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Asianro HUS/1110/2019

Raaseporin sairaalan toiminnallinen profiili

Selostus

Taustaa

Otsikkoasiaa on kasitelty edellisen kerran hallituksessa 2.3.2020 § 22,
jolloin hallitus paatti pyytaéa lausuntoja Raaseporin sairaalan sairaanhoidol-
lisesta toimintamallista laaditusta tydryhmaraportista seka yleisesti Raase-
porin sairaalan profiilista. Lausuntoa pyydettiin Hyks-sairaanhoitoalueen ja
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen lautakunnilta seké Raaseporin,
Hangon ja Inkoon kunnilta.

Lausuntopyynndssa pyydettiin erikseen lisdksi vastaamaan seuraaviin esit-
telytekstissa mainittuihin kysymyeksiin.

”1. Onko Raaseporin sairaalan nykyinen ylikustannus (Raasepori +384
€/asukas eli +36 %, Hanko +404 €/asukas eli +38 % ja Inkoo +283
€/asukas eli +27 % yli HUS keskiarvon vuonna 2019) yhteensopiva kuntien
kantokyvyn kanssa, jos silla turvataan Lansi-Uudenmaan asukkaiden ny-
kyisten palvelujen saaminen lahisairaalassa vai olisiko osa nykyisista pal-
veluista hyvaksyttdvaa saada kauempana, jos kustannukset vastaavasti
laskevat?

2. Jos nykyisia palveluita keskitettaisiin, olisiko anestesiaa vaativien toi-
menpiteiden (nykyisin yhteensé noin 4 tuntia paivassa) keskittdminen suu-
rempiin yksikdihin hyvaksyttavaa? Talldin l1ahes kayttaméattomat taka-
paivystysringit voitaisiin lopettaa (n. 1,2 milj € saastd), mutta sairaalassa
paikalla oleva etupéaivystys, polikliininen toiminta, vuodeosastotoiminta ja
suurin osa nykyisista toimenpiteista voisi jatkua sopimalla asiasta kuntien
ja ministerién kanssa.”

Lausunnot pyydettiin antamaan 30.3.2020 mennessé. Erikseen on sovittu
Raaseporin kaupungin kanssa, etta kaupungin lausunto annetaan
31.3.2020. Kaikki mainitut tahot ovat antaneet pyydetyt lausunnot, jotka
oheistetaan esityslistan liitteiksi 1-7. Oheismateriaaleina 6-8 ovat lisaksi
HUSIn henkildstéedustajien valmisteluryhman, Lansi-Uudenmaan Sairaa-
layhdistys JHL 063 ry:n ja Raaseporin vanhus- ja vammaisneuvostojen ja
eraiden alueella toimivien yhdistysten asiaa koskevat kirjelmat.

Yhteenveto pyydetyista lausunnoista

Hyks-sairaanhoitoalueen lautakunta (25.3.2020 § 15) puoltaa seké anes-
tesiaa vaativan leikkaustoiminnan etta taman edellyttaman takapaivystys-
toiminnan keskittamista Raaseporin sairaalasta suurempiin yksikoihin Loh-
jalle ja HYKS-sairaanhoitoalueelle. Lautakunnan arvion mukaan tama ei
lisaisi ensihoidon kustannuksia ja voidaan toteuttaa ilman lisaresursointeja
muihin sairaaloihin, jolloin syntyvéa saasto olisi todellinen. Jos muutos edel-
lyttda ensihoidon kapasiteetin lisdysta, olisi se lautakunnan kasityksen
mukaan mahdollista toteuttaa nopeastikin. Sairaalan polikliinisen toiminnan
sekd muun sairaalapaivystyksen tulee jatkua ja paivystykselle tulee hakea
erillislupa ministeriosta.

Lohjan sairaanhoitoalueen lautakunta (26.3.2020 § 9) on huolissaan Lansi-
Uudenmaan alueen muuta HUSia korkeammista kustannuksista, mutta ei
voi ottaa kantaa alueen kuntien kantokykyyn. Anestesiaa vaativat toimen-
piteet on mahdollista keskittaa Lohjan sairaalaan, mutta tAma vaatii lisare-
sursointia. Yhteistyota Lohjan ja Raaseporin sairaaloiden valilla tulee lisata



raportin suunnitelmien mukaisesti, ja mahdolliset muutokset tulee tehda
suunnitelmallisesti ja hallitusti.

