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LAKIEHDOTUKSET

Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan péatoksen mukaisesti

kumotaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 3 §:n 4 kohta,

muttetaan 39 §:n 1 ja 3 momentti, 40 §:n 1 momentin 1 kohta, 41, 45, 46 ja 50 §,
liséitddn uusi 53 a §, seuraavasti:

39§
Ensihoitopalvelun jarjestiminen

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on jérjestettdva alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoito-
palvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistyGssd péivystdvien terveydenhuollion
toimipisteiden kanssa siten, ettd ndmad ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon kotiin vie-
dyt palvelut yhdessid muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymaé tekee ensihoidon palvelutasopéatcksen. Palvelutasopié-
toksessd maédritellddn ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisiltd, ensihoitopal-
veluun osallistuvan henkildstén koulutus, tavoitteet véeston tavoittamisajoista erityis-
vastuualueen ensihoitokeskuksen valmistelun mukaisesti ja muut alueen ensihoitopalve-
lun jirjestdémisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopditoksessd on maédriteltiava
ensihoitopalvelun siséiltd siten, ettd palvelu on toteutettava tehokkaasti ja tarkoituksen-
mukaisesti ja siind on otettava huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet seki erityisvastuu-
alueen resurssit.

40 §

Ensihoitopalvelun sisdlto
Ensihoitopalveluun siséltyy:
1) dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi, kiireelli-
nen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella lukuun ottamatta

meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitettuja tehtivid ja tarvittaessa potilaan kuljettami-
nen ladketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon;
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41§
Asetuksenantovaltuus

Ensihoitopalvelun tehtéivisti, ensihoidon palvelutasopaitoksen miirittelyn perusteista ja
rakenteesta, ensihoitopalvelun johtamisjirjestelmistad, ensihottopalveluun osallistuvan
henkildstén tehtdvien médrittelyn perusteista ja koulutusvaatimuksista, ensthoitopalve-
lun perus- ja hoitotason méiritelmistd sekd ensivastetoiminnasta sdddetdéin sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella.

45§
Erikoissairaanhoidon tyonjako ja erdiden tehtivien keskittdminen

Osa erikoissairaanhoitoon kuuluvista tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidosta tulee
koota suurempiin yksikéihin ja yksikoiden tydnjaosta tulee sopia valtakunnallisesti tai
alueellisesti. Keskitettivilla erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan tutkimusta, toimenpidet-
té tai hoitoa, joka harvoin esiintyvind tai vaativana edellyttdd toistettavuutta tai usean
alan erityisosaamista riittdvén taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen yllapitamisek-
si tai merkittivia voimavaroja laitteistoihin ja valineisiin terveydenhuollon laadun ja po-
tilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi.

Valtakunnallisesti keskitettiva erikoissairaanhoito tulee koota viahempéin kuin viiteen
yliopistolliseen sairaalaan. Toiminnan valitakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja
yhteen sovittamista koskevia tehtdvid voidaan antaa valtioneuvoston asetuksella yhdelle
tai useammalle valtakunnalliselle toimijalle.

Alueellisesti keskitettévé erikoissairaanhoito tulee koota viiteen yliopistolliseen sairaa-
laan tai erityisistd syistdi muubun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Lisdksi sairaaloiden
tarkoituksenmukaista tydnjakoa varten erikoissairaanhoitoa keskitetddn 50 §:n 3 mo-
mentissa tarkoitettuihin laajan ympérivuorokautisen pdivystyksen yksikoihin. Toimin-
nan yhteen sovittamista varten voidaan valtioneuvoston asetuksella nimeti ja valtuuttaa
alueellisia toimijoita.

Leikkaustoiminta, joka edellyttad leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonai-
suudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys.

Sairaanhoitopiirien kuntayhtymit, joissa on yliopistollinen sairaala, sopivat yhdessi val-
takunnallisesti keskitettdvaa erikoissairaanhoitoa antavista yksikdistd. Jos kuntayhty-
mét, joissa on yliopistollinen sairaala, eiviit padse sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin
tai yksikéihin toiminto keskitetddn tai jos sopimus ei tiytd laadun ja potilasturvallisuu-
den, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi tarkoitettuja edellytyk-
sid, valtioneuvosto voi madrita sopimuksen sisillosta. Alueellisesti keskitettavistd hoi-
dosta ja toiminnan yhteen sovittamisesta sovitaan 43 §:ssd tarkoitetussa erikoissairaan-
hoidon jdrjestamissopimuksessa.
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Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn valtakunnallisesta ja alueellisesta sairaaloiden
tyOnjaosta ja keskitettdvistd tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidosta, seki tarvittaessa
hoitoa antavista yksikdéistd sekd keskitettdvien tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen
madrallisista ja muista edellytyksista.

