23.5.2024 LUONNOS

Kouvolan kaupungin lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi
terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi
(sairaalat)

1 Kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista (terveydenhuoltolaki 45 §)

Lakimuutos:

Leikkaustoiminta, joka edellyttda leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee keskittaa 50
§:n 3-5 momentissa tarkoitettuihin sairaaloihin, joissa on monierikoisalainen
ympaérivuorokautinen paivystys. Sen estamdéttd, mitdi 3 momentissa sddadetaan, osaa
leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa edellyttiavasta paivakirurgiasta ja lyhytjédlkihoitoisesta
eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voidaan suorittaa my6s hyvinvointi-alueiden Kemissé,
Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella sijaitsevissa sairaaloissa ja HUS-
yhtymén sairaaloissa, vaikka niissa ei yllapideta ympéarivuorokautista
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta, jos hyvinvointi-alue ja
HUS-yhtymé varmistaa osaamisen, laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisen.
Leikkaustoiminnan ylldpitaminen nédissé sairaaloissa ei saa vaarantaa henkilé6ston
riittavyytta yliopistollisissa sairaaloissa tai keskussairaaloissa taikka hyvinvointialueen tai
HUS-yhtymén taloudellista kantokykyé tai muuten jarjestamisvastuun toteutumista.
Sellaisia anestesiologista osaamista edellyttédvia kevyttd nukutusta tai puudutusta vaativia
toimenpiteitd, jotka voidaan potilasturvallisesti toteuttaa tavanomaisessa terveydenhuollon
toimitilassa ilman erityislaitteita, ja jotka edellyttiviét vain lyhytaikaista potilaan
jalkiseurantaa, voidaan lisdksi tehdd muussakin terveydenhuollon toimintayksikéssa, jos
hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtymé varmistaa osaamisen, laadun ja
potilasturvallisuuden toteutumisen.

Edella 3 momentissa tarkoitettua leikkaustoimintaa hyvinvointialue ja HUS-yhtyma saa
hankkia vain sellaiselta palveluntuottajalta, jonka sairaala on julkisen 50 §:n 3 tai 4
momentissa tarkoitetun yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan vélittbméasséa
ldheisyydessd ja jolla on kyseiseen sairaalaan erottamaton toiminnallinen yhteys.
Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma saa liséksi hankkia edella 4 ja 5
momentissa tarkoitettuja leikkauksia ja toimenpiteitd myés muulta palveluntuottajalta
toiminnalle sdadettyjen edellytysten tayttyessa. Hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén on
sovittava yhteisty6sopimuksessa periaatteista, joiden mukaisesti hyvinvointialue tai HUS-
yhtymé voi hankkia leikkaustoimintaa ja muita 3 ja 4 momentissa tarkoitettuja toimenpiteité
yksityisilta palveluntuottajilta.

Kymenlaakson hyvinvointialueen yksikoissa Kouvolassa ei saa tehda vaativia toimenpiteita.
Kouvolan kaupungille on tarkeaa, etta lainmuutos varmistaa kuntalaisten yhdenvertaiset
mahdollisuudet paasta leikkaushoitoa vaativiin toimenpiteisiin joustavasti ja viiveetta. Kaupunki
nakee tarkeana anestesiaa vaativien leikkaustoimenpiteiden saavutettavuuden ensisijaisesti
Kotkan keskussairaalassa ja toissijaisesti muiden hyvinvointialueiden yksikoissa.
Perusterveydenhuollon ja akuuttilaaketieteen ymparivuorokautisen paivystyksen sailyminen
Kouvolassa edesauttaa myos leikkaushoitoa vaativien potilaiden alkuhoitoa. Kouvolassa voidaan
tutkia potilas laajasti ja ohjata leikkaushoitoa tarvitsevat potilaat alkuhoidon jalkeen Kotkaan.

2 Kommentit kiireellisen hoidon tarpeen arviota ja kiirevastaanottotoimintaa koskevista
sdannosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 1 ja 2 momentti

Lakimuutos:
Hyvinvointialueen sekd Uudellamaalla hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-
yhtyman on jérjestettavéa toiminta siten, etta kiireellisissa tilanteissa potilas saa kaikkina



vuorokaudenaikoina viélittomasti terveydenhuollon ammattihenkilén arvion ja hoidon.
Hyvinvointialueen sekd Uudellamaalla hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin on
jarjestettava terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun péivadaikainen perusterveydenhuollon
kiireellinen vastaanottotoiminta terveydenhuollon toimintayksik6ssé silloin, kun vdestoén
palvelutarve ja palvelujen saavutettavuus sitéd edellyttada. Téllainen kiireellinen
vastaanottotoiminta on jarjestettiava siten, ettd se muodostaa muiden palveluiden kanssa
toiminnallisen kokonaisuuden.