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen lautakunta (26.3.2020 § 7) kannat-
taa tyoryhman loppuraportissaan esittamid paatelmia ja toimenpide-
ehdotuksia ja toteaa, ettd nykyisen lainsaadannon puitteissa vain ympari-
vuorokautinen yhteispaivystys 24/7 voi taata alueelle yhdenvertaiset palve-
lut. Lautakunnan mukaan sairaalan toimintaan ei tulisi tehda suuria muu-
toksia ennen kuin valtakunnallinen sote-ratkaisu ja Uudenmaan erillisrat-
kaisu ovat selvilla.

Vahemmistokielinen lautakunta (28.3.2020) pitaa loppuraporttia hyvin laa-
dittuna ja toteaa, ettéd nykyisen palvelutason turvaamiseksi lautakunta tu-
kee yksimielisesti Raaseporin sairaalan yhteispaivystyksen sailyttamista
puoltavia loppuraportin paatelmia. Lautakunta lisaa, ettd ennen kuin Raa-
seporin sairaalan yhteispaivystyksesta paatetdaan, on suoritettava kattava
kielellisten vaikutusten arviointi.

Hangon kaupunginhallitus (30.3.2020 § 71) hyvaksyy ty0ryhman raportis-
saan esille tuomat johtopaattkset ja katsoo, etta tdssa vaiheessa ennen
valtakunnallisen sote-uudistuksen ja Uudenmaan erillisratkaisun toteutu-
mista ei tulisi tehdd paatoksia Raaseporin sairaalan profiilista. Kustannus-
saastojen hakemista jatketaan yhdessa sairaalan kanssa integroinnin ja
uusien tydtapojen kautta. Kaupunginhallitus ei my6skaan puolla toiminnan
keskittamistd, koska mahdollisilla uudelleenjarjestelyilla ei saada aikaan
huomattavaa kustannusten alenemista.

Inkoon kunnanhallitus (23.3.2020 § 54) toteaa, ettd ympéarivuorokautinen
yhteispaivystys on Raaseporin sairaalan toiminnan kannalta perusedelly-
tys. Mikali sairaalassa ei ole yhteispaivystysta, haviaa pohja leikkaustoi-
minnalta ja vuodeosastohoidolta. Vuodeosastohoidon loppuminen puoles-
taan vaikuttaa ensihoidon kustannuksia lisdavasti kuljetuskustannusten
kasvaessa. Lisaksi Inkoon kunnan alueen valmiustaso heikkenee oleelli-
sesti. Ymparivuorokautisessa yhteispaivystyksessa palvelut ovat lahella ja
helposti saatavilla 24/7 ja ne voidaan turvata perustuslain mukaisesti yh-
denvertaisesti potilaan aidinkielella.

Raaseporin kaupunginhallitus (30.3.2020 § 99) kannattaa ty6ryhman
raportissaan tekemid johtopaatoksia ja etta nykyisen palvelutason turvaa-
miseksi Raaseporin sairaalan yhteispdivystys sailytetdan ottaen lisaksi
huomioon valtakunnallisen sote-uudistuksen, Uudenmaan erillisratkaisun
ja C10-kuntien yhteistyon. Sairaalan tulee yhteistydssa kaupungin kanssa
kasitella selvityksessa esitetyt ehdotukset yhteistydsta ja saastémahdolli-
suuksista. Kaupunginhallitus toteaa lisaksi, etta kustannusten hillinnan kei-
noja tulisi analysoida edelleen, koska selvitysryhmén ja HUSIn hallituksen
nakemykset realistisista vaihtoehdoista ovat ristiriitaisia eiké osastohoidon
muutoksesta aiheutuvia saasttja ole selvitetty. Vaativimpien leikkauksien
ei tarvitse olla lahipalveluja, mutta diagnostiikan ja ensihoidon tulee olla
l&hipalvelua.

Asiaan liittyvat termit ja kasitteet

Paivystysyksikolla tarkoitetaan ymparivuorokautisesti toimivaa paivystyk-
sen toteuttamista varten suunniteltua yksikkoa.