46 §

Ensihoitokeskus

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on sovittava ensihoitokeskuksen
tehtdvien jérjestimisestd erikoissairaanhoidon jdrjestamissopimuksessa. Ensihoitokes-
kuksen tehtdvind on:

1) valmistella ensihoidon palvelutasopaitokseen kuuluvat vdestdn tavoittamisajat eri-
tyisvastuualueellaan huomioiden vieston ennakoitu palvelutarve, alueen sosiaali- ja
terveystoimen pdivystysrakenne ja erityisvastuualueen ensihoidon voimavarat

2) vastata alueensa ensihoitopalvelun ladkaritasoisesta piivystyksestd;

3) sovittaa yhteen ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot;

4) suunnitella ja paattaa ladkarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan;

5) sovittaa yhteen Hétdkeskuslaitokselle annettavat terveystoimen hélytysohjeet;

6) yhdessd muiden erityisvastuualueiden kanssa valmistella ja yhteen sovittaa ensihoi-
topalvelun toimintaa koskevat lddketieteelliset hoito-ohjeet ja muut ensihoitopalve-
lua koskevat valtakunnalliset ohjeet;

7) vastata sosiaali- ja terveystoimen kansallisten ensihoitopalvelun viestinta- ja tieto-
jarjestelmien aluepédkayttotoiminnoista sekd osaltaan yllapidosta;

8) osallistua alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnet-
tomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessi muiden viran-
omaisten, toimijoiden ja erityisvastuualueiden kanssa siten ettd ne muodostavat kan-
sallisen kokonaisuuden

Ensihoitokeskuksen tehtdvistd voidaan antaa tarkempia sddnnoksia tarvittaessa sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella.

508
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenter-
veyshoito, piihdehoito ja psykososiaalinen tuki, on annettava potilaalle hinen asuinpai-
kastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan #killisen sairastumisen, vam-
man, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttimas va-
litdntd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman
vaikeutumista.

Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai tarvittaessa kuntayhtymén on jirjestet-
tdvd vastaanottotoiminta siten, ettd potilas saa arkipdivisin ilmoitettuna aikana vélitt6-
misti terveydenhuollon ammattihenkiién arvion ja hoidon kiireellisissd tapauksissa 13-
helld asukkaita paitsi, jos potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaaminen edel-
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Iyttéd arvion ja hoidon keskittamistd pdivystysyksikkdon. Kunnan tai tarvittaessa kun-
tayhtymén on jérjestettdvé terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun péivaaikainen pe-
rusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutetta-
vuus sitd edellyttia.

Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Paijat-Hameen,
Eteli-Karjalan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan,
Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiirien on jarjestettava laajan ympérivuoro-
kautisen pdivystyksen yksikkd keskussairaalansa yhteyteen. Laajan ympérivuokautisen
paivystyksen yksikoila tarkoitetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teispaivystystd, joka pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla lddketieteen erikois-
alalla ympirivuorokautisesti valittémasti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa tar-
vittavan valmiuden yllépitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen. Laajan ympérivuo-
rokautisen paivystysyksikon tulee tukea muita péivystysyksikoita.

Muiden kuin 3 momentissa tarkoitettujen sairaanhoitopiirien tulee ylldpitdad ympérivuo-
rokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystystd, jossa on
valmius véeston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon. Yhteispdivys-
tyksessd tulee olla riittdvd osaaminen tarvittavilta erikoisaloilta véestdn tavanomaisten
kiireellisten terveysongelmien hoitoon.

Kunta tai sairaanhoitopiiri voi jarjestdd ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon tai
akuuttilddketieteen péivystyksen silloin, kun palvelujen saavutettavuus ja péivystyspis-
teiden viliset etdisyydet sitd edellyttdvit ja sosiaali- ja terveysministerié on mydntényt
piivystyksen jirjestimiseen luvan, eikd véeston tarvitsemia palveluja voida riittdvisti
turvata ensihoitopalvelun avulla. Poikkeusluvasta sdddetadn tarkemmin valtioneuvoston
asetuksella,

Pédivystystd toteuttavissa yksikoissd on oltava riittdvat voimavarat ja osaaminen, jotta
hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Pédivystyksestd ja sen laajuudesta on sovit-
tava terveydenhuollon jérjestaimissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jérjestdmisso-
pimuksessa ottaen huomioon alueen ensihoitopalvelu, pdivystyspisteiden viliset etéi-
syydet seka vieston palvelutarve.

Kiireellisen hoidon edellyttimin arvion yhteydessi arvioidaan potilaan mahdollinen so-
siaalihuollon tarve ja potilaalle on tarvittaessa annettava sosiaalihuoltolain 29 §:ssé tar-
koitettu kiireellinen ja vilttdméton apu. Sosiaalipdivystyksen jirjestimisestd terveyden-
huollon pdivystysyksikén ja kiireellisen vastaanottotoiminnan yhteydessd sidddetdian so-
siaalihuoltolaissa.

Kiireellisen hoidon perusteista ja kiireellisen vastaanottotoiminnan, laajan ympérivuo-
rokautisen piivystysyksikén, ympirivuorokautisesti paivystavin yhteispiivystysyksikon
sekd ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttilagketieteen paivystysyksi-
kon tehtdvistd, sosiaali- ja terveysministerion myontamistid poikkeusluvista seka paivys-
tyksen jdrjestamisen erikoisalakohtaisista edellytyksisti ja paivystysyksikdiden alueelli-
sesta yhteisty0sta voidaan sdatidd tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.
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33ag§

Sosiaalihuollon tarpeen arviointi

Mahdollinen sosiaalihuollon tarve on arvioitava myos tédssd luvussa sdaddetyn kiireett6-
mén hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessi. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
l16iden velvollisuudesta toimia, kun henkilén sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, sdéde-
tddn sosiaalihuoltolain 35 §:ssid. Henkilon oikeudesta saada palvelutarpeen arviointi
sdddetddn sosiaalihuoltolain 36 §:ssd.

