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Tulevaisuuslautakunta kay keskustelun selvityksestd ja merkitsee sen
tiedoksi.

Merkittiin tiedoksi.

Sosiaali- ja terveysministerion kansliapaallikko Veli-Mikko Niemi asetti
28.8.2023 tyoryhman ja sille ohjausryhman selvittdamaan
erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja paivystysten nykytilaa ja tekemaan
ehdotuksia tarvittavista ssddosmuutoksista. Selvitysta on tarkoitus
hyodyntaa saaddsvalmistelun ja kansallisen ohjauksen tukena.

Selvitystyon tehtavana oli laatia ehdotuksia erikoissairaanhoidon
sairaaloiden ja ymparivuorokautisten terveydenhuollon paivystysten
porrasteisuudesta, tydnjaosta ja yhteistyosta kansallisena kokonaisuutena.
Selvityksessa tuli arvioida muun muassa vaeston palveluntarvetta, eri
alueiden erityispiirteitd, osaamisen ja henkildston riittavyytta, laatua ja
kustannusvaikuttavuutta. Huomioon tuli ottaa myos valmiuden ja
varautumisen nakdékulmat.

Tyoryhma on tehnyt toimeksiantonsa mukaisesti ehdotuksensa
sairaaloiden maaritelmiksi seka eri portaiden sairaaloiden palveluprofiiliksi.
Ehdotukset on aikataulullisesti porrastettu. SelvitystyOssa ei oteta kantaa
yksittdisen hyvinvointialueen tai nykyisen yksittdisen sairaalan tai
paivystyksen toimipisteen palveluvalikoimaan tai muotoon.

Selvitystyon ohjausryhman nakemyksen mukaan keskussairaaloiden
lukumaaraa on vdhennettava, mutta lukumaaran tarkentamiseksi
tietopohjaa on viela taydennettava ja vaikutusten arviointia syvennettava
saadosvalmisteluvaiheessa. Asiaan liittyen ohjausryhmassa jatettiin
lukumaaraan liittyvia eridvia mielipiteita.

Muutosten tarvetta selvityksessa perustellaan mm. seuraavasti:
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa haastavat
useista syista kertynyt hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelka ja julkisen
talouden vaikea tila, mutta erityisesti nopeasti hankaloitunut
henkilostévaje. Osaajien saatavuuden haasteet ilmenevat kaytannossa
koko Suomessa, kaikissa terveydenhuollon ammattiryhmissa ja lahes



kaikissa palveluissa. Vaestoprofiili on muuttumassa ikaantyvien osuuden
kasvaessa ja huoltosuhteen heiketessa. Tama lisaa palveluntarvetta ja
toisaalta haastaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston riittavyytta
entisestaan. Jopa kolmasosa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostoa
elakoityy seuraavan kymmenen vuoden aikana.

Ymparivuorokautisen paivystyksen ja nykyaikaisen erikoissairaanhoidon
laadukas toteuttaminen edellyttavat nykyisilla toimintamalleilla
huomattavan paljon seka henkiloresursseja etta taloudellisia resursseja.
Toisaalta esimerkiksi nykyaikainen ensihoitopalvelu seka teknologian ja
eta- ja digipalvelujen kehittyminen ovat tuoneet uusia mahdollisuuksia
palvelujen toteuttamiseen. Toimiva sairaala- ja pdivystysverkosto on
terveydenhuollon kansallisen varautumisen kulmakivi normaalioloissa ja
poikkeusoloissa.

Vdestorakenne ja vdeston sijoittuminen eri puolilla maata on muuttunut ja
muuttuu jatkuvasti. Vaesto ja samalla tyovoima keskittyy kasvukeskuksiin.
Vdeston ikdantyminen jatkuu ja toisaalta synnytysten ja lasten maara
vahenee, mikda muuttaa palvelutarvetta. Ladketieteen erityisosaaminen on
jatkanut jakaantumistaan yha syvempaan erikoistumiseen monilla
erikoisaloilla eika erityisosaajia enaa riita kaikkiin nykyisiin toimipisteisiin.
My0s erikoissairaanhoidon tyonjakoa, paivystysta ja palvelujen
keskittamista koskevassa lainsaadanndssa on havaittu merkittavia
muutostarpeita. Henkilostovajeen vuoksi on palveluja ja toimintoja, esim.
leikkaus- ja vuodeosastotoimintoja jouduttu ajamaan alas lyhyempi- tai
pidempiaikaisesti.

Kasvavasta palvelutarpeesta huolimatta sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastuspalveluiden tehtavissa tydskentelevien henkiléiden maara ei
tulevaisuudessa kasva tarvetta vastaavasti, vaan todenndkdisesti viahenee.

Erikoissairaanhoidosta ja pdivystyksesta on haluttu alueilla pitda kiinni —
muihin hyvinvointialueen palveluihin kadytettadvissa olevien henkilosto- ja
taloudellisten resurssien kustannuksellakin. Tdma on johtanut osin
epatarkoituksenmukaisiin ratkaisuihin ja osaamisen jakautumiseen seka
tyopanoksen hinnan nousuun (ostopalvelut, vuokratyévoima).
Mahdollisimman laajan erikoissairaanhoidon palvelujen yllapitdaminen on
osin saattanut vaarantaa ja heikentda ennakoivan ja ehkaisevan
terveydenhuollon, perusterveydenhuollon ja kotiin vietdvien palveluiden
saatavuutta.

Selvitys liitteena.