Yhteispaivystyksella tarkoitetaan paivystysyksikkda, jossa on seka perus-
terveydenhuollon etté eri erikoisalojen ladkéareiden palveluja. Yhteispaivys-
tyksen erikoislaakaripalvelut voivat muodostua esimerkiksi asetuksen 15 ja
17 8:n mukaisista sisatautien ja kirurgian erikoisalojen paivystyksista.
Yhteispaivystyksessa on tukipalvelut kuten laboratorio- ja kuvantamispal-



velut ja sen yhteydessa toimii yleensa paivystysosasto. Yhteispaivystyksis-
sa potilaiden hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvio ja sita seuraava jaotte-
lu tapahtuu potilaan tilan perusteella hallinnollisen jaottelun sijasta.

Terveydenhuoltolain 50 8:n 5 momentissa saadetaan mahdollisuudesta
myontda hakemuksesta poikkeuslupa ymparivuorokautisen perustervey-
denhuollon tai akuuttiladketieteen paivystyksen jarjestamiseen, jos palvelu-
jen saavutettavuus ja paivystyspisteiden véliset etdisyydet sitd edellyttavét
eika vaeston tarvitsemia palveluja voida riittavasti turvata ensihoitopalvelun
avulla. Luvan hakeminen edellyttaa, ettd asiasta on sovittu terveydenhuol-
lon jarjestamissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuk-
sessa. Luvan myontad hakemuksesta sosiaali- ja terveysministerio.

Perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen paivystyksessa paivystavan
laakarin erikoisalasta eika erikoisalojen méaéristé ole erillistd maaraysta.

Ympaéarivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen paivys-
tysyksikosta ohjeistetaan asetuksella seuraavasti: Nykyisten keskussairaa-
loiden liséksi palvelujen saavutettavuus ja paivystysyksikdiden valiset etéi-
syydet saattavat edellyttdd perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen
ymparivuorokautista paivystysta nykyisessa aluesairaalassa tai terveys-
keskuksessa. Usein vaeston tarvitsemia kiireellisia palveluja pystytaan hoi-
tamaan ensihoitopalvelun kautta, mutta joillain alueilla tarvitaan kuitenkin
tassa tarkoitettuja ymparivuorokautisia paivystysyksikoita. Naissa yksikois-
sa ei olisi muiden erikoisalojen paivystysté eika niissa tehtéisi leikkaustoi-
mintaa. Nama paivystysyksikot tulisi sijoittaa toimipisteeseen, jossa on vir-
ka-aikana kaytettavissa muiden erikoisalojen palveluita joko tavanomaise-
na paivaaikaisena toimintana, konsultaatioina tai etalaaketieteen keinoin.

Perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen ymparivuorokautisen paivys-
tysyksikbn perustaminen edellyttdd sosiaali- ja terveysministerion poik-
keuslupaa siten kuin siitd sdadetaan terveydenhuoltolain 50 §:n 5 momen-
tissa. Poikkeusluvan hakeminen edellyttaisi, etta siitd on sovittu terveyden-
huollon jarjestamissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jarjestamisso-
pimuksessa. Sosiaali- ja terveysministerion lupa on tarpeen, jotta voidaan
varmistaa toimivan paivystysverkon syntyminen ja palvelujen yhdenvertai-
nen saatavuus. Yksikdssa tulee olla mahdollisuus taudinmaaritysta varten
tarvittaviin laboratoriotutkimuksiin ja kuvantamiseen kaikkina vuorokauden
aikoina seka etalddketieteen avulla mahdollisuus konsultoida ymparivuo-
rokautisen laajan paivystyksen tai yhteispaivystyksen yksikkda. Potilaan



nopea siirtaminen ymparivuorokautiseen laajan paivystyksen tai yhteis-
paivystyksen yksikkdon tulee varmistaa. Sosiaali- ja terveysministerid on
myontanyt poikkeuslupia ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon tai
akuuttilddketieteen paivystysyksikon perustamiseen. Kaikki yhdeksan lu-
paa on tahan mennessd myonnetty maaraaikaisina johtuen valmisteilla
olevasta maakunta- ja soteuudistuksesta. Poikkeuslupa on myo6nnetty
Kouvolan kaupungille 31.12.2024 asti, Inarin kunnalle ja Kuusamon kau-
pungille 31.12.2020 asti, Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymalle, Yla-
Savon sote-kuntayhtymalle lisalmeen, Varkauden kaupungille ja Pietarsaa-
ren kaupungille 31.12.2019 asti seka Raahen seudun hyvinvointikuntayh-
tymalle 31.12.2018 asti.