Tédma laki tulee voimaan 1 péivdnd tammikuuta 2017, Sadnnéksid on sovellettava pii-
vistd kuuta 201 lukien.

Laki Sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan péatéksen mukaisesti
muutetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 29 §,
lisdtddn wusi 33 a §, seuraavasti:

29¢
Sosiaalipdivystys

Sosiaalipdivystys on jirjestettivd ympérivuorokautisesti kiireellisen ja vélttimattémén
avun turvaamiseksi. Pdivystys on toteutettava siten, ettd palveluun voi saada yhteyden
ympiri vuorokauden ja kiireelliset sosiaalipalvelut voidaan toteuttaa siten kuin tdssé tai
muussa laissa sdddetdan. Paivystystd toteuttavissa yksikoissd on oltava riittdvit voima-
varat ja osaaminen, jotta palvelun laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat.

Sosiaalipdivystystd toteutettaecssa on toimittava yhteistydssd terveydenhuollon péivys-
tyksen, pelastustoimen, poliisin, hitikeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden
kanssa.

Psykososiaalisesta tuesta sekd muusta kiireellisen hoidon siséllostd saadetddn tervey-
denhuoltolain 50 §:ssd. Sosiaalipdivystysti on jéirjestettiva terveydenhuoltolain 50 §:n 3
momentissa tarkoitetun laajan ympéarivuorokautisen pdivystysyksikon yhteydessi sekd
terveydenhuoltolain 50 §:n 4 momentissa tarkoitetun perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteispédivystyksen yhteydessa.

Sosiaalipaivystysyksikoiden tehtdvistd, sosiaalipdivystyksen jarjestimisen tavoista, yh-
teistydstd muiden toimijoiden kesken sekéd paivystysyksikdiden alueellisesta yhteistyds-
td voidaan saétdi tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.



J3af
Sosiaalipalvelujen jirjestiminen muiden palvelujen yhteydessi

Sosiaalipalveluja voidaan keskittdd valtakunnallisesti tai alueellisesti jarjestettdviksi ter-
veyspalvelujen ja tarpeen mukaan muiden palvelujen yhteydessd, jos se on tarpeen asia-
kasturvallisuuden ja sosiaalipalvelun laadun ja vaikuttavuuden takaamiseksi. Keskitta-
minen on tarpeellista, jos sosiaalipalvelu harvoin esiintyvini tai vaativana edellyttdi
toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvin taidon ja osaamisen saavuttami-
seksi ja sen yllapitamiseksi.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetain tarvittaessa valtakunnallisesti ja alueellisesti kes-
kitettdviin sosiaalipalveluihin siséltyvistd toimenpiteistd sekd niiden mairistd ja edelly-
tyksistd. Toiminnan yhteen sovittamista varten asetuksella voidaan nimeté valtakunnal-
liset toimijat.

Erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja keskittdmisestéd saddetdan terveydenhuoltolaissa.

Tédma laki tulee voimaan I péivind tammikuuta 2017. Sddnnoksid on sovellettava
paivista kuuta 201  lukien.



LUONNOS 19.5.2016

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erididen tehtivien
keskittimisesti

Valtioneuvoston paitoksen mukaisesti siddetdin terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 §:n nojalla:

1§

Asetuksen soveltamisala

Téssd asetuksessa saddetiédn erikoissairaanhoidon tydnjaosta seka sellaisten erikoissairaanhoidon
tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen keskittdmisestd, jotka harvoin esiintyvind tai vaativina
edellyttivat toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvin taidon ja osaamisen
saavuttamiseksi ja ylldpitdmiseksi tai jotka edellyttavit merkittdvid voimavaroja laitteistoihin ja
vilineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja
tehokkuuden takaamiseksi.

Toiminnan valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja toimintojen yhteen sovittamista varten
asetuksella nimetéan ja valtuutetaan valtakunnallisia ja alueellisia toimijoita, joiden tulee
yhteistyosséd huolehtia toiminnan yhdenvertaisesta ja vaikuttavasta toteuttamisesta koko maassa.

2§

Erikoissairaanhoidon tyénjakoa koskevat yleiset periaatteet

Erikoissairaanhoitoon kuuluvat tutkimukset, toimenpiteet ja hoidot kootaan joko valtakunnallisesti
harvempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan terveydenhuollon yksikk66n
taikka alueellisesti viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan terveydenhuollon yksikkdon tai
laajaa ympirivuorokautista paivystystd ylldpitéviin yksikéihin.

Keskitettyd hoitoa antavassa yksikdssa tulee olla korkea asiantuntemus ja kokemus sekd kdytossd
laatujarjestelma, jolla taataan hoidon korkea taso. Valtakukunnallisesti keskitettyd hoitoa antavien
yksikoiden tulee toimia yhteisty6ssi kaikkien muiden yliopistollisten sairaaloiden kanssa
palveluiden laadun ja yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseksi.