HUS-yhtymén Helsingisséa, Pirkanmaan hyvinvointialueen Tampereella, Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen Oulussa, Pohjois-Savon hyvinvointialueen Kuopiossa ja
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Turussa yli-opistollisessa sairaalassaan sekéa Etela-
Karjalan hyvinvointialueen Lappeenrannassa, Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen Seiné-
joella, Keski-Suomen hyvinvointialueen Jyvaskyldssa, Lapin hyvinvointialueen
Rovaniemella, Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen Joensuussa, Pohjanmaan
hyvinvointialueen Vaasassa, Péijat-Hiameen hyvinvointialueen Lahdessa ja Satakunnan
hyvinvointialueen Porissa keskussairaalassaan on jarjestettiava ympdarivuorokautinen
pdivystys, joka pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla ladketieteen erikoisalalla
ympdrivuorokautisesti vélittomadsti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan
valmiuden ylldpitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen. Téllaisen ympdérivuorokautisen
pdivystyksen yksikon tulee tukea muita pdivystysyksikoita.

Kouvolan kaupungin osalta haasteeksi muodostuu, miten iltaisin ja viikonloppuisin jarjestetty
kiirevastaanotto jarjestetdan ja milla resursseilla, mikali nykyinen paivystysmalli lopetetaan. Vaikka
kiirevastaanotto saataisiinkin jarjestettya, ei silla voi korvata paivystysta.

Kymenlaakson alueelliset erityispiirteet etaisyyksineen seka alueen selkea kaksinapaisuus
vaestokeskittymien osalta edellyttavat ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon ja
akuuttiladketieteen yopaivystyksen sailymista Pohjois-Kymenlaaksossa. Sen puuttuminen
vaarantaisi akuuteissa tilanteissa riittdvan nopean hoitoon paasyn. Kouvolan kaupungin mielesta
kyse on potilasturvallisuudesta ja perustuslain mukaisesta oikeudesta terveyspalveluihin.
Kymenlaaksossa on panostettava riittdvan kattavaan terveydenhuollonverkkoon Pohjois- ja Etela-
Kymenlaaksossa. Kouvolassa, joka on maantieteellisesti laaja kaupunki, on lahes 80.000
asukasta.

3 Kommentit monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen keskittamista
koskevista sddnnosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 3-5 momentit ja
voimaanpanolain 59 §:n kumoaminen

Lakimuutos:

Etela-Savon hyvinvointialueen Mikkelissa, Kainuun hyvinvointialueen Kajaanissa, Kanta-
Hé@meen hyvinvointialueen Himeenlinnassa, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen
Kokkolassa ja Kymenlaakson hyvinvointialueen Kotkassa on jédrjestettdvéa
keskussairaalassaan ympaérivuorokautinen paivystys, jossa on tarvittavien erikoisalojen
riittdvd osaaminen ja valmius vaestén tavanomaisten Kiireellisten terveysongelmien
hoitamiseksi. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain 36 §:ssé
tarkoitetussa yhteisty6sopimuksessa voidaan sopia myés vaeston palvelutarpeen,
palvelujen saavutettavuuden ja vaestén kielellisten oikeuksien toteutumisen kannalta
tarpeellisten muiden erikoisalojen péivystyksestéd néaissé sairaaloissa.

Kouvolan kaupunki katsoo, ettd Kotkan keskussairaalan monierikoisalainen ymparivuorokautinen
paivystys on sailytettava turvaamaan Kymenlaakson kuntalaisten riittavan tasokas hoito. Taman
lisaksi on otettava huomioon vaestomaara, etaisyydet ja geopoliittinen asema arvioitaessa
Kouvolan terveydenhuollon kokonaisuutta.



4 Kommentit ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttilaaketieteen
paivystysta koskevista saantelyehdotuksista (terveydenhuoltolain 51 §:n 6 momentti

Lakimuutos:

Ympérivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen pdivystystéd saa
yllapitdaa Lapin hyvinvointialue Ivalossa ja Kemissé, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kuusamossa ja Eteld-Savon hyvinvointialue Savonlinnassa, jos palveluiden saavutettavuus
sitéd edellyttdé eika védestoén tarvitsemia kiireellisen hoidon palveluita voida riittdvésti turvata
ensihoitopalvelun ja muiden péivystysyksikéiden avulla sekd Pohjanmaan hyvin-vointialue
Pietarsaaressa ja HUS-yhtyméa Raaseporissa, jos ylldpito tukee kielioikeuksien toteutumista.
Ympérivuorokautista vdestoélle avointa terveydenhuollon péaivystysta saa jarjestaa
ainoastaan edelld 3—6 momentissa tarkoitetuilla paikkakunnilla sijaitsevissa sairaaloissa tai
terveydenhuollon toimintayksik6ssa. Muissakin sairaaloissa ja terveydenhuollon
toimintayksikoisséa saa kuitenkin ylldpitaa kyseisen sairaalan tai terveydenhuollon
toimintayksikén vuodeosastoilla jo olevien potilaiden potilasturvallisen toiminnan kannalta
tarpeellista ympéarivuorokautista pdivystystd. Synnytyksiéd saa hoitaa ainoastaan 3-5
momentissa tarkoitetuissa sairaaloissa edellyttden, ettd synnytyksien hoitamista koskevat
muut sdddetyt edellytykset tayttyvaiit.