Keskeiset haasteet ja vaihtoehtoiset ratkaisut

Erdaana keskeisena juurisyynd Raaseporin sairaalan palvelutuotannon
haasteisiin ja raskaaseen kustannusrakenteeseen on alueen vaestokehi-
tys. Lansi-Uudenmaan vaheneva vaestomaara johtaa vaajaamatta suori-
temaéarien laskuun ja kiinteiden kulujen painottumiseen kulurakenteessa.
Mainittakoon, ettd HUSIn strategian valmisteluissa kaytettyjen tausta-
ennusteiden mukaan Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen vaestd supis-
tuu tarkastelukaudella 2018-2040 erittdin voimakkaasti eli yhteensa lahes
8 000 asukkaalla (19,1%). Samanaikaisesti vaatimustaso ladketieteessa
jatkaa kasvuaan. Kaytanndssa muutoksia sairaalan toimintaan on joka
tapauksessa pakko tehda lahitulevaisuudessa vaestdkehityksen johdosta.

Kaikissa vaihtoehdoissa lahtékohtana on, ettd Raaseporin sairaalassa tu-
lee olla ymparivuorokautista paivystystoimintaa. Uudenmaan mittakaavas-
sa pitkat etdisyydet (mm. Hangosta Helsinkiin 130 km, Lohjalle 80 km)
edellyttavat alueellista laékaripaivystysta. Paivystyspalvelua voi pitaa luon-
teeltaan erikoissairaanhoidon lahipalveluna.

Tybéryhman raportissaan esittdmat vaihtoehdot voi konkretisoida ja tiivistaa
riskeineen seuraavaan kahteen kuvaukseen:

1) Sairaala jatkaa toimintaansa paaosin nykyisella toimintamallilla. Sairaa-
lan kustannustaso ja —kehitys jatkuu olennaisilta osiltaan nykyisen kal-
taisena. Mahdollisuuksia kustannustasoon vaikuttamiseen voisi syntya
perusterveydenhuollon yhteistoiminnan tiivistdmisen kautta (esim. pth-
esh-yhteisosastot). Kustannusséastot syntyisivat talloin kapasiteetin
optimoinnin ja hoidon oikean tason kautta. Nama muutokset ovat si-
nansa tarpeelliset toteuttaa, mutta kaytanndssa naiden ratkaisujen to-
teuttaminen edellyttdd perustasolla vahvaa alueellista palveluintegraa-
tiota ja on nain mahdollinen aikaisintaan maakuntauudistuksen jalkeen.
Sairaalan pienesta toimintavolyymistd johtuva suhteellinen kustannus-
rasite tulee jatkumaan edella mainituista toimenpiteistd huolimatta.
Riskind koko sairaalan ja etenkin yhteispaivystyksen osalta tulee py-
symaan henkilokunnan saatavuus. Jos yhteispaivystykseen ei pystyta
rekrytoimaan riittavasti erikoislaakareitd, ei yhteispaivystysta voida lail-
lisesti yllapitaa. Akuutit henkilostévajaukset ovat olleet jo nyt arkipaivai-
sid, eika jatkuvuutta enda pystyta takaamaan. Etenkin poikkeusoloissa
(esim. nyt kaynniss&a olevan pandemian aikana) tilanne korostuu. Tyo-
maaraan nahden huomattavan korkea pdivystyskorvausten taso sai-
raalassa ei ole kestava rekrytointikeino, koska silla on heijastusvaiku-
tuksia koko kuntayhtyman paivystyskorvausten tasoon.