Valtakunnallisesti vihempdin kuin viiteen yliopistosairaalaan koottavaa hoitoa antavista
kunnallisista terveydenhuollon yksikéistd sopivat yhdessi ne sairaanhoitopiirien kuntayhtymait,
joissa on yliopistollinen sairaala. Yksikoistd pdétettdessd on soveltuvin osin huomioitava Euroopan
Unionin suositukset laatukriteereisti jisenvaltioiden harvinaisten sairauksien osaamiskeskuksille.
Alueellisesta tyénjaosta on sovittava tarkemmin terveydenhuoltolain 43 §:n mukaisessa
erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksessa.
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Valtakunnallisesti keskitettivi erikoissairaanhoito

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessa ainakin seuraavien tehtdvien kokoamisesta
vihempain kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan:

1) alueellisten sydpikeskusten toiminnan yhteensovittaminen;
2) ynnid muuta...

3)

4)

Liséksi Helsingin seudun yliopistolliseen keskussairaalan tehtéviina on:

1) elinsiirrot;
2) ynnd muuta...
3)

4)

4§

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkoon keskitettiivil erikoissairaanhoito

Sen lisiksi, mitd muussa laissa sdddetaédn tai terveydenhuoltolain 43 §:ssé tarkoitetussa
erikoissairaanhoidon jirjestimissopimuksessa sovitaan, on viiden yliopistollisen sairaalan
huolehdittava seuraavista erikoissairaanhoidon erityistehtavista:

1) alueellisen syopikeskuksen toiminnot;

2) terveydenhuollon menetelmien arviointi;

3) vakuutusliddketieteellisten lausuntojen antaminen;

4) vaativan sosiaalisen ja lddkinnallisen kuntoutuksen yhteensovittaminen ja tydkyvyn
arviointiin liittyva kuntoutustutkimus.

5) ynnd muuta...

6)

Sen lisdksi, mitd muussa laissa saadetdan tai terveydenhuoltolain 43 §:ssi tarkoitetussa
erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksessa sovitaan, tulee viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai
vastaavan yksikkoon koota:

1) ynni muuta...
2)
3)



5§

Laajan ympirivuorokautisen piiivystyksen yksikoihin keskitettiva erikoissairaanhoito

Sen lisiksi, mitd terveydenhuoltolain 43 §:ssa tarkoitetussa erikoissairaanhoidon
Jarjestimissopimuksessa sovitaan, tulee laajan ympéarivuorokautisen paivystyksen yksikkod
ylldpitiviin sairaaloihin koota:

1} ynnad muuta...

2)

3)

4)

6§

Seuranta

Yliopistolliset sairaalat laativat yhdessé perustellun kuvauksen tydnjaostaan ja valtakunnallisesti
keskitetyistd tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidoista seké yllapitavit ja paivittdvat sita.
Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit laativat yhdessd vastaavat kuvaukset tyénjaostaan ja
alueellisesti keskitettdvista tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidoista seki yllapitavit ja paivittivit
niité.

Kuvaukset tyonjaosta ja keskitettdvistd tutkimuksista, toimenpiteisti ja hoidoista on laadittava
ensimmaisen kerran ja toimitettava sosiaali- ja terveysministerioon 1 paivaan lokakuuta 2017
mennessi. Kuvaukset on péivitettdva vuosittain ja toimitettava vuosittain sosiaali- ja
terveysministerioon.

7§

Voimaantulo

Témai asetus tulee voimaan 1 pdivind tammikuuta 2017. Asetuksen 3, 4 ja 5§ tulevat voimaan 1
paivind tammikuuta 2018.

Tilla asetuksella kumotaan valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon jirjestimisestd ja
keskittimisesti (336/2011).
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Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksisti

Valtioneuvoston paitéksen mukaisesti, joka on tehty sosiaali- ja terveysministerion esittelystd,
sdddetadn terveydenhuoltolain (1326/2010) 50§:n nojalla:

1 luku

Yleiset siiinnokset

1§

Soveltamisala

Tatd asetusta sovelletaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tarkoitettuun kiireelliseen hoitoon.
Asetuksessa saddetiin kiireellisen hoidon vastaanottotoiminnan jarjestimisesta,
paivystysyksikoiden tehtédvisté, kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen jérjestimisen
erikoisalakohtaisista edellytyksistd. Asetuksessa sdddetddn paivystyksen jarjestimisen
edellytyksistd niilld erikoisaloilla, joissa potilaiden yhdenvertaisuus, potilasturvallisuus ja
péivystyspalvelujen laatu vaativat erityisia jirjestelyja.

2§

Kiireellisen hoidon antaminen ja piivystyksen jarjestiminen

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava siiti, etti kiireellista hoitoa on saatavilla kaikkina
vuorokauden aikoina joko kiireettémén hoidon yhteydessi tai erillisessé pdivystyksen toteuttamista
varten suunnitellussa yksikossa (pdivystysyksikko).

Y mpiérivuorokautinen péivystys on jirjestettavd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispdivystyksend, ellei saavutettavuus- ja potilasturvallisuusndkdkohdista muuta johdu. Sosiaali-
ja terveysministerié voi myontia erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien
hakemuksesta luvan 6 §:n mukaisen ympérivuorokautisen paivystyksen jédrjestdimiseen. Lupaa
myoOnnettdessa on otettava huomioon alueellisesti vakiintuneet, vieston palvelutarpeita hyvin
vastaavat kdytannot ja ympérivuorokautisen paivystysyksikon tarkoituksenmukaiset tilat ja
voimavarat.