Paivystavissa yksikoissa on oltava riittavat voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu,
vaikuttavuus ja potilasturvallisuus toteutuvat. Yhteistyé6sopimuksessa on péaivystyksesta
sovittaessa otettava huomioon vaeston palvelutarve, paivystyspisteiden viliset etdisyydet,
ensihoitopalvelu, henkiléstén riittdvyys ja hyvinvointialueiden taloudellinen kantokyky ja
muuten hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman jdrjestdmisvastuun
toteutuminen. Paivystyksestéd sovittaessa on otettava huomioon hyvinvointialueen,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymédn mahdollisuus tehdé yhteisty6td muidenkin kuin
samaan yhteistybalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-
yhtymén kanssa.

Perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen ymparivuorokautisen paivystyksen
edellytykset

Esityksen tavoitteena on vahvistaa Suomen kansallista erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja
ymparivuorokautisten paivystysten palveluverkkoa siten, etta se pystyy laadukkaasti,
potilasturvallisesti ja kestavasti vastaamaan vaeston palvelutarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa seka
normaaliolojen lisdksi myds erityistilanteissa ja poikkeusoloissa. Lopettamalla Kouvolan
ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen paivystys tdama tavoite ei
toteudu. Kouvolan kaupunki ei kannata ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon ja
akuuttiladketieteen paivystyksen keskittamistd Kotkan keskussairaalaan.

Ehdotetussa laissa saadetaan, milla paikkakunnilla perusterveydenhuollon ja akuuttiladketieteen
ymparivuorokautista paivystysta on mahdollista yllapitaa, jos asiasta sovitaan yhteistydalueen
yhteistydsopimuksessa ja muut laissa sdadetyt, esimerkiksi henkildstodn riittdvyyteen ja
taloudelliseen kantokykyyn liittyvat, edellytykset tayttyvat. Esitys Kouvolan Ratamon
perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen ymparivuorokautisen paivystyksen lopettamisesta on
kasittamaton ja vastoin reaalimaailmaa, koska yksikko tayttaa edellytykset toiminnan jatkumiselle
ja olemassaololle.

Kouvolan kaupunki ja Kymenlaakson hyvinvointialue ovat esittaneet ja todentaneet eri tahoille
perustelut, ettd ydpaivystyksen lakkautus Kouvolassa lisda merkittavasti kustannuksia ja
vaikeuttaa henkiloston saatavuutta. Eika olisi takeita, etta henkilosto pysyisi alueella julkisen
terveydenhuollon palveluksessa, vaan osaaminen siirtyisi yksityisten terveyspalvelujen kayttoon tai
muualle tdihin. Kouvolan asukkaiden palvelut heikentyvat huomattavasti. Maantieteellisesti
laajassa kaupungissa on lahes 80.000 asukasta. Esitys rikkoo yhdenvertaisuutta ja vaarantaa



potilasturvallisuuden hoitoon paasyn viivastyessa. Esitys lisda hyvinvointialueen kustannusten
lisdksi myos poliisin ja puolustusvoimien sekd Kouvolan asukkaiden kustannuksia.

Mikali esitys hyvaksytaan, Kymenlaakson hyvinvointialueen mukaan ei lopetettaisi vain
yopaivystysta. Kouvolassa lakkaisi taysin toimiva ja nykyaikainen akuuttilaaketieteen paivystys
Pohjois-Kymenlaaksosta ja se korvattaisiin kiirevastaanotoilla. Kaytanndssa ei ole mahdollista
yllapitaa osa-aikaista paivystysta.