2) Sairaalan nykyinen yhteispaivystys muutetaan ymparivuorokautiseksi
yleislaékaripaivystykseksi. TAma edellyttad samalla anestesiassa teh-
tavan leikkaustoiminnan siirtdmistd muihin sairaaloihin. Kaytannéssa
kyse on noin tuhannen toimenpiteen (47 % nykyisistd salitunneista,
noin 4 h/paiva) siirrosta muihin sairaaloihin. Hyks-lautakunnan arvion



mukaan tdméa voidaan toteuttaa ilman, ettd muutos lisda kustannuksia
muissa sairaaloissa ja mygskin ensihoidon kustannusten lisdantymatta.
Tallakaan hetkella Raaseporin sairaalassa ei ole leikkaustoimintaa péi-
vystysaikaan, vaan em. leikkauksissa on kyse yksinomaan paivaaikai-
sesta toiminnasta. Toisin kuin eraissa lausunnoissa katsotaan, ei muu-
toksella ole merkittdvid muita suoria vaikutuksia sairaalan toimintaan.
Esimerkiksi vuodeosastotoiminta voi jatkua entisellaan, vaikka sairaa-
lassa olisi yleisladkaripaivystys, jota selvennetddn myodhemmin esi-
merkkien avulla. Muutoksella pystyttaisiin siis vaikuttamaan myontei-
sesti potilasturvallisuuteen (mm. toimintavarmuuden olennainen lisaa-
minen paivystysyksikon osalta ja toiminnan laadun paraneminen anes-
tesialeikkaustoiminnan siirtyessa suurempiin yksikoihin) seka vaikutta-
maan positiivisesti kustannuskehitykseen (mm. 1,2 M€ vuosittainen
saasto takapaivystyksista). Osalla muutoksesta vapautuvista resurs-
seista vahvistetaan sairaalan muuta palvelutarjontaa etenkin kuntou-
tuksen osalta.

Esimerkkiné toimivasta sairaalayksikosté, jossa ei ole lain tarkoittamaa yh-
teispaivystystd, on Kymsoten yllapitaméa Pohjois-Kymen sairaala. Sairaala
palvelee ensisijaisesti Kouvolan noin 82.000 asukasta. Etaisyys Kouvolas-
ta Helsinkiin on vastaava kuin Hangosta, eli noin 130 km. Sairaalalla on
STM:n vuonna 2017 myéntama lupa perusterveydenhuollon ja akuuttilaa-
ketieteen paivystyksen jarjestdmiseen 31.12.2024 saakka. Sairaalassa on
115 vuodepaikkaa, jotka jakautuvat kahteen sisatautipainotteiseen osas-
toon, yhteen kirurgispainotteiseen osastoon, yhteen kuntoutusosastoon ja
yhteen terveyskeskuksen vuodeosastoon. Sairaalan poliklinikkatoiminta
kasittda sisatautien erikoisalojen (n. 10000 laakarikayntia) lisaksi neurolo-
gian, keuhkotaudit, lastentaudit, kirurgian, gynekologian ja aitiyspoliklinikan
seka korva- nend- ja kurkkutaudit. Sairaalassa on myds péaivystysaikaista
diagnostiikkaa. Esimerkiksi CT toimii paivittain klo 22 asti ja sen jalkeen
rontgenhoitaja on varallaolossa. Laboratorio palvelee 24/7.

Selvaa on, ettd Pohjois-Kymen sairaalan toiminta on selvasti Raaseporin
sairaalan toimintaa laajempaa johtuen melko tarkkaan kaksi kertaa suu-
remmasta vaestopohjasta. Esimerkki kuvaa kuitenkin sita, etté yhteis-
paivystys ei maarita sairaalan muuta rakennetta lukuun ottamatta aneste-
siaa edellyttavid toimenpiteitd. Sairaalan muu palveluprofiili on mahdollista
rakentaa taysin vaeston tarpeista lahtien.

Muun ymparivuorokautisen paivystyksen kuin yhteispaivystyksen yllapita-
minen edellyttda sosiaali- ja terveysministerion lupaa (vrt. Kymsote ja
POKS). Valmistelun ké&sityksen mukaan sosiaali- ja terveysministerit
todennakdisesti myodntaisi luvan ymparivuorokautisen yleisladketieteen
paivystyksen yllapitimiselle Raaseporin sairaalassa ottaen huomioon mm.
lupakaytannot muualla maassa. Paivystysasetuksen 6 § edellyttaa liséksi,
ettad tallaisesta paivystysyksikosta tulee sopia terveydenhuollon jarjesta-
missuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa.



