota tuekseen.

3) Useamman kuin yhden ympérivuorokautisen yhteispaivystysyksikén sadtdminen Lapin ja
Etela-Savon hyvinvointialueiden velvoitteeksi

Erds mahdollisuus lausuman toteuttamiseen olisi saatdd useamman kuin yhden ympérivuoro-
kautisen yhteispaivystysyksikon Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden velvoitteeksi, eiké
siis vain mahdollisuudeksi. Tallgin alueiden olisi yllapidettdvd useampaa kuin yhta tallaista péi-
vystysyksikkod, jolloin siitd, paattadkoé hyvinvointialue yllapitad useampaa kuin yhté yksikkoa
ei olisi harkinnanvaraa. Tdma voitaisiin kokea yksikdiden aseman vahvemmin turvaavana rat-
kaisuna, mutta se samalla rajoittaisi alueiden mahdollisuutta itsehallintonsa puitteissa tehdé pal-
veluiden jarjestdmiseen liittyvid tarkoituksenmukaisia ratkaisuja.

Tallainen vaihtoehto ei olisi perusteltu ottaen huomioon muu paivystyssaéntely. Terveyden-
huoltolain 50 §:n 3 momentissa sdadetddn HUS-yhtymaéllekin ja niille hyvinvointialueille, joi-
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den alueella on yliopistollinen sairaala, ainoastaan oikeus useamman kuin yhden péivystysyk-
sikon yllapitoon. Lapin ja Etel4-Savon hyvinvointialueiden ei vaestomaéaran ja véaeston palvelu-
tarpeen nakokulmasta arvioida olevan sellaisia, etta jarjestamista koskevalla lainsaadannolla ja
rahoituksella tulisi ohjata juuri kummallakin naista alueilla varmasti olevan kaksi ymparivuo-
rokautista yhteispaivystysyksikkoa.

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

Terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momentissa mahdollistetaan se, etté sosiaali- ja terveysministerio
voi myontaa hyvinvointialueelle luvan ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuut-
tild&ketieteen péivystyksen jarjestdmiseen, jos palvelujen saavutettavuus ja paivystyspisteiden
véliset etaisyydet sitd edellyttavat eika vaeston tarvitsemia palveluja voida riittavésti turvata
ensihoitopalvelun avulla. Paivystysasetuksen 6 §:n mukaan téallaisessa yksikdssa jarjestettdessa
perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen ympéarivuorokautista paivystysta tulee paivystys-
yksikkd sijoittaa sairaalaan, jossa virka-aikana on kéytettavissa muiden erikoisalojen palveluita.
Yksikdssa tulee olla mahdollisuus taudinmaaritysta varten tarvittaviin laboratoriotutkimuksiin
ja kuvantamiseen kaikkina vuorokauden aikoina seké etdlaéketieteen avulla mahdollisuus kon-
sultoida ymparivuorokautisen laajan péivystyksen tai yhteispaivystyksen yksikkod. Mahdolli-
suus siirtdd potilas nopeasti ympérivuorokautiseen laajan paivystyksen tai yhteispéivystyksen
yksikkdon tulee varmistaa.

Erds mahdollisuus olisi, ettd Lapin ja Etela-Savon hyvinvointialueella toinen sairaaloista, kdy-
tannossa Kemin ja Savonlinnan sairaalat, jatkaisivat paivystystoimintaa 50 8:n 5 momentin mu-
kaisina yksikkdind. Tdmé turvaisi ympéarivuorokautisen paivystyksen yll&pidon jatkamista, mi-
kali véeston palvelutarve edellyttéisi timén tyyppisen paivystyksen yllapitdmistd mutta ei use-
amman kuin yhden erityisalan yhteispaivystysta. Malli ei edellyttdisi saantelymuutoksia, vaan
alueet voisivat hakea lupia sosiaali- ja terveysministeridlta terveydenhuoltolain ja péivystysase-
tuksen mukaisesti. Toinen vaihtoehto on, etté lakia muutettaisiin siten, ettéd kyseessa olevat hy-
vinvointialueet eivat tarvitse erillistd lupaa tallaisen péivystysyksikén yllapitoon, vaan ne saisi-
vat yllapitaé yksikkod suoraan lain nojalla. Séantely tarkoittaisi sitd, ettei kaikkia hyvinvointi-
alueita kohdeltaisi 50 §:n 5 momentin mukaisten yksikoiden osalta samalla lailla, mutta toisaalta
voimaanpanolaissa jo nyt mahdollistetaan, ettd nditd alueita kohdellaan lainsdadanndssa eri ta-
valla 50 8:n 3 ja 4 momentissa tarkoitettujen paivystysten osalta.

5) Eduskunnan lausuman toteuttaminen muilla keinoin kuin péivystysyksikoité koskevan sain-
telyn kautta

Eduskunnan lausumassa ei edellytd, ettd valtioneuvoston on valmisteltava muutoksia juuri péi-
vystysta koskevaan sdantelyyn. Lausuman mukaan eduskunta edellyttad, etté hallitus turvaa Ke-
min ja Savonlinnan sairaaloiden riittdvan palvelutason ja ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin sen
varmistamiseksi. Tallaiset toimet voivat olla muitakin kuin lainsdadantétoimenpiteitd, ja toi-
saalta lainsaddantomuutokset voisivat koskea muutakin kuin juuri paivystysta.

Terveydenhuoltolain 45 &:n 3 momentin mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttaa leikkaussa-
liolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympéri-
vuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys, eli terveyden-
huoltolain 50 8:n 3 tai 4 momentissa tarkoitettu paivystys. Sairaalassa tarjolla olevia palveluita
laajentaisi ja siten riittdvaa palvelutason yllapidon voisi turvata sadntely, jossa hyvinvointialue
Voisi jarjestad anestesiaa ja leikkaussaliolosuhteita edellyttavaa kiireetonté leikkaustoimintaa tai
yleisanestesiaa edellyttavid muita kiireettémié toimenpiteitd hyvinvointialueen toimintayksi-
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kossé, jossa ei ole 50 §:n 3 tai 4 momentissa tarkoitettua ymparivuorokautista perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta laissa tarkemmin séédettyjen edellytysten
tayttyessa siten, ettd ne turvaisivat potilasturvallisuuden. Tallainen mahdollisuus voisi lisatéa
tallaisten sairaaloiden vetovoimaan tydpaikkana.

Edelld kuvattu sadntelymalli ehdotettiin toteutettavaksi hallituksen esityksessa eduskunnalle
laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta (HE 312/2018 vp), joka kuitenkin raukesi hallituskau-
den paattyessé. Tuolloin sdéntelyehdotusta perusteltiin muun ohessa yksityisten ja julkisten pal-
veluntuottajien yhdenvertaisen kohtelun lisadmiselld. Jos tallaista sdantelymallia harkittaisiin
toteutettavaksi, vaatisi se vield uutta kattavaa tarkastelua valtakunnan tasolla sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamista koskeva uudistus huomioon ottaen. Mallia ei ole tarkoituksenmukaista
saatad koskemaan vain tiettyjd alueita, vaan kyseessa olisi valtakunnantasoisen saantelymuutos.
Malli voisi olla hyddyllinen tyokalu myds esimerkiksi erikoissairaanhoidon hoitovelan purussa.

6) Ei saadetd tassa kohtaa mitddn, vaan seurataan ja tarvittaessa ohjataan tilannetta

Erds toimintamalli on olla sdatamatta tassa kohtaa mitdan. Voimaanpanolain nojalla Etela-Sa-
von ja Lapin hyvinvointialueet voivat yllapitdd useampaa kuin yht& ymparivuorokautisesti péi-
vystavaa yhteispdivystysyksikkoda sairaaloidensa yhteydessé vuoden 2032 loppuun saakka, eli
viel& 10 vuotta. Jos pdivystystd koskevaa sadtelyé arvioidaan l&hivuosina kokonaisuutena, on
todennakoistd, ettd sadntelya joka tapauksessa uudistetaan ainakin joltain osin ennen tata ajan-
kohtaa.