Kouvolan Ratamonkeskuksen paivystyksessa on kaytdssa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palveluiden kustannustehokas ja alueen vaestomaaraa optimaalisesti
palveleva integraatiomalli, akuuttilagketieteen paivystys. Akuuttiladketiede vastaa kaiken ikaisten
potilaiden vammojen ja akuuttien sairauksien oireiden vaatimasta diagnostiikasta ja kiireellisesta
hoidosta. Akuuttiladketiede koordinoi, yhdistaa ja tdydentaa muiden erikoisalojen akuuttitoimintoja.
Paivystava ladkari voi tarvittaessa tukeutua erikoislaakariin ilman, etta potilasta tarvitsee siirtaa
kalliimpiin hoitoihin keskussairaalaan. Kouvolan Ratamon malli on valimuoto kiirevastaanoton ja
keskussairaalaan paivystyksen valilla. Kouvolan paivystyksen ohjenuorana on nopea hoitoon
paasy akuuttitilanteissa, joka vahentaa merkittavasti jatkohoidon ja -toimenpiteiden kustannuksia.
Juuri tdman akuuttildaketieteen edistyksellisen paivystysmallin rikkominen aiheuttaa
merkittdvimmat lisdkustannukset yopaivystyksen lakkauttamisesta.

Hallituksen paatos lakkauttaa Kouvolan Ratamokeskuksen yopaivystys ei tuota saastoja
Kymenlaaksossa, vaan seka suorat etta valilliset kustannukset kasvavat merkittavasti riippumatta
siita, milla tavoin korvaava hoito jarjestetaan. Paatos ei mydskaan paranna henkildston
saatavuutta tai vahenna ostolaakaritoimintaa ja ulkoistuksia. Samalla paatés asettaa Kouvolan
asukkaat eriarvoiseen asemaan erityisesti verrattuna vastaavan kokoisiin, ja jopa pienempiin,
asukaskeskittymiin ja vaarantaa potilasturvallisuuden. Esimerkiksi Etela-Savossa, joka on vaesto-
ja potilasmaaraltdan Kymenlaaksoa pienempi sailyy kaksi paivystysta. Paatoksella heikennetaan
myds varautumista poikkeusoloihin, silla Kouvolan ja Kymenlaakson geopoliittinen sijainti on
erityinen Suomen mittakaavassa. Kymenlaakson paivystykset on suunniteltu siten, ettd Kouvolan
paivystys tukee keskussairaalan toimintaa ja hillitsee erikoissairaanhoidon osastopalveluiden
kayttdéa. Kymenlaakson hyvinvointialue on alustavasti laskenut, ettd mahdollisen
kustannuspoistuman lisaksi toiminnan uudelleen jarjestely tarkoittaisi vahintdan 2,5 miljoonan
euron lisakustannuksia ensihoidon, kiirevastaanoton ja keskussairaalan toiminnan resursoimiseksi
uudelleen.

Esityksessa sanotaan, ettd Kymenlaakson alueella ensihoitopalvelun palvelutasoa parantaa
nykyisestd myos vuonna 2025 toimintansa aloittava Finnhems:in Kouvolan tukikohta. Talla ei
korvata yopaivystysta, vaan tavanomaisempia paivystyspotilaita joudutaan ensihoidon toimesta
kuljettamaan Kotkaan. Helikopterin ensisijaisena tehtadvana on kuljettaa 1aakari ja
tehohoitotasoinen ensihoito mahdollisimman nopeasti potilaan luokse. Tyypillisimpia syita
ldakarihelikopterin halyttamiseen ovat sydanpysaytykset, tajuttomuus, rintakipu tai
likenneonnettomuudet. Laakarihelikopteri ei ole ainoastaan Kouvolaa varten vaan myos Etela-
Karjalan, Eteld-Savon ja Uudenmaan kaytossa.

Lakkautuspaatos rikkoo asukkaiden yhdenvertaisuutta ja vaarantaa potilasturvallisuuden

Esityksen tavoitteena on lisata hoidon yhdenvertaisuutta, laatua ja vaikuttavuutta seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta, kun henkildkunnan osaaminen on varmistettu ja toiminta on tasalaatuista.
Kouvolassa tdma ei toteudu, koska ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon ja
akuuttilaaketieteen paivystyksen lakkautuspaatos on soteuudistuksen perusajatuksen vastainen ja
rikkoo asukkaiden yhdenvertaisuutta. Hallituksen esitys on epaoikeudenmukainen ja vaarantaa
ihmisten perusoikeudet, palvelujen saatavuuden Kouvolassa ja viivastyttaa hoitoon paasya ja
vaarantaa siten myos potilasturvallisuuden. Kymenlaakson sairaalaverkko palvelee kaksinapaisen
maakunnan 160 000 asukasta. Tama merkitsee sita, ettd myos paivystys on jarjestettava
maakunnassa yhdenvertaisesti. Kouvola on Suomen 11. suurin kaupunki ja maantieteellisesti laaja



alue, jossa asukkaita on lahes 80.000. Kouvolan kaupunki on kooltaan aivan toisessa
mittaluokassa kuin muut kaupungit, joissa yopaivystys lakkaa. (lisalmi 20 801 asukasta, Jamsa 19
347, Raahe 24 073, Varkaus 19 759). Kouvolan vaestd ikaantyy muuta maata nopeammin, mista
seuraa, etta hoitoa tarvitsevia potilaita on runsaasti. Edellisen lisaksi myos kesamokkilaiset
kasvattavat Kouvolan alueella oleskelevan vaeston maara kesaaikaan. Kouvolassa on runsaasti
vapaa-ajanasuntoja (>6500), joista osasta on matkaa Kotkaan yli 100 kilometria.