3§

Kiireellisen hoidon vastaanottotoiminta

Kiireellinen vastaanottotoiminta on jirjestettdva arkipdivisin ilmoitettuna aikana lahelld asukkaita
paitsi, jos potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaaminen edellyttdd arvion ja hoidon
keskittamistd pdivystysyksikkoon. Kiireellistd perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa voidaan
toteuttaa osana perusterveydenhuollon tavanomaista vastaanottotoimintaa, erikoissairaanhoidon
poliklinikkatoiminnan tai yhteispéivystyksen yhteydessé. [Ita-ajan ja viikonlopun paiviaikainen
perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta on jérjestettdva silloin, kun palvelujen
saavutettavuus sitd edellyttas.



Kiireellistd vastaanottoa jarjestdvissi yksikossa tulee olla riittdvit edellytykset taudinmééritykseen
ja ohjeistus siitd, mihin potilas on tarvittaessa lihetettdvi taudinmaaritysti tai hoitoa varten
sairauden niin vaatiessa. Palvelun jirjestdjdn tulee ohjata alueen viestod siitd, milloin kyseisté
kiireellistd vastaanottopalvelua on tarkoituksenmukaista kayttaa.

48§

Laajan ympiirivuorokautisen piiivystyksen yksikkd

Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitettujen sairaanhoitopiirien tulee jirjestda laajan
ympdrivuorokautisen pdivystyksen yksikkd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispdivystyksend. Yksikossi tulee olla edustettuna akuuttildéketieteen, anestesiologian ja
tehohoidon, gastroenterologisen kirurgian, kardiologian, lastentautien, naistentautien ja synnytysten,
neurologian, ortopedian ja traumatologian, psykiatrian, radiologian, sisitautien ja yleisldiketieteen
tai geriatrian erikoisalojen péivystys sekéd yOpdivystystd lukuun ottamatta hammasléédketieteen
péivystys. Kiireellisen hoidon antamista varten tulee olla tarvittava miifird osaavaa terveydenhuollon
ammattihenkilostéa. Yksikossd tulee olla tarvittavat tilat, vilineet ja laitteet potilaan
taudinmadritykseen ja hoitoon, siséltden leikkaustoiminnan ja tehohoidon.

Laajan ympérivuorokautisen pdivystyspisteen tulee tukea muita alueen péivystysyksikoita
kiireellisen potilashoidon jirjestamisessi. Yksikossi tulee olla riittdva valmius erityistilanteiden
hoitamiseen yhdessd muiden alueen péivystysyksikéiden kanssa.

5§
Ympiirivuorokautinen yhteispiivystysyksikko

Muiden kuin terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitettujen laajaan ympirivuorokautiseen
paivystykseen velvoitettujen sairaanhoitopiirien tulee jirjestdd ympérivuorokautinen
yhteispiivystys keskussairaalan yhteydessa. Sairaanhoitopiirit, joissa on yliopistollinen sairaala,
voivat viestn palvelutarpeesta niin johtuessa perustaa enemmin kuin yhden ympérivuorokautisesti
péivystivin yhteispdivystysyksikén sairaaloidensa yhteyteen.

Yhteispaivystyksessd tulee olla edustettuna vaeston palvelutarvetta vastaavasti keskeisten
erikoisalojen péivystys siten kuin erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksessa on tarkemmin
madritelty. Tarvittaessa voidaan erityisvastuualueiden kesken sopia ympéinvuorokautisesti
péivystivien sairaaloiden vilisestd yhteistyOsti ja tydnjaosta, jos vieston palvelutarve,
maantieteelliset seikat tai voimavarojen tarkoituksenmukainen kaytto sita edellyttaviit.

6§
Ympirivuorokautisesti hoitoa antava perusterveydenhuollon tai akuuttiliiketieteen yksikko

Jérjestettiessd perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen ymparivuorokautista paivystysté tulee
paivystysyksikkd sijoittaa sairaalaan, jossa virka-aikana on kdytettidvissd muiden erikoisalojen
palveluita. Pitkien etdisyyksien alueella voidaan ympiérivuorokautinen péivystys toteutiaa
terveyskeskuksen paivystysyksikdssa. Yksikossd tulee olla mahdollisuus taudinmaéiritystd varten
tarvittaviin laboratoriotutkimuksiin ja kuvantamiseen kaikkina vuorckauden aikoina seka
etdlddketieteen avulla mahdollisuus konsultoida ympérivuorokautisen laajan pdivystyksen tai
yhteispdivystyksen yksikkod. Potilaan nopea siirtdiminen ensihoidon toimesta ympirivuorokautiseen
laajan pdivystyksen tai yhteispdivystyksen yksikkoon tulee varmistaa.



7§

Henkildston rakenne

Paivystysyksikon kédytossd on oltava moniammatillinen henkildkunta, jolla on riittdvd koulutus ja
ty6kokemus ja joka tuntee alueen olosuhteet. Lisiksi paivystysyksikossi on oltava saatavilla
virkasuhteessa kuntaan tai kuntayhtymaéén oleva laillistettu ladkéri niiden pdétdsten tekemistd
varten, jotka edellyttdvat virkavastuulla toimimista.