Jérjestamislain 4 §:n mukaan hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja ter-
veydenhuolto sisalloltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyt-
tad. Saman lain 36 8:n 1 momentin mukaan yhteisty0alueen yhteistydsopimuksen tarkoituksena
on varmistaa yhteistyfalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden tyénjako, yhteistyd ja yhteen-
sovittaminen silta osin kuin se on tarpeellista hyvinvointialueiden lakisaateisten tehtavien to-
teutumisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden turvaamiseksi. Pykélan 3
momentin mukaan on edelleen sovittava hyvinvointialueiden tyonjaosta, yhteistyosté ja yhteen-
sovittamisesta vaeston palvelutarpeen arvioinnissa ja ennakoinnissa seké sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmisen seurannassa ja arvioinnissa. Vaeston palvelutarve ja siihen ndhden riitta-
van ja toteutettavan palvelutason turvaaminen myds Kemin ja Savonlinnan sairaaloissa tulevat
arvioitavaksi seka hyvinvointialueen etta yhteistytalueen velvoitteina jo voimassa olevan lain-
sdadannon pohjalta ja riittavan palvelutason turvaamiseksi on alueilla itsehallintonsa puitteissa
kaytettdvissd monia keinoja.

Jérjestdmislain 4 luvun nojalla valtioneuvosto ohjaa hyvinvointialueita erilaisin tavoin. Lain
ohjauskeinot ovat voimakkaampia vield vuoden 2022 loppuun asti voimassa olevaan jarjesta-
mista koskevaan lainsaadantdon nahden. Sosiaali- ja terveysministeri6 kdy vuosittain neuvotte-
lut kunkin hyvinvointialueen kanssa, jossa kasitelladn muun muassa palveluiden riittavyytta ja
henkildstokysymyksié. Valtiovarainministerié osallistuu neuvotteluihin. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion yhteydessa toimii sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta, jonka tehtdvana on
muun muassa késitelld sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistytalueiden siséisté tyonjakoa ja yh-
teistyota seké edistad yhteistydalueiden vélistd yhteistyota. Valtioneuvostolla on siten keinoja
ohjauksella turvata riittavaa palvelutasoa alueilla.

Lausuma hallituksen k&sityksen mukaan mahdollistaa sen, ettd mikali riittdva palvelutaso tulee
turvatuksi muutoin hyvinvointialueiden itsehallintonsa puitteissa ja yhteistyalueella yhdessé
sopimin toimenpitein tai valtioneuvoston ohjauksen mydétévaikutuksella, ei valtioneuvostolta
tarvita muita toimenpiteitd tai uusia sdadoksia.

25



Valtioneuvoston muita kuin lainsaadantdtoimenpiteitd, joilla voidaan varmistaa riittavé palve-
lutaso kyseisissé sairaaloissa, ovat yleisemmat ja vaikutuksiltaan laajemmat palvelujérjestelmén
kehittamiseen tahtaavat toimet, eli ainakin erilaisten kehittdmishankkeiden rahoittaminen sekéa
valtakunnalliset ohjelmat varmistaa muun muassa henkildston riittavyytta ja saatavuutta ohjel-
matyol1a.

Yhteenvetona vaihtoehtoisista tavoista toteuttaa lausuma voidaan todeta, ettd monet niista oli-
sivat hyvid keinoja kehittéé kyseessa olevien alueiden palveluita ja palvelujérjestelméaé yleisem-
minkin. Laajemmat, muitakin hyvinvointialueita koskevat uudistukset vaatisivat pidempiai-
kaista valmistelua. Eduskunnan lausumassa ei esitetty mitaan aikarajaa toimenpiteilla, mutta
siind edellytettiin valtioneuvostoa toimiin mainittujen sairaaloiden riittdvan palvelutason tur-
vaamiseksi. Lausuman voidaan kuitenkin olettaa tarkoittaa velvoittaa valtioneuvostoa toimiin
nopeammalla aikavalill& kuin vasta siirtymaajan paattyessd. Hallituksen ndkemyksen mukaan
Iyhyella aikavélilla on perusteltua toteuttaa nyt esityksessa ehdotettu muutos, jotta alueilla, jota
uudistus koskee, saadaan enemman varmuutta mahdollisuudesta jatkaa paivystysyksikon toi-
mintaa vaeston palvelutarpeen edellyttamalld tavalla. Luonnollisesti nyt tehtavét lainsaadanto-
ratkaisut eivat estd tulevia hallituksia tai eduskuntaa tekeméstd muutoksia séantelyyn.

Hoitopaikan valintaa koskeva saantely

Esityksen valmistelussa hoitopaikan valintaa koskien ei arvioitu muita vaihtoehtoja, silla s&an-
ndsehdotukset ovat luonteeltaan teknisluonteisia ja lainsaadannon selkeyttdmiseen tahtaavia.
Taman lakihankkeen tarkoituksena ei ole arvioida ja muuttaa valinnanvapautta koskevaa lain-
séadantoa sisallollisesti.

6 Lausuntopalaute
(tdydennet&an lausuntokierroksen jalkeen)
7 Saanndskohtaiset perustelut

Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja
sitd koskevan lainsdaddannon voimaanpanosta

59 8. Lapin ja Etela-Savon hyvinvointialueiden ymparivuorokautinen yhteispaivystys. Lain voi-
massa olevan sddnnoksen mukaan sen estaméttd, mité terveydenhuoltolain 50 8:n 3 ja 4 mo-
menteissa séadetdan, Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet voivat yllapitdd useampaa kuin
yhtd ympérivuorokautisesti paivystavad yhteispéivystysyksikkod sairaaloidensa yhteydessa
vuoden 2032 loppuun saakka. Sddnnds muutettaisiin siten, etti siitd poistettaisiin “vuoden 2032
loppuun saakka”, jolloin mainittujen hyvinvointialueiden oikeus téllaisten pdivystysyksikdiden
pitamiseen olisi toistaiseksi voimassa oleva. Sdéannoksessa edellytyksend enemman kuin yhden
yksikon yllapidolle olisi se, ettd vaeston palvelutarve sitd edellyttdd ja enemmén kuin yhden
yksikon yll&pito ei vaaranna laissa sédadettyjen hyvinvointialueen toiminnalle asetettujen edel-
Iytysten noudattamista ja velvoitteiden tayttamista.

Paivystysta koskevia paatoksia alueella tehdessa on noudatettava jarjestamistd koskevaa lain-
s&adantod. Jarjestamislain 4 8:n mukaan hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava so-
siaali- ja terveydenhuolto sisall6ltadn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden
tarve edellyttad. Jarjestamislaissa liséksi muun muassa lain 8 8:n 2 momentissa sdédetaan, etta
hyvinvointialueella on oltava riittdva osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukai-
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sesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestamisvas-
tuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan edellyttdma so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildsto seka hallinnollinen ja muu henkiléstd, hallinnas-
saan asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet sekd muut tarvittavat toimintaedellytykset. Li-
séksi hyvinvointialueella on oltava jarjestamisvastuunsa toteuttamisen edellyttdma riittdva oma
palvelutuotanto. Terveydenhuoltolain 50 8:n 6 momentin mukaan péivystavissa yksikdissa on
oltava riittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Péi-
vystysasetuksessa séddetddn erikoisalakohtaisista edellytyksista. Jarjestamislain 12 ja 13 §:ssd
saadetdan ulkoistamiseen seké ulkopuolisen henkilokunnan vuokraamiseen liittyvia rajoituksia
voimaanpanolaissa sdédetyn soveltamisajankohdan mukaisesti.

Jarjestamistd koskevasta lainsdddannista seuraa, ettd péivystysta koskevia paatoksiad tehdessa
on huomioitava esimerkiksi se, ettd paivystys pystytdan alueella jarjestdméén osaamisen ja toi-
mintakyvyn turvaavalla tavalla, eli jos hyvinvointialueella yll&pidetddn kahta ympérivuoro-
kautisesti paivystavaa yksikkod, ei tama saa johtaa esimerkiksi siihen, ettei yksikdissa ole riit-
tavasti osaavaa henkilokuntaa lainsaadannon edellyttamalla tavalla.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 6 momentin mukaan paivystyksesta ja sen laajuudesta on sovittava
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain 36 8:ssa tarkoitetussa yhteistydsopi-
muksessa ottaen huomioon alueen ensihoitopalvelu, paivystyspisteiden valiset etéisyydet seka
vadeston palvelutarve. Koska paivystyksesta kokonaisuutena on sovittava yhteistydsopimuk-
sessa, padtds enemman kuin yhden paivystysyksikon yllapitamisesta tai paivystysyksikon eri-
koisalakohtaisesta palveluvalikoimasta ei ole yksin Lapin ja Etela-Savon hyvinvointialueenteh-
Lavissé, vaan asiasta sovitaan yhteistydsopimuksessa yhteistydalueen hyvinvointialueiden kes-
en.