Ensihoidolla on Kouvolassa 8100 kuljetettua tehtavaa vuodessa Kouvolan paivystykseen ja 2500
Kymenlaakson keskussairaalan paivystykseen. Kouvolan paivystyksessa on kaksi hoitolinjaa:
akuuttilaaketieteen hoitolinja ja yleisladketieteen hoitolinja. Vuonna 2023 kontakteja oli 45 463,
naista akuuttilaaketieteen hoitolinjan potilaita oli 14 887 (40 / vrk), joista yOaikaisia kaynteja (klo
22-08) valilla noin 6000. Naiden potilaiden hoito ei voi odottaa seuraavaan paivaan, eika heita
hoideta digitaalisesti. Yoaikaisten potilaiden maara Ratamossa on keskimaarin 16,5 vaihteluvalin
ollessa 10-35 ja naista arviolta vain 15-20% kohdalla potilas voidaan turvallisesti ohjata hoitoon
muualle tai hoito voidaan siirtda seuraavalle paivalle.

Pidentyneiden hoitoon paasyaikojen vaikutus potilasturvallisuuteen on vaajaamatén. Esimerkiksi
aivoverenkiertohairidpotilaiden toimiva hoitoketju rikkoutuu ja merkittava osa potilaista jaisi
valimatkojen vuoksi vaille aikakriittista liuotushoidon aloitusta. Viive liuotushoidon aloituksessa
aiheuttaa mittavia ja vakavia inhimillisia seuraamuksia, kuten kuolemia ja vakavia vammautumisia
tuoden nain lisdkustannuksia.

Henkilostotilanne tilanne ei parantuisi lakkauttamisen myoéta

Esityksella pyritdan erityisesti turvaamaan henkildston ja erityisosaamisen riittavyytta eri
sairaaloihin ja muihin palveluihin keskittamalla vaativinta, henkiléresurssiriippuvaista ja varallaoloa
edellyttavaa toimintaa yliopistollisiin sairaaloihin ja keskussairaaloihin.

Kouvolan Ratamokeskuksen henkildstotilanne on nykytilanteessa hyvalla tasolla ja yleisestikin
Kymenlaakson hyvinvointialue on lisannyt seka vetovoimaansa etta parantanut pitovoimaansa
tydnantajana. Kouvolan paivystyksen hoitohenkildstétilanne on hyva ja avoinna oleviin tehtaviin on
ollut hyvin hakijoita. Paivystyksen laakaritydpanoksesta suuri osa toteutuu ostopalveluna, mutta
paivystyksen ostopalvelu on ollut taloudellisesta ndkdkulmasta varsin kilpailukykyinen omien
virkalaakarien kustannuksiin verrattuna, erityisesti ilta-, yo- ja viikonloppuvuorojen osalta.
Virkaldakarikustannus arkena yopaivystyksessa on 2,5-3 kertainen paivaaikaiseen verrattuna ja
ostopalveluna tuotettu vastaava laakaripalvelu on 1,3 kertainen paivasaikaiseen verrattuna.

Y 6aikaiset korotukset huomioiden kustannustaso on likimain sama omana ja ostopalveluna
tuotettuna, eikd onnistuneen ostopalvelutuotannon vahentamiseen tassa kohdin ole perusteita.
Merkittava tekija on myds, etta paivystyksen ladkaripalveluja tuottava kumppani on sitoutunut
vahvasti toiminnan kehittamiseen ja toimintaansa Kymenlaakson hyvinvointialueella. Henkil6ston
nykytilanne on siis kokonaisuutena arvioiden hyvalla tasolla osaamisen ja saatavuuden
nakodkulmasta. Henkildstd on sitoutunut tydskentelemaan nykyaikaisessa vuonna 2022
valmistuneessa uudessa modernissa Ratamosairaalassa. Kouvolan Ratamon sairaalainvestointi
toteutettiin silla ajatuksella, etta Kymenlaakson kaksinapaisen maakunnan sairaalaverkko palvelee
optimaalisesti ja kustannustehokkaasti 160 000 asukasta. Kotkan keskussairaalan uutta
paivystysta ei ole investoitu, rakennettu koko Kymenlaakson paivystyksen hoitamista varten, vaan
valtiovalta on vuonna 2017 antanut luvan investoida ja rakentaa Kymenlaakson alueelle selkean
kahden paivystysyksikdn mallin Kotkan keskussairaalaan ja Kouvolan Ratamoon. Investointi
arvioitiin parhaimmaksi ja kustannusedullisimmaksi paivystysjarjestelyksi. Tulokset ovat osoittaneet
paatdksen oikeaksi.