8§
Piivystyksen johtaminen

Pidivystysyksikolla on oltava virkasuhteessa pdivystyspalvelun kokonaisuudesta vastaava laillistettu
lddkari. Vastaava ladkiri johtaa pdivystyspalvelujen toteutumista terveydenhuollon
jérjestdmissuunnitelman ja erikoissairaanhoidon jérjestimissopimuksen mukaisesti, huolehtii
moniammatillisen yhteistydn toteutumisesta sekd vastaa potilasturvallisuuden edellyttdmisté hoito-
ja toimintachjeista. Vastaavalla ladkérilld on oltava soveltuva ladketieteen erikoisalan koulutus seka
hyvi perehtyneisyys akuuttilddketieteeseen ja kokemusta pdivystyksen toiminnasta.
Piivystysyksikossé on oltava kaikkina vuorokauden aikoina laillistettu ladkiri, joka johtaa
péivystysyksikon toimintaa.

9§
Toimintaedellytykset

Péivystysyksikon kiytdssi on oltava riittivit kuvantamis- ja laboratoriopalvelut potilaan
tutkimusta, hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa varten. Paivystysyksikén on voitava tarvittaessa
saada lausunto radiologian erikoisldékérilté tai radiologiaan perehtyneelté ladkéanlta. Lausunto
voidaan hankkia teleradiologisen etidkonsultaation avulla.

Péivystyksellista leikkaustoimintaa toteuttavassa sairaalassa on oltava nopeasti saatavilla
radiologian erikoislddkari tai radiologiaan perehtynyt lddkari, jolla on mahdollisuus konsultoida
radiologian erikoisladkirid. Etidkonsultaatioiden ja toimenpideradiologian péivystyksen
jarjestdmisesté on sovittava erikoissairaanhoidon jérjestamissopimuksessa.

Synnytyksié hoitavassa ja leikkauksia tekevéssé yksikossd on oltava mahdollisuus vilittdmaén
verensiirtoon ja sen tekemisen edellyttdmiin tutkimuksiin.

Paivystysyksikon on varmistettava lddkehuollon toteuttaminen péivystysaikana sekd péivystyksen
poikkeustilanteissa.

10 §

Yhteistyd ja valmiuden ylldpito

Sen lisiksi, mité terveydenhuoltolain 50 §:ssé séddetédn, terveydenhuollon
jirjestdmissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jirjestdmissopimuksessa on otettava huomioon
sosiaalipdivystys, ensihoitopalvelu, alueen apteekkipalvelut, liikenneyhteydet ja muut
paivystysvalmiuden yllépitoon vaikuttavat seikat. Pdivystystoiminnassa on otettava huomioon
normaaliolojen hiiriGtilanteet ja pdivystyksen ruuhkatilanteet seki terveydenhuoltolain 38 §:sséd
tarkoitettu alueellinen valmiussuunnitelma.



11§
Palveluista tiedottaminen

Kunnan tai kuntayhtymin on huolehdittava siitd, ettd vaestolle tiedotetaan, miten toimia
hététilanteissa, dkillisen sairastumisen tai tapaturman yhteydessd, mihin ottaa yhteytti ja mista
tarvittavat palvelut on saatavilla.

Kiireellisen hoidon neuvonta on jarjestettiva siten, ettd siihen on kaikkina vuorokauden aikoina
varattu riittvisti koulutettuja ja riittdvin tydkokemuksen omaavia terveydenhuollon
ammattihenkil6ita.

12 §
Piivystykseen ottaminen

Piivystysyksikon vastaavan laillistetun ladkérin tai hammasladkérin taikka hdnen antamiensa
ohjeiden mukaan muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén on ohjattava potilas
hoidettavaksi joko pdivystysyksikossi, toisessa terveydenhuollon toimintayksikdssi tai muulla
tarkoituksenmukaisella tavalla. Ohjauksessa on otettava huomioon paivystysyksikossa
noudatettavat kiireellisyysluokat ja arvioitava henkilon yksiléllinen hoidon tarve ja riski sairauden
pahenemisesta tai vamman vaikeutumisesta. Hoitoon ohjaus voi tapahtua myos puhelimitse tai
muulla vastaavalla tavalla.

Potilas on otettava hoidettavaksi paivystysyksikossi, jos potilaan terveydentila ja toimintakyky seka
sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen hoitoa ei voi kiireellisyyden
vuoksi siirtad seuraavaan pdivain tai vitkkonlopun yli, tai jos kiireellisen hoidon toteutuminen
muualla on epdvarmaa,

Potilas voidaan ohjata kidyttdimadn terveyskeskuksen virka-ajan mukaisia palveluja tai muuhun
hoitoyksikkddn terveydenhuollon jarjestimissuunnitelman mukaisesti, jos kdynnin voi siirtaa
ladketieteellisin tai hammaslaiketieteellisin perustein potilaan terveydentilan tai toimintakyvyn
vaarantumatta.

Jos henkild hakeutuu paivystysyksikk66n muusta kuin ldgketieteellisesta syysté, hdnelle on
annettava tarvittaessa asianmukainen ohjaus sosiaalipdivystyksen tai muihin tarvittaviin
sosiaalihuollon palveluihin.