Terveydenhuoltolaki

47 8. Kiireettbman hoidon hoitopaikan valinta. Pykélaa ja 48 §:44 ehdotetaan muutettavan la-
kiteknisesti siten, etta niista tulee selvempi ja ristiriidattomampi kokonaisuus. Pyké&ldn 1 mo-
mentissa sdadetddn nyt henkilon oikeudesta valita terveyskeskuksen terveysasema hyvinvointi-
alueen sisélla. Voimassa olevassa 48 §:n 1 momentissa saadetéén terveyskeskuksen valinnasta
oman hyvinvointialueen ulkopuolella. Lain 47 §8:n 1 momentissa ehdotetaan jatkossa saddetta-
van terveyskeskuksen tai sen terveysaseman valinnasta riippumatta siitd, minka hyvinvointialu-
een alueella terveyskeskus tai sen asema sijaitsee. Menettely valinnan tekemiseksi on kummas-
sakin tapauksessa sama.

Menettelysd&nnoksiin ei tehtéisi muutoksia. Hoitovastuu siirtyisi jatkossakin valitulle terveys-
keskukselle tai -asemalle viimeistdan kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumisesta. Valinta
voi kohdistua samanaikaisesti vain yhteen terveyskeskukseen tai -asemaan. Uuden valinnan voi

tehdé aikaisintaan vuoden kuluttua edellisesta valinnasta. Jos kuitenkin henkild muuttaa, on

'Itémé iEJeruste valita hoitopaikka uudelleen vaikka edellisestd valinnasta ei olisi vuotta viel& ku-
unutkaan.

Pykélan 2 momentissa olisi nyt 48 §:n 1 momentissa oleva sdannds rajauksista, joita valintaoi-
keus ei koske. Oikeus valintaa ei koske terveydenhuoltolain 16 §:ssé tarkoitettua koulutervey-
denhuoltoa eikd 17 §:ssé tarkoitettua opiskeluterveydenhuoltoa. Oikeus valita ei my6skaan
koske pitkaaikaista laitoshoitoa, ellei laissa toisin sédadetd. Hyvinvointialueella ei ole velvolli-
suutta jarjestad 25 8:ssé tarkoitettua kotisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolelle. Tallaiset
rajaukset koskevat voimassa olevassa laissa toisen kunnan alueella olevan terveyskeskuksen
valintaa, ja 1.1.2023 voimaantulevan lainsdddanndn osalta toisen hyvinvointialueen alueella
olevan terveyskeskuksen valintaa. S4atdmalla asiasta 2 momentissa ehdotetulla tavalla rajaus
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koskisi koulu- ja opiskeluterveydenhuollon osalta myds oman hyvinvointialueen sisélla tehta-
vad valintaa. Perusteluja koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa koskevalle rajaukselle on késitelty
jaksossa 2.2.2.

Pitkaaikaista laitoshoitoa koskevaa kirjausta ehdotetaan tdsmennettavaksi. Valintaoikeus ei jat-
kossakaan koskisi pitk&aikaista laitoshoitoa, mutta nain kategorinen rajaus pykaldssa on jossain
madrin epétarkka, koska jarjestamislain 55 §:ss& sdédetédén hoitoon hakeutumisesta toisen hy-
vinvointialueen alueella olevan kunnan alueelle. Sanamuodoksi ehdotetaan ”Oikeus valita ei
mydskaan koske pitkdaikaista laitoshoitoa, ellei laissa toisin sdddeta”, joka siis kiytanndssa viit-
taisi jarjestamislain 55 §:44, jossa tosin on kokonaan omat menettelysdénnokset asiaan liittyen.
Jaksossa 2.2.2 on kuvattu sitd, ettd kdytdnndssa tallainen valintamahdollisuus on terveydenhuol-
lon osalta melko véh&inen, koska esimerkiksi terveyskeskusten vuodeosastoilla ei juuri tallaisia
palveluita end4 jérjestetd. Kotisairaanhoitoa koskeva rajaus sailyisi 1.1.2023 voimaan tulevaa
lakia vastaavana.

Pykéldn 3 momentiksi siirtyisi muuttumattomana nyt 48 §:n 2 momentissa oleva saannds eri-
koissairaanhoidon hoitopaikan valinnasta. Lain 47 §:n 3 momentti kumottaisiin, koska se on
ristiriitainen 48 8:n 2 momentin kanssa saantelyhistoriaan liittyvien syiden takia (ks. jakso
2.2.2). Mainitussa 47 §:n 3 momentissa sdédetéan lisdedellytyksia hoitopaikan valinnalle, kun
48 8§:n 2 momentin mukaisessa laajennetussa hoitopaikan valinnassa néita rajoituksia ei ole.

48 §. Eraat hoitopaikan valintaan liittyvat tilanteet. Pykalassa sdddetaan nyt niin sanotusta laa-
jennetusta kiireettéman hoitopaikan valinnasta. Pykélan sadntely ehdotetaan siirrettévan ja yh-
distettdvan 47 8:&an edelld kuvatulla tavalla. Jatkossa 48 8:ssé ehdotetaan sdédettavan eraisté
hoitopaikan valintaan liittyvista tilanteista.

Pykéldn 1 momentti koskisi tilannetta, jossa henkil® asuu tai oleskelee sdédnndnmukaisesti tai
pitempiaikaisesti tyon, opiskelun, vapaa-ajan vieton, lahiomaisen tai muun l&heisen asumisen
tai muun vastaavan syyn vuoksi kaukana siita terveyskeskuksesta tai —asemasta, jota han vaki-
naisesti kéyttaa tai jonka han on valinnut omalla tai toisella hyvinvointialueella. Lain 47 8§:n
1.1.2023 voimaantulevan sanamuodon mukaan han voi kayttaa hoitosuunnitelmansa mukaisen
hoidon toteuttamiseen myds muun kuin hyvinvointialueensa perusterveydenhuollon palveluja
hoidosta vastaavan terveyskeskuksen muuttumatta. Vield voimassa olevassa sanamuodossa sda-
detddn muun kuin kuntansa perusterveydenhuollon palveluluiden kayttamisestd. Pykalan vuo-
den 2023 alussa voimaan tulevassa sanamuodossa ei oteta huomioon tilannetta, jossa henkild
asuu tai oleskelee sddnnénmukaisesti tai pidempiaikaisesti saman hyvinvointialueen sisélla kau-
kana hoitovastuussa olevasta terveyskeskuksesta. Kuitenkin téllainen tilanne on mahdollinen
hyvinvointialueiden koon vuoksi. S&annds siten jatkossa kattaisi myds tdmén tilanteen.

Momentissa kaytettya ilmaisua “kaukana” ei ole tarkoitettu tulkittavan rajoittavasti, vaan kes-
keisté on, etta sadnnénmukaisen tai pitempiaikaisen asumisen tai oleskelun takia henkil6lla on
tarve kayttaa toisen terveyskeskuksen palveluita, eikd omaan terveyskeskukseen ole kohtuul-
lista matkaa.

Momentissa olisi lisdksi nyt 47 §:n 4 momentissa oleva saannds erikoissairaanhoidon palvelui-
den kayttdmisesta edelld kuvatussa tilanteessa. Myos tdssa saannoksessa otettaisiin huomioon
oikeus niin oman kuin toisen hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon toimintayksikon palvelui-
den kayttaminen.

Pykaldn 2 momentissa olisi nykytilaa vastaavat menettelysdannokset 1 momentissa tarkoitet-
tuun valintaan liittyen.
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Pykalan 3 momentissa olisi nyt 47 8:n 5 momentissa oleva s&annds hoidon antamisesta sairaa-
lassa opiskelun, tyonteon tai muiden vélttamattdmien syiden johdosta. Sadnnos sailyisi sisallol-
tdan muuttumattomana, mutta kieliasua ehdotetaan selkeytettavaksi.