Kouvolan paivystyksesta "saastyvasta” tydpanoksesta osa tarvitaan keskussairaalan
paivystykseen eika tama valttamatta riitd. Osa paivystyksen henkildstésta tarvittaisiin myos
yllapitdmaan Ratamokeskuksen ydajan toimintaa mm. vuodeosastojen paivystyksena. On
todennadkaista, etta toimintojen uudelleen jarjestelyyn tarvitaan henkilostolisayksia nykyisesta



paivystyksen jarjestamiseksi. Lisdksi henkildsta tarvitaan kiirevastaanottotoiminnan lisdamiseen
seka myos ensihoitoon lisdantyneiden kuljetusten mydta. Rekrytointitarpeen seurauksen oleellinen
riski onkin ostopalveluiden lisdantyminen. Hoitohenkildston osalta oleellisena riskina on, ettei
lakkauttaminen edista tyontekijdiden siirtymista Kotkaan, Etela-Kymenlaaksoon tai muulle alueelle,
vaan henkilosto hyvin todennakaisesti hakeutuisi muulle alalle toihin 1ahelle asuinpaikkaansa. Siten
ei ole realistista, etta vakituisia henkiléstoresursseja merkittavasti siirtyisi ja vapautuisi
lakkauttamisen my6ta. Kouvolan ydaikaisen paivystyksen lopettamisella ei paranneta Kotkan
keskussairaalan yopaivystyksen lagkarien saatavuutta, vaan vaarannetaan asiakkaiden nopea ja
tehokashoito 24/7, niin Kouvolassa kuin Kotkassa.

5 Mahdolliset muut hallituksen esitystd koskevat kommentit

Synnytyksia koskevaa saantelya ei muutettaisi. Synnytystoiminnan sailyminen Kymenlaakson
keskussairaalassa Kotkassa erinomainen asia Kymenlaakson asukkaiden kannalta.

Laakareiden ja hoitohenkildstdon perus-, jatko- ja erikoistumiskoulutus tapahtuu paljolti
hyvinvointialueiden terveydenhuoltoyksikdissa. Tyovoima siirtyy sinne missa on opiskelu-,
harjoittelu- ja tydpaikkoja. Ratamon yopaivystyksen lakkauttamispaatoksella olisi siten negatiiviset
vaikutukset alueen terveydenalan koulutusmahdollisuuksien kehittymiselle.

6 Kommentit muista saadosmuutosehdotuksista
7 Kommentit esityksen vaikutusarvioista

Kouvolan kaupunki on tyytymaton siihen, etta esityksessa ei ole arvioitu riittdvan kattavasti ja
tarkasti Kymenlaakson hyvinvointialueen Kouvolan ydpaivystyksen lakkauttamisen
kokonaisvaikutuksia. Taman takia esityksen johtopaatdkset Kouvolan yopaivystyksen
lakkauttamisesta eivat monilta osin pida paikkaansa ja siten arvioidut vaikutukset eivat Kouvolan
osalta vastaa esitettyjen lakimuutosten keskeisia tavoitteita.

Kouvolan kaupungin ja Kymenlaakson hyvinvointialueen nakdkulmasta tallainen ylatasoinen
tarkastelu johtaa aivan erilaisiin johtopaatelmiin esityksen kustannusvaikutuksen ja henkildston
saatavuushaasteiden osalta, kuin mihin tarkemmilla aluekohtaisilla ja kokonaiskuvan huomioon
ottavilla arvioinneilla paadyttaisiin.

Esityksessa on arvioitu myos Kouvolan yopaivystyksen lakkauttamisen vaikutuksia alueen
asukkaille, muille toimijoille ja viranomaisille seka alueen vetovoimalle. Kokonaisuudessaan
arvioinneista valittyy liian myonteinen kuva lakimuutoksen vaikutuksista, eika kaikkia kokonais- ja
kerrannaisvaikutuksia ole otettu huomioon riittavalla tarkkuudella.