13§
Hoidon varmistaminen

Piivystyksestd vastaavan laillistetun ldédkérin tai hammasldakérin tai hinen ohjeidensa mukaan
muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén on huolehdittava potilaan tarpeen mukaisesta
jatkohoidon tai muun hoidon suunnittelemisesta tilanteen vaatimalla tavalla kunnan
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai muutoin sovittavalla tavalla.

Potilaalle on annettava riittavit, tarvittaessa kirjalliset ohjeet siitd, miten hén voi seurata oireitaan,
missa tilanteessa hdnen on tarpeen ottaa yhteytti terveydenhuollon ammattihenkiloon ja missé
jatkohoito tapahtuu.



14 §
Piivystyksen erityistilanteet

Alaikiinen potilas ja hinen perheensd on otettava huomioon piivystyksessd ja hinen hoidon
tarpeensa arvioinnissa on oltava mukana lasten sairauksiin perehtynyt sairaanhoitaja tai muu
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Kun alaikédistid potilasta hoidetaan péivystyksessi,
tilojen on oltava asianmukaiset siten, ettd potilaan vanhemmat voivat osallistua hdnen hoivaansa.
Hoidon toteuttamisessa on otettava huomioon alaikéisen potilaan ika ja kehitystaso.

Osana pdivystyksen kokonaisuutta on otettava huomioon vammaisten henkildiden tarvitsemat
palvelut. Iikkdan pdivystyspotilaan toimintakyvyn arvioinnista on huolehdittava ja hanen itsendistd
suoriutumistaan on tuettava, kun hén toipuu ékillisestd sairaudesta. Hanen kotiutuksensa valmistelu
on kdynnistettdva viivytyksettd tarvittaessa yhdessé potilaan, kunnan sosiaalihuollosta vastaavan
viranomaisen, fysioterapeutin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon, 1dhettdvan yksikon seki
omaisten kanssa.

Paivystysyksikkoon hakeutuneen tai sinne tuodun piihtyneen henkilon hoidon tarve on arvioitava
paivystysyksikossa. Pdihtymys ei saa estdd henkilon hoidon tarpeen arviointia tai hoidon
jdrjestdmistéd. Pdihtyneen henkil6n kiireellisen hoidon yhteydessi on arvioitava potilaan
piihdehuollon tarve. Pdivystyksessd on huomioitava yhteistoiminta pdihdehuoltolain 9 §:n
mukaisesti.

2 luku

Erikoisalakohtaiset edellytykset

15§
Sisiitaudit ja kardiologia

Kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava, etti sisitautien erikoisalan ympérivuorokautisessa
péivystysyksikossd on mahdollisuus vilittdmasti neuvotella hoidosta sisédtautien erikoisladkarin tai
sisiitautien erikoisalojen erikoisladkarin kanssa ja jonka on tarvittaessa saavuttava nopeasti
péivystysyksikkoon,

Erityisvastuualueella on sovittava kardiologian ympérivuorokautisen paivystyksen jirjestimisesta ja
potilaan hoitoonohjauksesta siten, ettd pallolaajennus tai vastaavat toimenpiteet on tehtivissi
vahintddn yhdessi erityisvastuualueella toimivassa piivystysyksikossa.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessd muiden erityisvastuualueiden
sairaanhoitopiirien kanssa, miten péivystyksellinen erikoisladkérin konsultaatio toteutetaan
hematologian, gastroenterologian, ihotautien ja allergologian, infektiotautien, keuhkosairauksien,
nefrologian sekd sy0pétautien osalta.



16 §
Neurologia

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava, ettd paivystysyksikossd, jossa hoidetaan neurologisia
potilaita, on valmius kiireellisen hoidon tarpeen tunnistamiseen ja taudin mééritykseen.
Péivystysyksikossd on oltava riittdvit kuvantamis- ja kliinisen neurofysiologian palvelut tarvittaessa
etikonsultaation tuella.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessd muiden erityisvastuualueiden
sairaanhoitopiirien kanssa neurologian erikoisalan ympirivuorokautisen paivystyksen
jarjestdmisestd ja potilaan ohjauksesta hoitoon siten, etta riittavat aivoverenkiertoyksikdn, mukaan
lukien monialaisen kuntoutuksen, tehostetun valvonnan, kuvantamisen, neurofysiolgian sekd
neurokirurgian ja lastenneurologian palvelut ovat saatavissa.

17 §
Leikkaustoiminta

Kuntayhtymin on huolehdittava, etta paivystyksellistd leikkaustoimintaa toteuttavassa yksikossd on
vilitén valmius vaikeasti sairaan tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointiin ja
vilttamattomain leikkaushoitoon seka leikkauksen jilkeiseen seurantaan ja tehostettuun valvontaan.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessd muiden erityisvastuualueiden
sairaanhoitopiirien kanssa, miten piivystyksellinen erikoisladkéarin konsultaatio tai erikoisladkéarin
antama hoito toteutetaan korva-, nené- ja kurkkutautien, kdsikirurgian, lastenkirurgian,
neurokirurgian, plastiikkakirurgian, silmétautien, suu- ja leukakirurgian, sydin- ja
rintaelinkirurgian, urologian seka verisuonikirurgian erikoisaloilla.