Sosiaalihuoltolaki

60 8. Toisen hyvinvointialueen sosiaalipalvelujen ja hoitopaikan hakeminen. Pyké&ld endotetaan
kumottavaksi, koska sen sisaltod vastaava sadntely on 1.1.2023 voimaan tulevassa jarjestamis-
lain 55 §:ssd. Asiaa on kasitelty tarkemmin jaksossa 2.2.2.

Kotikuntalaki

3 b 8. Kotikunnan muuttuminen erdissa tilanteissa. Pykélaan ehdotetaan tehtavaksi tekninen
lakiviittausmuutos, jossa pykélassa viitattaisiin kumottavaksi ehdotettavan sosiaalihuoltolain 60
8:n sijaan jarjestdmislain 55 §:aan.

8 Voimaantulo
Lait ehdotetaan tulevan voimaan alkuvuonna 2023.

Lakien ei ole kuitenkaan valttamaténté olla voimassa 1.1.2023. Voimaanpanolain 59 §:ssé saa-
detty siirtymaaika jatkuu joka tapauksessa vuoden 2032 loppuun. Hoitopaikan valintaa koske-
van lainsaadannén (2.-4. lakiehdotus) osalta jarjestamisvastuun siirron ajankohdan takia aikai-
sin mahdollinen ehdotettujen lakien voimaantuloaika on 1.1.2023. Koska hoitopaikan valintaa
koskeva lains&dadantd on jo aiemmin péivitetty koskemaan hyvinvointialueita ja ehdotuksissa
on kyse lainsdadannon selkeytyksista, ei ole valttdmatontd, ettd lait tulisivat voimaan juuri
1.1.2023. Koska kuitenkin lakimuutokset liittyvat hyvinvointialueille siirtyviin tehtaviin ja voi-
massa olevan lainsaadannén sanamuodot voivat saada aikaan epéselvia tilanteita, on suotavaa,
ettd lait tulisivat voimaan mahdollisimman aikaisin jo alkuvuonna 2023.

9 Toimeenpano ja seuranta
(tdydennetaan)
10 Suhde perustuslakiin ja saatamisjarjestys

Paivystystd koskevaa sadntelyehdotusta on arvioitava erityisesti perustuslaissa saédetyn julki-
sen vallan velvollisuuden turvata riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut kannalta sek& yhdenver-
taisuuden kannalta.

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Pykalan 2 mo-
mentin mukaan ketdan ei saa ilman hyvéksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen,
ian, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai
muun henkildon liittyvéan syyn perusteella.

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on turvattu oikeus valttamattémaan toimeentuloon ja huolen-
pitoon. Sdénnoksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Julkisen val-
lan on perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaan turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
séadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien kdytannon toteutumi-
sen.
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Esityksessd ehdotetaan annettavan kahdelle hyvinvointialueelle toistaiseksi voimassa olevana
mahdollisuutena yllépitdd enemman kuin yhta ymparivuorokautista yhteispaivystysyksikkod,
kun voimaanpanolain nojalla mahdollisuus on maaraaikainen ja liittyy sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestamistd koskevan uudistuksen siirtymakauden jarjestelyihin.

Paivystystd koskevassa sddntelyssé ympérivuorokautinen yhteispaivystysverkosto on muodos-
tettu siten, ettd osassa hyvinvointialueita (laki sdddettdessa sairaanhoitopiirejé) on laajempi use-
amman erikoisalan péivystys kuin toisissa. Séantelyn tavoitteena on varmistaa palvelujen yh-
denvertainen saatavuus, riittdva osaaminen palveluja tarjoavassa yksikossa ja asiakas- ja poti-
lasturvallisuus, seka hillita kustannusten kasvua. Maan eri osissa on etdisyydet ja muut alueel-
liset erityispiirteet huomioon ottaen saatavilla ympéarivuorokautisen péivystyksen palveluita ja
muita erikoistason palveluita. (HE 224/2016 vp, s. 18).

HUS-yhtymalla ja hyvinvointialueilla, joissa on yliopistollinen sairaala, on oikeus pitda useam-
paa kuin yhta yhteispaivystysyksikkod. Sosiaali- ja terveysministerio voi lisaksi myontaa luvan
ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen paivystyksen jarjestami-
seen tietyn edellytyksin. Né&in ollen siis paivystyssaantelyé ei nykyiselladnk&an ole muodostettu
esimerkiksi siten, ettd kullakin hyvinvointialueella on velvoite ja oikeus pitda yhtd saman laa-
juista paivystysyksikkoa.

Keskeista arvioinnissa hallituksen kasityksen mukaan on, turvaako sdédnndsehdotus riittavét so-
siaali- ja terveyspalvelut perustuslain 19 §:n 3 momentissa edellytetylla tavalla ja yhdenvertai-
suusperiaatetta rikkomatta. Sd&nndsehdotusta arvioidessa tulee ottaa huomioon, etta perustus-
laissa sdadetty yhdenvertaisuus koskee yksildita, ei esimerkiksi kuntia (ks. PeVL 9/2015 vp, s.
2). Néin ollen se, ettd hyvinvointialueilla on erilaiset oikeudet paivystysyksikdiden yllapitoon,
el sellaisenaan ole yhdenvertaisuuskysymys. Yhdenvertaisuustarkastelun kohteena sen sijaan
on, kohdellaanko eri hyvinvointialueiden asukkaita, tai yleisemmin maan eri asussa asuvia, yh-
denvertaisesti perustuslain edellyttamélla tavalla palveluita jarjestettéessa.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin saannds viittaa etenkin palvelujen saatavuuden turvaamiseen.
Perustuslain 19 §:n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin
on vakiintunut tietty oikeudellinen sisalto ja arviointiperusteet. Palvelujen riittdvyyden arvioi-
misessa lahtokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo "jokaiselle ihmiselle
edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena" (ks. HE 309/1993 vp, s. 71/11). Viit-
taus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd "viime ké&dessa yksilokohtaista arvi-
ointia palvelujen riittdvyydestd" (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/1). Oikeus riittaviin terveyspalve-
luihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssa perusoikeutena turvattua oikeutta
elamaan (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 71, PeVL 65/2014 vp, s. 4/11).

Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin sdannéksen
ensimmainen virke ei turvaa mitd&n nimenomaista tapaa tarjota palveluja, télta osin perustuslain
mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittdvésti (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 72, PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja 36—41 ja PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on
painottanut nimenomaisesti, ettd sadnndksella velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelu-
jen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s. 44—45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/1). Sdannds mer-
kitsee siten vaatimusta palvelujen riittdvasta 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 jarjestamistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat kuitenkin valillisesti my6s muut pe-
rusoikeussaannokset, 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
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6 8:n 2 momentin luetteloa ei ole tarkoitettu tyhjentévaksi, vaan eri asemaan asettaminen on
kielletty myds muun henkiloon liittyvan syyn perusteella. Tallainen syy voi olla esimerkiksi
asuinpaikka (HE 309/1993 vp, s. 43—44, ks. my0s PeVL 31/2014 vp, s. 3/1).

Yhdenvertaisuussadnnds kohdistuu myos lainsaatajaan. Lailla ei voida mielivaltaisesti asettaa
ihmisia tai ihmisryhmié toisia edullisempaan tai epdedullisempaan asemaan. Yhdenvertaisuus-
saannos ei kuitenkaan edellytd kaikkien ihmisten kaikissa suhteissa samanlaista kohtelua, ellei-
vat asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia. Yhdenvertaisuusnakékohdilla on merkitysté
sekd myodnnettaessa lailla etuja ja oikeuksia ihmisille ettd asetettaessa heille velvollisuuksia.
Toisaalta lainsaadannolle on ominaista, ettd se kohtelee tietyn hyvaksyttavan yhteiskunnallisen
intressin vuoksi ihmisid eri tavoin edistadkseen muun muassa tosiasiallista tasa-arvoa (HE
309/1993 vp, s. 42—43, ks. myos PeVL 31/2014 vp, s. 3/1). Perustuslakivaliokunta on vakiin-
tuneesti todennut, ettei yhdenvertaisuusperiaatteesta johdu tiukkoja rajoja lainsaétajan harkin-
nalle pyrittdessa kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan sééntelyyn (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 pitdnyt trkednd myos sitd, ettd uudistusta toi-
meenpantaessa kiinnitetdan vakavaa huomiota maan eri osissa olevien kuntien asukkaiden yh-
denvertaiseen kohteluun ja heidén tosiasiallisiin mahdollisuuksiinsa saada perusoikeuksien to-
teutumisen kannalta valttamattomia palveluja (ks. PeVL 67/2014 vp ja PeVL 37/2006 vp, s. 2—
3). Valiokunta kiinnitti viime vaalikaudella ehdotetun valinnanvapausjarjestelman arviossa
huomiota erityisesti palveluiden yhdenvertaiseen toteutumiseen (PeVL 26/2017 vp, s. 33—41).
Valiokunnan mielestd ihmisten yhdenvertaisuuden kannalta keskeisinta ehdotetussa uudistuk-
sessa on se, ettd jokaiselle on turvattava yhdenvertaisesti oikeus riittaviin sosiaali- ja terveys-
palv)eluihin perustuslain 19 8:n 3 momentissa edellytetylla tavalla. (PeVL 17/2021 vp, kappale
114).