Ratamon paivystys on kriittinen palvelu poliisin kannalta, silla monet poliisin tehtavista nojaavat
osaltaan toimiviin ja saatavilla oleviin terveydenhuollon palveluihin. Monet tallaisista tehtavista
painottuvat ilta- ja ybaikaan. Rattijuopumusverinaytteiden, mm. huumausaineiden ja l1aakkeiden
osalta, ottaminen tapahtuu monesti paivystyksessa. Rattijuopumus epailyja Kouvolan alueella
(missa tarve verikokeelle) on parina viime vuonna ollut yhteensa noin 170. Rikosvastuun
tayttyminen edellyttaa joissakin rikoksissa laakarikayntia. Tallaisia rikoksia ovat mm.
I&hisuhdevakivaltarikokset, pahoinpitelyrikokset ja seksuaalirikokset. Lisdksi Kouvolan
poliisivankiloiden asiakaskaynneissa tarvitaan hyvin usein terveydenhuoltoa.
Poliisivankilatoiminnat on tarkoitus keskittaa vuonna 2025 suunnitellusti Kouvolaan. Mikali
paivystys suljetaan, tulevat kuljetustarpeet lisdantymaan entisestdan ambulansseilla Kouvolan
poliisivankilasta Kotkaan paivystykseen. Yopaivystyksen lakkauttaminen ja siirto Kotkaan
tarkoittaa, etta tehtavasidonnaisuusaika kasvaa ja sita kautta vaikutukset ulottuvat myos poliisin
vasteaikoihin. Poliisin kuljetustarpeet lisdantyvat, aiheuttavat lisdkustannuksia ja sitovat
ambulanssin liséksi poliisin resursseja turvaamaan kuljetuksia. Poliisin arvion mukaan yo6aikaisten



lisdkuljetuksien turvaaminen Kotkaan tarkoittaa merkittavia lisdrekrytointitarpeita, jotta muu
toiminta saadaan jarjestettya.

Kouvola on my6s Suomen suurin varuskuntakaupunki, jossa koulutetaan varusmiehia vuosittain
noin 4 600 ja reservildisia noin 2500. Asevelvolliset tyypillisesti ovat vahvuudessa vuorokauden
ympari ja osin myos viikonloput. Ratamon ymparivuorokautinen paivystys on kriittinen, jotta
voidaan turvata varuskunnan lakisaateista palvelustaan suorittavien varusmiehien mahdollisimman
viiveetdn hoitoon paasy ja erikoissairaanhoidon palvelut. Jatkuva liikkenndinti paivystyshoidon
saamiseksi Kotkaan, Mikkeliin tai Lahteen muodostaa merkittavan riskin, silla varuskunta tukeutuu
saannollisesti sairaanhoidon palveluihin. Myds poikkeusolojen ja hairiétilanteiden kannalta on
tarkeaa, ettd Kouvolassa on toimiva ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja
akuuttiladketieteen paivystys. Huomioitava on myos tulevaisuudessa lisdantyva Nato-yhteistyo ja
Yhdysvaltojen kanssa solmittavan DCA-sopimuksen mukainen toiminta alueella. My6s kumppanit
on kyettava hoitamaan tarvittaessa vuorokauden ympari.

Kymenlaaksossa on suuronnettomuuden riskitekijoitd enemman kuin missaan muualla Suomessa.
Kouvolassa sijaitsee yksi Suomen merkittavimpia raideliikenteen risteysasemia, jonka ratapihan
kautta kulkee maan suurimmat kemikaalikuljetukset. Ratapiha sijaitsee kaupungin ytimessa ja
samalla ratapihalla kulkee myds henkildlikenne. Alueella sijaitsee myos runsaasti teollisuutta.
Turvallisuusriskitekija on myds seka hataajoneuvoliikenteen ettd yleinen liikenteen lisdantyminen
huomattavasti huonokuntoisella valtatiella 15, joka on jo aarimmilleen kuormittunut
suurteollisuuden kuljetusreitting ja tydmatkaliikenteen seurauksena. Tien kantokyky on koetuksella,
silld se on jo talla hetkelld ensihoitokuljetusten tarkein kuljetusvayla.

Kymenlaakson sijainti edellyttaa lisda panostuksia, ei leikkauksia. Kymenlaakson sairaala- ja
terveydenhuoltotoiminnot maamme itarajan laheisyydessa ovat merkittava osa kriisivalmiutta.
Nykyisessa geopoliittisessa tilanteessa on kriittista huolehtia Suomen itdrajan aluepoliittisesta
ulottuvuudesta. Nain ollen hyvinvoiva ja elinvoimainen Ita-Suomi on parasta ja toimivinta kotimaista
turvallisuuspolitikkaa. Useat yhteiskunnan keskeiset toimijat pohtivat parhaillaan, miten Ita-
Suomea voidaan tukea hankalassa tilanteessa. Lakkautuspaatds heikentaa alueen elinvoimaa ja
muiden tukitoimien vaikuttavuutta.