18 §
Synnytykset ja lastentaudit

Kuntayhtymién on huolehdittava, ettd synnytyksid hoitavassa ympiérivuorokautisesti pdivystavissi
sairaalassa hoidetaan vihintdén noin 1000 synnytystd vuodessa.

Lisdksi synnytyksid hoitavassa sairaalassa on oltava:

1) kiireellisen hoidon antamiseen tarvittava maaré katiloité ja leikkausta avustavaa henkildkuntaa
sekd tarvittavat tilat, vdlineet ja laitteet seki;

2) viliton valmius sikién voinnin seurantaan seké lapsen ja didin hoidon tarpeen arviointiin,
tarvittavaan vilittdméin hoitoon, tehostettuun valvontaan seké hoidon edellyttimiin
laboratoriotutkimuksiin ja verensiirtoihin;

3) valittdmasti saatavilla naistentautien- ja synnytysten seké anestesiologian erikoislaakarit tai
synnytysten hoitoon ja anestesiologiaan hyvin perehtyneet ladkérit. Tarvittaessa naistentautien- ja
synnytysten sekd anestesiologian erikoislddkérin on saavuttava nopeasti synnytysyksikkoon silloin,
kun erikoislaakin ei ole vilittémasti vastaamassa hoidosta;

4) nopeasti saatavilla lastentautien ja soveltuvan kirurgisen erikoisalan erikoisldakari tai ndiden
erikoisalojen hoitoon hyvin perehtynyt ladkiri, jolla on mahdollisuus neuvotella hoidosta
erikoislddkirin kanssa. Tarvittaessa erikoislidikérin on saavuttava nopeasti paivystysyksikkdén.



Sosiaali- ja terveysministerié voi myontia erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoeitopiirien
hakemuksesta luvan poiketa 1 momentissa mainitusta edellytyksestd, mikéli palvelun
saavutettavuus, potilasturvallisuus tai erityisvastuualueen palveluverkon tarkoituksenmukaisuus sité
edellyttda,

19§
Psykiatria

Kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava, ettd psykiatrian erikoisalan pdivystyksessa on:

1) saatavilla psykiatristen erikoisalojen erikoislddkari tai psykiatriaan perehtynyt ladkéri, jolla on
mahdollisuus neuvotella potilaan hoidosta psykiatrian erikoisalojen erikoisladkirin kanssa, jonka on
tarvittaessa saavuttava hoitoa antavaan yksikkéén,

2) valmius arvioida ja seurata potilaan kriisitilanteita ensisijaisesti avohoitoon ja vapaaehtoisuuteen
perustuvilla palveluilla; sekd

3) potilaan terveydentilan arviointia varten kéytettivissa riittdvan laajasti ympéri vuorokauden
somaattisten erikoisalojen asiantuntemusta.

Tahdosta riippumattomaan hoitoon ottaminen ja hoito edellyttavit, ettd yksikossi on saatavilla
psykiatrian erikoisalojen erikoislddkari tai psykiatristen kiiretilanteiden hoitoon perehtynyt ladkari,
jolla on mahdollisuus neuvotella psykiatristen erikoisalojen erikoislddkirin kanssa ja tarvittaessa
saada hénet hoitoa antavaan yksikkoon.

Lasten ja nuorten psyykkisten ongelmien paivystyksellista arviointia varten erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirien on sovittava yhdessi muiden erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien kanssa
menettelytavoista, jotka mahdollistavat kattavan ja riittdvin laajapohjaisen lastenpsykiatrian tai
nuorisopsykiatrian erikoislaékérin konsultoimisen.

208§
Suun terveydenhuolto

Terveydenhuoltolain 50§:n 3 momentissa méériteltyjen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien, jotka on
velvoitettu jirjestdmién laajan paivystyksen yksikkd, on yopéivystystd lukuun ottamatta,
huolehdittava, etti laillistetun hammasléédkarin palvelut ovat saatavilla laajan paivystyksen yksikdn
yhteydessd. Yksikossd on oltava valmius kiireellisen suun hoidon tarpeen tunnistamiseen ja taudin
midritykseen seka tarpeelliseen kiireelliseen hoitoon.

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien tulee jdrjestdd suun terveydenhuollon yGpdivystys sopien
yhteistyodstd muiden sairaanhoitopiirien kanssa. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava
yhdessid muiden erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien kanssa, miten péivystyksellinen
erikoisldikirtn konsultaatio tai erikoisladkérin antama hoito toteutetaan.



3 luku

Eriniiiset siinnokset

21§

Seuranta

Yliopistolliset sairaalat laativat yhdessd perustellun kuvauksen kiireellistd hoitoa koskevasta
tydnjaostaan ja pdivittavat sitd. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit laativat yhdessd vastaavat
kuvaukset tyonjaostaan seki ylldpitivit ja pdivittdvit niita.

Kuvaukset ty6njaosta on laadittava ensimmaisen kerran ja toimitettava sosiaali- ja

terveysministeriéon | paivian lokakuuta 2017 mennessi. Kuvaukset on piivitettiva vuosittain ja
toimitettava vuosittain sosiaali- ja terveysministeriéon.

22 §
Voimaantulo
Tdmaé asetus tulee voimaan | péivina tammikuuta 2017,

Télla asetuksella kumotaan sosiaali- ja terveysministeridn asetus kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd (782/2014).

Helsingissé xx paivana xxkuuta 2016