Asetus edellyttaa lisaksi, ettd yksikdssa tulee olla mahdollisuus taudinméaa-
ritysta varten tarvittaviin laboratoriotutkimuksiin ja kuvantamiseen kaikkina
vuorokauden aikoina seka etélaéketieteen avulla mahdollisuus konsultoida
ymparivuorokautisen laajan paivystyksen tai yhteispaivystyksen yksikkoa.

Jo ennen hallituksen kasittelya on jouduttu varautumaan siihen, ettd Raa-
seporin sairaalan yhteispaivystykseen ei onnistuta rekrytoimaan asetuksen
5 § edellyttdmalla tavalla keskeisten erikoisalojen paivystysta. Jos paivys-
tys ei tayttaisi lain vaatimuksia, velvoittaisi tamé terveydenhuoltolain tar-
koittaman vastaavan laakéarin eli johtajaylilaakarin ryhtymaan toimenpitei-
siin paivystyksen uudelleen jarjestamiseksi. Kaytdnnossa ensisijainen vaih-
toehto talloin olisi pyrkia jarjestamaan paivystys 24/7 yleisladkaripaivystyk-
sena ja tehda asiassa hakemus sosiaali- ja terveysministeritlle. Tassa
kuvattuun tilanteeseen on jo suunnitelmatasolla varauduttu.

Sote-uudistuksen vaikutus

Useissa lausunnoissa on esitetty, ettd sairaalaa koskevien muutosten
tekemista tulisi lykatéa siihen saakka, ettd valtakunnallinen sote-uudistus ja
Uudenmaan erillisratkaisu on toteutettu, jotta Lansi-Uudenmaan maakun-
nalle annettaisiin mahdollisuus muodostaa alueelle omista lahtokohdistaan
sote-kokonaisuus.

Paatoksenteon lykkéaaminen ei ole kuitenkaan perusteltua useammasta-
kaan syysta. Ensinna tulee huomioida se, etté rekrytointivaikeudet yhteis-
paivystykseen ovat akuutteja eika ole mitenkaan nakopiirissa, etta tilanne
tulisi tAman osalta helpottamaan. Painvastoin nyt kasilla oleva pandemiati-
lanne saattaa pikemminkin johtaa saatavilla olevan anestesiologitydvoiman
vahenemiseen entisestaan ja taté kautta johtaa yhteispaivystystoiminnan
lakkaamiseen joka tapauksessa. Nykyisen paivystyksessa tehtavaan tyo-
maaraan ndhden huomattavan korkean palkkatason jatkaminen ei myos-
kaan ole kestava ratkaisu, koska se kaytannossa heijastuu muihin HUSIn
paivystyspisteisiin ja nostaa myos niiden palkkakustannuksia.

Uudenmaan erillisratkaisussa paivystystoiminta, kiireellinen erikoissairaan-
hoito ja anestesiaa edellyttava leikkaustoiminta kuuluvat kaikki HUSin seu-
raajaorganisaation eli HUS-maakuntayhtyman vastuulle. Paatdksenteon
lykk&daminen ei ole tassékaan mielessé perusteltua, koska paivystystoi-
minnan jarjestelyt eivat kuulu tulevassa sote-ratkaisussakaan maakuntien
tehtaviin.

Liséksi on syyta huomioida se, ettd nykyinen palvelurakenne Lansi-
Uudenmaan alueella on huomattavan kallis ja korjaaviin toimenpiteisiin
tulisi ryhtya valittémasti.

Yhteenveto

Raaseporin sairaalan nykyisen yhteispaivystyksen yllapitdminen on muista
ratkaisuista riippumatta huomattavan epavarmalla pohjalla johtuen henki-
I[6kunnan rekrytointivaikeuksista. Hallitukselle esitetdén palvelutoiminnan
saamiseksi vakaammalle pohjalle, ettd yhteispaivystyksen yllapitamisen
sijaan haetaan sosiaali- ja terveysministeriélta lupaa yllapitaa ymparivuo-
rokautista perusterveydenhuollon paivystysyksikktad Raaseporin sairaa-
lassa ja luvan myodntamisen jalkeen luovutaan anestesiaa edellyttavista
toimenpiteistd Raaseporin sairaalassa. Lupahakemuksen valmistelun yh-
teydessa laaditaan erillinen suunnitelma sairaalan muun palvelutarjonnan
vahvistamisesta etenkin kuntoutuksen palvelujen osalta mutta myds muuta
alueen vaeston tarpeiden edellyttamaa elektiivista palvelutarjontaa lisaa-
malla.