8 Tiivistelma annettavan lausunnon sisallosta

Kymenlaakson paivystystoiminta on muodostunut palvelemaan kaksinapaisen maakunnan vaestoa
tarkoituksenmukaisella tavalla, ja se on otettava pitkajanteisesti huomioon paivystyspalvelujen
jarjestdmisessa Kymenlaaksossa siten, etté perusterveydenhuollon ja akuuttilddketieteen paivystys
sailyy Kouvolassa.

o Kouvolan alueen yodllisen akuuttihoidon lakkauttaminen aiheuttaisi potilaiden kuljettamisen
keskussairaalan paivystykseen. Ensihoidon ambulanssikuljetukset ja kustannukset
kasvavat merkittavasti.

o Kouvolan paivystyksen toiminta muuttuisi tai lakkaisi kokonaan. Kaytanndssa Kouvolan
paivystystoiminta pitda korvata kiirevastaanotolla, johon hakeudutaan paasaantdisesti
ajanvarauksella. Akuuttia, paivystyksellistd hoitoa vaativat potilaat kuljetetaan
ymparivuorokauden keskussairaalaan.

o Potilasturvallisuus heikkenee, kun hoitoon paasy vaikeutuu. Esimerkiksi
aivoverenkiertohairidpotilaiden toimiva hoitoketju rikkoutuu, ja merkittava osa potilaista jaisi
valimatkojen vuoksi vaille aikakriittista liuotushoidon aloitusta.

¢ Riskeerataan keskeinen sairaanhoidon konsultaatiotuki kotisairaalalle, palliatiiviselle
hoidolle, perusterveydenhuollon vuodeosastoille koko Kymenlaaksossa, asumisyksiolle ja
kotihoidolle sekd Kymenlaakson psykiatrisen sairaalan ymparivuorokautinen somaattisen
paivystyksen tuki ja diagnostisten tutkimusten saatavuus. Nama kaikki toteutetaan nyt
Kouvolan paivystyksen toimesta.



e Henkiléston nykytilanne on Ratamossa hyvalla tasolla osaamisen ja saatavuuden
nakokulmasta, eika henkilostotilanne parantuisi lakkauttamisen my6ta. Riskina on
ostopalveluiden lisdantyminen ja henkildéston siirtyminen yksityisten terveyspalvelujen
kayttéon tai muualle téihin.

o Kesamokkilaiset kasvattavat Kouvolan alueella oleskelevan vaestdon maaraa kesaaikaan
huomattavasti. Kouvolassa on vapaa-ajanasuntoja yli 6500 kpl.

e Suuronnettomuuksiin varautuminen heikentyy huomattavasti. Kymenlaaksossa on
riskitekijoitd enemman kuin missaan muualla Suomessa.

e Suomen suurimman varuskunnan Karjalan Prikaatin ja Utin jaakarirykmentin
terveydenhoidon palvelut siirtyvat kauemmas ja lisksi poikkeusoloihin varautuminen
vaikeutuu.

o Poaliisin kuljetusmatkat mm. rattijuopumusverinaytteiden ottamiseksi kasvavat. Naytteiden
ottaminen tapahtuu monesti paivystyksessa ja painottuvat ilta- ja yoaikaan.

o Luonnonvarakeskuksen tilaston (2023) mukaan Kouvolassa on eniten maatiloja (810)
verrattuna Suomen kaikkiin kuntiin/kaupunkeihin. Kouvolan maatilatalouden harjoittajien
terveydenhuollon palvelut eivat saa vaarantua tai siirtyd kauemmaksi.

o Ambulanssikapasiteetin ollessa taysimaaraisesti varattuna ei akuuttia hoitoa edellyttavaan
sairaskuljetukseen ole tarvittavaa ambulanssikapasiteettia.

9 Kommentit sosiaalipaivystysta koskevasta erillisesta muistiosta

Muistiossa esitetyt kommentit ja pohdinnat sosiaalipaivystyksen rinnastamisesta ensihoitoon on
Kouvolan mielesta hyvin kannatettavia. Talldin asiakkaiden yhdenvertainen kohtelu ja
saavutettavuus voidaan taata. Kouvolan kaupungin ndkemyksen mukaan sosiaali- ja
kriisipaivystystoiminta tulee jatkossakin olla 1ahella terveydenhuollon paivystystoimintaa, ensihoitoa
ja poliisia, jota kautta yhteisty0 ja yhdessa toimiminen varmistuu paremmin. Kymenlaaksossa
sosiaali- ja kriisipaivystystoiminnassa tulee myds jatkossa huomioida maakunnan kaksinapaisuus
ja pitkat valimatkat. Kouvolan kaupungin mielestd sosiaali- ja kriisipaivystyksella voi olla edelleen
useita toimipisteitd maakunnassa.