Hallituksen késityksen mukaan péivystysta koskeva sééantely edelleen turvaa palvelut asuk-
kaille maan eri osissa. Paivystysjarjestelmaé on kuvattu tarkemmin erityisesti jaksossa 2.2.1.

Kiireellisen hoidon ja paivystysta koskevan saantelyn osalta on syytd myds huomata, etta ter-
veydenhuoltolain 50 §:n mukaan kiireellinen hoito jarjestetaan sita tarvitsevalle potilaalle hdnen
asuinpaikastaan riippumatta. Potilas ohjataan saamaan hoitoa sellaiseen paivystysyksikkoon,
missa hanen tarvitsemaansa hoitoa on tarjolla, riippumatta siitd minka hyvinvointialueen asukas
hé&n on tai miss& han on péivystyksellisen hoidon tarpeensa tullessa ilmi. Paivystysyksikoiden
sijainti tai paivystystoiminnan erikoisalakohtainen laajuus kussakin yksikdssa ei siis rajoita yk-
sittdisen potilaan oikeuksia péasta tarvitsemaansa hoitoon yhdenvertaisesti.

Toistaiseksi voimassa olevaksi ehdotettu paivystyspalveluverkkosaantely vastaa jarjestamisté
koskevan saantelyn muuttumisesta huolimatta paivystysoikeuden osalta keskeisiltd osin sité,
jonka perustuslaillisuutta perustuslakivaliokunta arvioi hallituksen esityksen HE 224/2016 vp
késittelyssa. Péaivystyssadntelya on sittemmin muutettu siten, ettd siihen on tehty muutos, jota
perustuslakivaliokunta piti kielioikeuksia parhaiten toteuttavana ratkaisuna jo mainitun halli-
tuksen esityksen kasittelyn yhteydessa (ks. PeVL 63/2016 vp, s.5-6 koskien Vaasan sairaanhoi-
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topiirin oikeutta laajan paivystyksen yksikon yllapitoon, joka toteutettiin lakimuutoksella ter-
veydenhuoltolain muuttamisesta 1214/2019, HE 38/2018 vp).* Toisin sanoen kaytannossa saan-
tely mahdollistaa péivystyksen jarjestdmisen samoissa sairaaloissa vastaavan laajuisena sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistuksesta riippumatta. Perustuslakivaliokunta totesi paivystys-
sdantelya lausunnossaan PeVL 63/2016 vp arvioidessaan, ettd hallituksen esityksessa on kasi-
telty varsin seikkaperdisesti niitd hyotyjd, joita erityisesti vaativimpien hoitojen keskittamisella
voidaan saavuttaa. Selvityksen perusteella on pééateltavissd, ettd suuremmilla terveydenhuollon
yksikoilla on nykyisié rakenteita paremmat edellytykset turvata riittdva osaamistaso, parantaa
potilasturvallisuutta ja taata harvinaisempien sairauksien hoidon tosiasiallinen saatavuus. Se,
ettd muutos merkitsee palvelujen keskittamistd entista harvalukuisempiin ja suurempiin yksi-
koihin, ei perustuslakivaliokunnan mielestd muodostu valtiosdéntéoikeudellisesti ongelmal-
liseksi. (PeVL 63/2016 vp, s. 5).

Perustuslakivaliokunta ei ottanut sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista koskevan lainsaa-
danndn valmistelun yhteydessd nimenomaista kantaa paivystysyksikdiden madraa koskevaan
saantelyyn taikka siirtymasaantelyyn (HE 240/2020 vp—PeVL 17/2021 vp, HE 56/2021 vp-
PeVL 18/2022 vp), mutta perustuslakivaliokunnan lakiehdotusten kasittelysta johtuen saantely
on sinénsa perustuslakivaliokunnan myé6tévaikutuksella sdédetty.

Sédntelyé arvioidessa voidaan nostaa esiin, ettd voimassa olevaan lainsd&ddantéon néhden esi-
tyksen vaikutukset ovat lyhyelld aikavalilla todennékdisesti melko vahaiset ottaen huomioon,
ettd voimaanpanolain 59 §:n mukaan hyvinvointialueilla on mahdollisuus yksikdiden yllapitoon
joka tapauksessa vuoden 2032 loppuun asti, eli kymmenen vuotta. Sdddosmuutoksen voidaan
arvioida merkitsevan erityisesti kyseessa oleville alueille ja niiden asukkaille tietynlaista tietoa
ja varmuutta mahdollisuudesta péivystystoiminnan jatkamiseen vaeston palvelutarpeen edellyt-
té;ir_néillé:ij tavalla, joskaan luonnollisesti nyt tehtdvat sdéntelyratkaisut eivét sido lainsaatdjaa tule-
vaisuudessa.

Perusoikeustarkastelussa 6 ja 19 &:n 3 momentin osalta on kuitenkin arvioitava myos sitd, voiko
ehdotettu sadntely johtaa seuraamuksiin, jotka vaarantaisivat palveluiden jarjestamistd jollain
tavalla. Paivystysten ja muiden terveydenhuollon palveluiden keskittdmissaéntelyn taustalla on
edelld todetun mukaisesti riittdva osaamisen turvaaminen palveluja tarjoavassa yksikgssa ja si-
ten asiakas- ja potilasturvallisuuden turvaaminen seka kustannusten kasvun hillinta. Jos lainsaa-
danto johtaisi siihen, ettei esimerkiksi potilasturvallisuutta pystyta turvaamaan, jos esimerkiksi
tarvittavan patevyyden omaavaa henkildstéa ei riitd alueen molempiin sairaaloihin, voisi tilanne
olla ongelmallinen. Liséksi resurssien panostus juuri paivystyspalveluihin muiden palveluiden
kustannuksella voisi olla kielteisia vaikutuksia alueen palveluihin laajemminkin.

Perustuslakivaliokunnan mukaan perustuslaillinen ongelma sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamista koskevassa lainsaadanndssa suhteessa perustuslain 19 8:n 3 momenttiin saattaa syn-
tyd, jos ehdotettuun lainsdadantéon sisaltyy joitakin rakenteellisia ongelmia, jotka suurella to-
dennékdisyydella johtavat siihen, ettd oikeuksien toteutuminen tosiasiallisesti vaarantuu (PeVL
17/2021 vp, kappale 74, PeVL 26/2017 vp, s. 37—38). Perustuslakivaliokunta on sosiaali- ja

! Paivystyssaantelyyn tuli rakenteellisia muutoksia sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessa
Uudenmaan jarjestdmisvastuun osalta, mutta paivystysoikeuden osalta HUS-yhtymall& on vastaavat oi-
keudet pdivystysyksikoiden yllapitoon kuin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirill& on (eli oikeus
pitdd enemmaén kuin yhté laajasti paivystavaa yksikkéa maarad lainsaddanndssa rajoittamatta). Perustus-
lakivaliokunta on arvioinut Uudenmaan erillisratkaisun lausunnossaan PeVL 17/2021 vp.
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terveydenhuollon jarjestamisen rakenneuudistusta kasitellessadn painottanut, etta valtioneuvos-
ton on seurattava uudistuksen vaikutuksia perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisten oikeuksien
toteutumiseen tarkasti ja puututtava mahdollisesti havaittuihin epakohtiin viipymatta. Uudistuk-
sen toimeenpanossa on lisaksi perustuslain 6 §:std ja 19 8:n 3 momentista johtuvista syisté valt-
tdméatonta huolehtia palveluiden riittdvasta ja yhdenvertaisesta saatavuudesta niin valtakunnal-
lisesti kuin eri hyvinvointialueiden siséllakin. (PeVL 17/2021 vp, kappale 74).