Paatosesitys

Asian kasittely

Hallitus paattaa, etta

1. sosiaali- ja terveysministeritlle laaditaan hakemus paivystysasetuksen
6 § tarkoittaman ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon paivys-
tysyksikon yllapitamisesta Raaseporin sairaalassa ja kaynnistetaan
valmistelu terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman ja erikoissairaan-
hoidon jarjestdmissopimuksen péaivittamiseksi,

2. samanaikaisesti edella kuvatun valmistelun aikana tehd&én suunnitel-
ma siitd, miten takapaivystyksista saastyvilla resursseilla vahvistetaan
sairaalan muuta palvelutarjontaa etenkin kuntoutuksen palvelujen osal-
taja

3. suunnitelma tuodaan hallituksen kasiteltévaksi sosiaali- ja terveysmi-
nisterion tehtyd paatoksen asiassa.

Helka Hosia ilmoitti esteellisyydestaan asianosaisen yhtion (Pihlajalinna
Qyj) palveluksessa olevana (palvelussuhdejaavi) ja poistui asian kasittelyn
ja paatbksenteon ajaksi. Tuomas Tuure saapui kokoukseen Hosian sijaan
klo 9.05.

Merkittiin, etta

- Raaseporin sairaalan sairaanhoidollisen toimintamallin selvitysryhméan
loppuraportti 31.1.2020 on merkitty tiedoksi hallituksen kokouksessa
10.2.2020 § 18.

- hallituksen puheenjohtaja on vastaanottanut kokouspaivan aamulla
yhteispaivystyksen sdilyttdmista puoltavan addressin.

- kehittamisjohtaja Visa Honkanen saapui kokoukseen asiasta kaydyn
keskustelun aikana klo 9.25.

Asiassa kaydyn keskustelun aikana Bjérn Mansson teki Petri Kajanderin
kannattamana seuraavasti kuuluvan vastaesityksen: "Hallitus paattaa, etta
Raaseporin sairaalan yhteispaivystys jatkuu toistaiseksi, selvitysryhman
esityksen mukaisesti, kunnes uusi Lansi-Uudenmaan maakunta on perus-
tettu ja se saa ottaa kantaa sairaalan rooliin myds maakunnan omassa
terveyden- ja sairaanhoidossa, ja integraatioon perus- ja erikoishoidon
valilla.”

Puheenjohtaja totesi, ettd keskustelun aikana on tehty esittelijan esitykses-
ta poikkeava kannatettu paatésesitys ja asiassa tulee aanestaa. Puheen-
johtaja esitti Aanestysjarjestykseksi, etta esittelijan esitysta kannattavat
aanestavat JAA ja Manssonin ehdotusta danestavat El. Hallitus hyvaksyi
yksimielisesti esityksen dénestysjarjestykseksi.

Toimitetussa danestyksessa annettiin 11 JAA —aanta (Handolin,
Harjuhahto-Madetoja, Tuure, Lehtimaki, Niemi, Oksanen, Peura, Piirtola,
Reijula, Vanhanen, Urho) ja 5 El-aanta (Kajander, Letto, Mansson, Taipa-
le, Vuorjoki) ja yksi tyhja &ani (Bohling). Puheenjohtaja totesi, ettéa hallitus
oli hyvaksynyt esittelijan paattsesityksen.

Bjorn Mansson ilmoitti seuraavasti kuuluvan eriavan mielipiteensa paatok-
seen: "limoitan eridvan mielipiteeni Raaseporin sairaalan toiminnallista pro-
filia koskevaan paatokseen. Yhteispaivystyksen olisi tullut jatkua, kunnes
maakunta on voinut ottaa kantaa sairaalan rooliin. Paatés on myds vastoin
HUSIn strategiaa, jonka mukaan hoidossa tulee noudattaa alueellista ja
kielellistéd yhdenvertaisuutta.”
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