Hallituksen kasityksen mukaan palveluiden riittdvyytta turvaavat sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamistd koskevasta lainsdéddanndosta tulevat velvoitteet. Voimaanpanolain 59 §:n sdénnos
toistaiseksi voimassa olevanakaan ei tarkoita sitd, ettd hyvinvointialue saisi jattdd noudattamatta
palveluiden tuottamiseen ja hyvinvointialueeseen yleissmminkin kohdistuvia velvoitteita. Eh-
dotetun 59 8:n mukaan sen estdméttd, mitd terveydenhuoltolain 50 8:n 3 ja 4 momenteissa saa-
det&én, Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet voivat yllapitdd useampaa kuin yhtd ymparivuo-
rokautisesti paivystavad yhteispaivystysyksikkoa sairaaloidensa yhteydessd, jos vaeston palve-
lutarve sitéd edellyttad ja enemman kuin yhden yksikon ylléapito ei vaaranna laissa saadettyjen
hyvinvointialueen toiminnalle asetettujen edellytysten noudattamista ja velvoitteiden taytta-
mistd. Saannds ei oikeuta poikkeamaan esimerkiksi terveydenhuoltolain 50 §:n 6 momentissa
sdédetystd, jonka mukaan paivystévissa yksikoissd on oltava riittdvat voimavarat ja osaaminen,
jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Saman momentin mukaan péivystyksesta ja
sen laajuudesta on sovittava jarjestamislain 36 8:ssd tarkoitetussa yhteistydsopimuksessa ottaen
huomioon alueen ensihoitopalvelu, paivystyspisteiden valiset etdisyydet seka vaestdn palvelu-
tarve. Ndin ollen osana yhteistydsopimuksen laatimista on joka tapauksessa sovittava riittavasta
ja tarkoituksenmukaisesta paivystysverkosta. Valtioneuvostolla on myds merkittava rooli toi-
minnan ohjauksessa jéarjestamislain 4 luvussa saadetylla tavalla.

Voimaanpanolain 59 8:4an ehdotetun muutoksen my6té kyseessa oleville hyvinvointialueille ei
osoitettaisi lisdrahoitusta. Kymmenen vuoden maaraaikaa koskevaa voimaanpanolain voimassa
olevan 59 §:n perustelujen mukaan kahdesta paivystyksesta aiheutuviin kustannuksiin ei mak-
settaisi erilliskorvausta, vaan kustannukset tulisi kattaa hyvinvointialueen rahoituslain mukai-
sella yleiskatteellisella rahoituksella (HE 241/2020 vp, s. 924). Yleiskatteellinen rahoitus méa-
raytyy kaikille alueille samoin rahoituslaissa saddetyin perustein. Lisaksi rahoituslain siirtyma-
tasausadntelylla tasataan siirtymaa alueen kuntien toteutuneesta rahoituksesta hyvinvointialu-
een laskennalliseen rahoitukseen. Alueen kuntien toteutuneiden kustannusten ja hyvinvointialu-
een rahoituslain mukaisen laskennallisen rahoituksen erotus tasataan kokonaan vuonna 2023.
Vuosina 2024-2029 tasattava maara asukasta kohden muuttuu portaittain, kunnes vuodesta 2029
lukien erotuksesta tasataan pysyvasti -100/+200 euroa ylittdva osuus. Hyvinvointialueilla on
siten uudistuksen alkuvaiheessa ldhtokohtaisesti nykyistd tasoa vastaava rahoitus myos ehdo-
tuksen mukaisen toiminnan jérjestamiseen. Rahoitus kasvaa vuosittain koko maan tasolla rahoi-
tuslain mukaisesti palvelutarpeen ja kustannustason kasvun ja mahdollisten uusien tehtavien
myota. Alueittain rahoitus kohdentuu maaraytymistekijoiden mukaisesti. Rahoituslain 10 §:n
mukaan hyvinvointialueiden rahoitus tarkistetaan jalkikateen toteutuneita kustannuksia vastaa-
vaksi, mutta tdmé jélkikéateistarkistus tehddin koko maan rahoitukseen eika yksittaisen hyvin-
vointialueen tasolla. Yksittéisella hyvinvointialueella on sen sijaan oikeus rahoituslain 11 8:n
mukaiseen lisérahoitukseen, mikali rahoituksen taso vaarantaa alueella perustuslaissa turvattu-
jen riittavien palvelujen toteutumisen.

Arvioidessaan hyvinvointialueiden rahoitusta perustuslakivaliokunta katsoi (PeVVL 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 kaytannon edellytykset suoriutua tehtévistédan (PeVL 26/2017 vp, s. 22, ks. myds PeVL
10/2015 vp ja PeVL 37/2009 vp). Rahoitusperiaate siséltyy myds Euroopan paikallisen itsehal-
linnon peruskirjan 9 artiklan 2 kappaleeseen. Sen mukaan paikallisviranomaisten voimavarojen
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tulee olla riittdvat suhteessa niihin velvoitteisiin, jotka niille on annettu perustuslaissa ja muissa
laeissa. Perustuslakivaliokunta on lisdksi katsonut, ett4 budjettirajoitteella ei voida rajoittaa la-
kiséateisten palvelujen saatavuutta (PeVL 26/2017 vp, s. 22—22, ks. myds PeVL 20/2004 vp,
PeVL 63/2014 vp, PeVL 19/2016 vp). Sosiaali- ja terveyspalveluissa rahoitusperiaatteen mer-
kitysta korostaa perustuslain 19 §:n 3 momentin ja 22 §:n mukainen turvaamisvelvollisuus. Pe-
rustuslakivaliokunnan mukaan perustuslain 121 8:n 4 momentissa tarkoitettujen alueiden rahoi-
tusta tulee soveltuvin osin arvioida perustuslakivaliokunnan rahoitusperiaatetta koskevan kay-
tannon valossa (PeVL 15/2018 vp). Rahoitusperiaatteen merkitys kuntia suurempia hallintoalu-
eita koskevan sadntelyn valtiosaantdisessa 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 jéarjestamista koskevan uudistuksen késit-
telyn yhteydessd myds totesi, ettd se pitdd mahdollisena, ettéd valtion hyvinvointialueille osoit-
tama rahoitus erkaantuu vahitellen palvelujen todellisista jarjestamiskustannuksista erityisesti-
sellaisilla alueilla, joissa kustannustaso on korkea. Valiokunnan mielestd merkityksellisia ovat
rahoituslain 10 §:n s&annokset toteutuneiden kustannusten huomioon ottamisesta ja 11 §:n sain-
nokset hyvinvointialueen lisérahoituksesta. (PeVVL 17/2021 vp, kappale 99-102)

Hallituksen kasityksen mukaan voimaapanolain 59 &:n mukainen muutos ei edellyté rahoituk-
sen lisdamista tai erilliskorvausta, koska kyseesséa on edelld esitetyn mukaisesti mahdollisuus
enemman kuin yhden yksikon yllapitoon, ei velvoite. Hyvinvointialueiden on arvioitava enem-
man kuin yhden ympérivuorokautisen yhteispaivystysyksikon tarpeellisuutta ja sovitettava toi-
mintansa sille osoitettuun rahoitukseen. Rahoituksen osalta hyvinvointialueiden mahdollisuutta
suoriutua tehtavistaan turvaavat rahoituslain sdannokset, mukaan luettuna siirtyméatasaussaan-
tely ja viime kédessa lisérahoitusta koskeva 11 8.

Hoitopaikan valintaa koskevat sadnnokset koskevat sadnnokset séilyisivat voimassa olevaan
saéntelyyn nahden padosin muuttumattomina. Terveydenhuoltolain sdéntelyyn ehdotetaan hal-
lituksen ké&sityksen mukaan vain sdéntelyn johdonmukaisuuteen liittyvia vahdisia tarkistuksia,
jotka on selostettu 47 ja 48 §:n sddnndskohtaisissa perusteluissa. Terveydenhuoltolaki saddettiin
perustuslakivaliokunnan myotavaikutuksella, eika perustuslakivaliokunta esittanyt hoitopaikan
valintaa koskevasta saantelystd valtiosdantéoikeudellisia huomautuksia muuten kuin hoitopai-
kan valinnan kunnille aiheutuvien mahdollisten kustannusten lisddvien vaikutusten osalta
(PeVL 41/2010 vp). Sosiaalihuoltolaissa oleva pitkaaikaisen hoidon hoitopaikan valintaa kos-
keva séantely ja siihen liittyvé kotikuntalain kotikuntaa koskeva sadntely s&ddettiin sekin pe-
rustuslakivaliokunnan myétavaikutuksella (PeVL 39/2010 vp). Hallituksen kasityksen mukaan
ottaen huomioon, ettd saantely on jo vakiintunutta terveydenhuollon saantelya johon ei esiteta
kuin eréitd selkeyttavia tdsmennyksid, sosiaalihuollon osalta vain kumotaan jarjestamislain
kanssa paallekkéinen sééntely, ja hyvinvointialueiden rahoitus on késitelty tuoreessa perustus-
lakivaliokunnan lausunnossa PeVL 17/2022 vp, hoitopaikan valintaa koskevaan sadntelyyn ei
liity valtiosdéntooikeudellisesti ongelmallisia seikkoja.

Hallituksen késityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia. Hallituksen késityksen
mukaan lakiehdotukset voidaan s&atad tavallisen lain satamisjérjestyksessa.
Ponsi

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvaksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

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

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

59 §

Lapin ja Etela-Savon hyvinvointialueiden ympérivuorokautinen yhteispaivystys

Sen estamatta, mité terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 momenteissa saadetaan, Lapin ja Etelé-
Savon hyvinvointialueet voivat yllapitda useampaa kuin yhta ymparivuorokautisesti paivysta-
vaa yhteispaivystysyksikkoa sairaaloidensa yhteydessa, jos véeston palvelutarve sita edellyttaa
ja enemmaén kuin yhden yksikén yll&pito ei vaaranna laissa sdadettyjen hyvinvointialueen toi-
minnalle asetettujen edellytysten noudattamista ja velvoitteiden tayttamista.

Tama laki tulee voimaan péaivana kuuta 20 .
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Laki

terveydenhuoltolain 47 ja 48 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti
muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 47 ja 48 8§, sellaisina kuin ne ovat laissa
581/2022, seuraavasti:

478

Kiireettémén hoidon hoitopaikan valinta

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

Edelld 1 momentissa tarkoitettu oikeus valintaan ei koske 16 §:ssé tarkoitettua koulutervey-
denhuoltoa eikd 17 8:ssé tarkoitettua opiskeluterveydenhuoltoa. Oikeus valita ei mydské&an
koske pitkaaikaista laitoshoitoa, ellei laissa toisin saddetd. Hyvinvointialueella ei ole velvolli-
suutta jarjestaa 25 8:ssd tarkoitettua kotisairaanhoitoa oman alueensa ulkopuolelle.

Jos laakéri tai hammaslaakari arvioi, ettd henkild tarvitsee erikoissairaanhoidon palveluja,
henkild voi valita hoidon antavan hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon toimintayksikon riip-
pumatta siitd, mink& hyvinvointialueen alueella toimintayksikko sijaitsee. Hoitopaikka on va-
littava yhteisymmaérryksessa l&hetteen antavan 14&karin tai hammasladkarin kanssa.

48 §

Er&at hoitopaikan valintaan liittyvat tilanteet

Jos henkild asuu tai oleskelee sddnnénmukaisesti tai pitempiaikaisesti tyon, opiskelun, va-
paa-ajan vieton, lahiomaisen tai muun laheisen asumisen tai muun vastaavan syyn vuoksi kau-
kana siita terveyskeskuksesta tai —asemasta, jota han vakinaisesti kayttaa tai jonka han on va-
linnut omalla tai toisella hyvinvointialueella, hdn voi kéyttda hoitosuunnitelmansa mukaisen
hoidon toteuttamiseen myds muun terveyskeskuksen tai -aseman palveluja hoidosta vastaavan
terveyskeskuksen tai -aseman muuttumatta. Henkilo voi myo6s edelld tarkoitetussa tilanteessa
kayttad hoitosuunnitelmansa mukaisen erikoissairaanhoidon toteuttamiseen oman tai toisen hy-
vinvointialueen tai HUS-yhtymén erikoissairaanhoidon toimintayksikon palveluja hoitovastuun
siirtymatta.
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Terveyskeskuksen tai -aseman valitsemiseksi henkilén on tehtdvé ilmoitus valinnastaan 47
8:n 1 momentissa saddetylla tavalla. Erikoissairaanhoidon hoitopaikka on valittava yhteisym-
marryksessé lahetteen antavan ladkarin tai hammaslaakarin kanssa.

Jos korkeakoulun tai muun oppilaitoksen opiskelija joutuu opiskelun vuoksi oleskelemaan
muulla yhteisty6alueella kuin missé hanen kdymansa korkeakoulu tai oppilaitos sijaitsee, ha-
nelle annetaan sairaanhoitoa sen yhteistyalueen alueella sijaitsevassa sairaalassa tai muussa
toimintayksikossd, missé han oleskelee. Sama koskee henkildd, joka tyénsa vuoksi joutuu oles-
kelemaan vieraalla paikkakunnalla, ja tilanteita, joissa jokin muu syy vélttamatté vaatii sairaan-
hoidon antamista yhteisty0alueella, jonka alueella hanella ei ole kotikuntaa.

Tama laki tulee voimaan pdivana kuuta 20 .
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Laki
sosiaalihuoltolain 60 8:n kumoamisesta
Eduskunnan paatdksen mukaisesti sdadetéan:
18
Talla lailla kumotaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 60 8.
28

Tama laki tulee voimaan paivana kuuta 20 .
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Laki

kotikuntalain 3 b §:n muuttamisesta

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

3b§
Kotikunnan muuttuminen eraissa tilanteissa

Henkilon kotikunta muuttuu, jos hdn muuttaa toiseen kuntaan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd annetun lain (612/2021) 55 8:ss4 tarkoitetussa tilanteessa.

Tama laki tulee voimaan pdivana kuuta 20 .

Helsingissa X.x.20xx

Paaministeri

Sanna Marin

Perhe- ja peruspalveluministeri Aki Lindén
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

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

Eduskunnan péatdksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpa-
nosta ja sité koskevan lainsdddédnnon voimaanpanosta annetun lain 59 § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

59 §

Lapin ja Etel&-Savon hyvinvointialueiden
ymparivuorokautinen yhteispaivystys

Sen estdmattd, mitd terveydenhuoltolain 50
8:n 3 ja 4 momenteissa saddetddn, Lapin ja
Etela-Savon hyvinvointialueet voivat yllapi-
t4& useampaa kuin yhta ympérivuorokautisesti
paivystavaa yhteispéivystysyksikkoad sairaa-
Ioid;;sa yhteydessa vuoden 2032 loppuun
saakka.

Ehdotus

59 §

Lapin ja Etel&-Savon hyvinvointialueiden
ymparivuorokautinen yhteispaivystys

Sen estamattd, mita terveydenhuoltolain 50
8:n 3 ja 4 momenteissa saddetddn, Lapin ja
Etela-Savon hyvinvointialueet voivat yllapi-
t4& useampaa kuin yhtd ymparivuorokautisesti
paivystavaa yhteispéivystysyksikkod sairaa-
loidensa yhteydessa, jos vaeston palvelutarve
sita edellyttaa ja enemman kuin yhden yksikon
yllapito ei vaaranna laissa saadettyjen hyvin-
vointialueen toiminnalle asetettujen edellytys-
ten noudattamista ja velvoitteiden tayttamista.

Tama laki tulee voimaan péivand kuuta 20
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Laki

terveydenhuoltolain 47 ja 48 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péatdksen mukaisesti

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

581/2022, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

47 §
Kiireettéméan hoidon hoitopaikan valinta

Henkiloé voi valita, mistd hyvinvointialu-
eensa terveyskeskuksen terveysasemalta héan
saa 2 ja 3 luvussa tarkoitetut terveydenhuollon
palvelut. Terveysaseman vaihtamisesta on
tehtéva kirjallinen ilmoitus seka sille terveys-
asemalle, jota henkild kayttaa, ettd sille ter-
veysasemalle, jonka hén valitsee. Hoitovastuu
siirtyy valitulle terveysasemalle viimeistdan
kolmen viikon kuluttua ilmoituksen saapumi-
sesta. Valinta voi kohdistua samanaikaisesti
vain yhteen terveysasemaan. Uuden valinnan
voi tehdd aikaisintaan vuoden kuluttua edelli-
sesta valinnasta.

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

Jos l&é&kéri tai hammaslaakari arvioi, ettd
henkild tarvitsee erikoissairaanhoidon palve-
luja, henkil@ voi valita hoidon antavan hyvin-
vointialueen erikoissairaanhoidon toimin-
tayksikon yhteistydalueella, jossa hénelld on
kotikunta. Valinta voi kohdistua muuhunkin
yhteistydalueeseen, jos se on tarpeen suomen-
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Ehdotus

47 §
Kiireettémén hoidon hoitopaikan valinta

Henkil6 voi valita, milta terveyskeskukselta
tai sen terveysasemalta hén saa 2 ja 3 luvussa
tarkoitetut terveydenhuollon palvelut riippu-
matta siitd, minka hyvinvointialueen alueella
terveyskeskus tai -asema sijaitsee. Terveys-
keskuksen tai -aseman vaihtamisesta on teh-
tava kirjallinen ilmoitus seka sille terveyskes-
kukselle tai -asemalle, jota henkil® kayttaa,
ettd sille, jonka han valitsee. Hoitovastuu siir-
tyy valitulle terveyskeskukselle tai -asemalle
viimeistd&n kolmen viikon kuluttua ilmoituk-
sen saapumisesta. Valinta voi kohdistua sa-
manaikaisesti vain yhteen terveyskeskukseen
tai -asemaan. Uuden valinnan voi tehda aikai-
sintaan vuoden kuluttua edellisesté valinnasta.

Edella 1 momentissa tarkoitettu oikeus va-
lintaan ei koske 16 §:ssé tarkoitettua koulu-
terveydenhuoltoa eik& 17 8:ssd tarkoitettua
opiskeluterveydenhuoltoa. Oikeus valita ei
myoskaan koske pitkaaikaista laitoshoitoa,
ellei laissa toisin saadetd. Hyvinvointialueella
ei ole velvollisuutta jarjestaa 25 §:ssa tarkoi-
tettua kotisairaanhoitoa oman alueensa ulko-
puolelle.

Jos ladkari tai hammaslaakéri arvioi, etta
henkild tarvitsee erikoissairaanhoidon palve-
luja, henkild voi valita hoidon antavan hyvin-
vointialueen erikoissairaanhoidon toimin-
tayksikon riippumatta siitd, mink& hyvinvoin-
tialueen alueella toimintayksikkd sijaitsee.



Voimassa oleva laki

, ruotsin- tai saamenkielisen potilaan kielellis-
ten oikeuksien turvaamiseksi. Hoitopaikka on
valittava yhteisymmarryksessé l&hetteen anta-
van laakarin tai hammasl&akarin kanssa.

Edelld 2 momentissa tarkoitetuissa tilan-
teissa henkild voi kayttdd hoitosuunnitel-
mansa mukaisen erikoissairaanhoidon toteut-
tamiseen muun kuin hyvinvointialueensa eri-
koissairaanhoidon toimintayksikon tai HUS-
yhtyman palveluja hoitovastuun siirtymatta.
Hoitopaikka on valittava yhteisymmarryk-
sessa l&hetteen antavan l1&aakarin tai hammas-
1aakarin kanssa.

Yhteistyoalueella olevan korkeakoulun sek&
muun oppilaitoksen opiskelijalle annetaan
sind aikana, jonka han opiskelun vuoksi jou-
tuu oleskelemaan yhteistydalueella, jonka
alueella hanella ei ole kotikuntaa, sairaanhoi-
toa kyseisen yhteistydalueen sairaalassa tai
muussa toimintayksikdssa. Sama koskee hen-
kilo, joka tydnsa vuoksi joutuu oleskelemaan
vieraalla paikkakunnalla, ja tilanteita, joissa
jokin muu syy valttamatta vaatii sairaanhoi-
don antamista yhteisty6alueella, jonka alu-
eella hanella ei ole kotikuntaa.

48 §

Laajennettu kiireettdman hoidon hoitopaikan
valinta

Jos l&é&kéri tai hammaslaakari arvioi, ettd
henkild tarvitsee erikoissairaanhoidon palve-
luja, henkil6 voi valita hoidon antavan hyvin-
vointialueen erikoissairaanhoidon toimin-
tayksikon yhteistydalueella, jossa hanelld on
kotikunta. Valinta voi kohdistua muuhunkin
yhteisty0alueeseen, jos se on tarpeen suomen-
, ruotsin- tai saamenkielisen potilaan kielellis-
ten oikeuksien turvaamiseksi. Hoitopaikka on
valittava yhteisymmarryksessa lahetteen anta-
van laékarin tai hammaslaakarin kanssa.

Ehdotus

Hoitopaikka on valittava yhteisymmaérryk-
sessa l&hetteen antavan l&akarin tai hammas-
laakarin kanssa.

(kumotaan)

(kumotaan)

48 §

Eraéat hoitopaikan valintaan liittyvat tilan-
teet

Jos henkil asuu tai oleskelee sddnnénmu-
kaisesti tai pitempiaikaisesti tyon, opiskelun,
vapaa-ajan vieton, lahiomaisen tai muun Ia-
heisen asumisen tai muun vastaavan syyn
vuoksi kaukana siita terveyskeskuksesta tai —
asemasta, jota han vakinaisesti kayttaa tai
jonka han on valinnut omalla tai toisella hy-
vinvointialueella, han voi kayttaa hoitosuun-
nitelmansa mukaisen hoidon toteuttamiseen
my0ds muun terveyskeskuksen tai -aseman pal-
veluja hoidosta vastaavan terveyskeskuksen
tai -aseman muuttumatta. Henkilé voi myds
edella tarkoitetussa tilanteessa kayttaa hoito-
suunnitelmansa mukaisen erikoissairaanhoi-
don toteuttamiseen muun kuin hyvinvointialu-
eensa erikoissairaanhoidon toimintayksikon
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Voimassa oleva laki

Edelld 2 momentissa tarkoitetuissa tilan-
teissa henkild voi kayttdd hoitosuunnitel-
mansa mukaisen erikoissairaanhoidon toteut-
tamiseen muun kuin hyvinvointialueensa eri-
koissairaanhoidon toimintayksikon tai HUS-
yhtymén palveluja hoitovastuun siirtymatta.
Hoitopaikka on valittava yhteisymmaérryk-
sessd lahetteen antavan laékarin tai hammas-
ladkarin kanssa.
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Ehdotus

tai HUS-yhtymén palveluja hoitovastuun siir-
tymatta.

Jos korkeakoulun tai muun oppilaitoksen
opiskelija joutuu opiskelun vuoksi oleskele-
maan muulla yhteistyalueella kuin missa
hanen kaymansa korkeakoulu tai oppilaitos
sijaitsee, hanelle annetaan sairaanhoitoa sen
yhteistydalueen alueella sijaitsevassa sairaa-
lassa tai muussa toimintayksikdssé, missa
han oleskelee. Sama koskee henkil6a, joka
tyonsa vuoksi joutuu oleskelemaan vieraalla
paikkakunnalla, ja tilanteita, joissa jokin
muu syy valttdmatta vaatii sairaanhoidon an-
tamista yhteistydalueella, jonka alueella ha-
nell& ei ole kotikuntaa

Tama laki tulee voimaan péivand kuuta 20



Laki

kotikuntalain 3 b §:n muuttamisesta

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

Voimassa oleva laki Ehdotus

3b8 3b§

Kotikunnan muuttuminen eraissa tilanteissa Kotikunnan muuttuminen eraissa tilanteissa

Henkildn kotikunta muuttuu, jos han muut- Henkildn kotikunta muuttuu, jos han muut-
taa toiseen kuntaan sosiaalihuoltolain taa toiseen kuntaan sosiaali- ja terveyden-
(1301/2014) 60 8:ssd tarkoitetussa tilanteessa.  huollon  jarjestdmisestda  annetun  lain

(612/2021) 55 8:ssé tarkoitetussa tilanteessa.
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