ITA-SUOMEN LABORATORIOKESKUKSEN STV lausunto 1)
LIIKELAITOSKUNTAYHTYMA

23.5.2018

EDUSKUNNAN SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNTA

Kirjallinen lausunto hallituksen esityksesta HE 16/2018 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi

Suomessa julkisen sektorin diagnostiset laboratoriopalvelut ja muut sairaanhoidolliset tukipalvelut tuotetaan talla
hetkella tyypillisesti maakunnallisissa organisaatioissa tai sairaanhoitopiireittdin. Tdma on huomattavasti edesaut-
tanut kustannustehokkaiden tuotantoratkaisujen toteuttamista koska toimipisterakenne, laitekanta seka tietojar-
jestelmat on rakennettu alueelliset tarpeet huomioiden.

125 Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma (ISLAB) tuottaa julkisen
120 1 terveyden- ja sairaanhoidon kliinisen kemian ja mikrobiologian seka genetiikan
118 laboratoriopalvelut Pohjois-Savon ja Itd-Savon sairaanhoitopiirien seka Etela-

1;: | Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman (Essote) ja Pohjois-Karjalassa
100 toimivan Siun soten alueilla. Islabilla on lahes 80 erikokoista toimipistettd kaikissa
9 alueemme kunnissa. Koko Itd-Suomen kattavan yhteistyon avulla toimintatavat
90 on onnistuttu muokkaamaan taloudellisiksi ja kustannustehokkaiksi. Islabin kus-

85 tannusten nousu on ollut paljon véhdisempaa terveydenhuollon yleiseen kustan-
80 nuskehitykseen verrattuna (ero on lahes 20 %).
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= 5LAB hinnat muutos % gumuiativinen)|  Valinnanvapauden vaikutus markkinoihin on maan eri alueilla varsin erilainen. Ita-
Suomessa on useita kuntia, joissa esimerkiksi laboratoriopalveluiden tuottaminen
on 1-2 koulutetun henkilon varassa ja paikallisesti tehtava tyd tapahtuu nykyisen

isomman organisaation asiantuntijatuen turvin. Tama rakenne on taannut palveluiden saatavuuden. Valinnanva-

pauslainsdadantda on laaja kokonaisuus, jossa laboratorio- ja kuvantamispalvelut ovat tietenkin pieni osa, mutta

diagnostisten palveluiden tuottamisen kannalta on havaittavissa seuraavia riskitekijoita:

=mgesteryeydenhuolion hintaindeksi 2007=100

1) Laboratorio- ja kuvantamistutkimusten saatavuus esteena pienyritysten markkinoille tulolle.

Julkisen sektorin palveluiden tuotantokustannukset ovat suurten yksikdiden myota alhaiset. Perustelumuis-
tiossa todetaan (s 178), etta pienten terveyspalveluiden tuottajien toimintaedellytyksiin vaikuttaa keskei-
sesti se, minkalaiset mahdollisuudet palveluntuottajilla on hankkia ostopalveluina laboratorio- ja kuvanta-
mispalveluita. Uusien rinnakkaisten tuotantorakenteiden luominen aiheuttaa diagnostisten palveluiden
kustannusten nousun, mista johtuen uudet terveyspalveluita tuottavat pienyritykset joutuvat epaedulliseen
asemaan pyrkiessaan markkinoille.

Osalla laboratorio- ja kuvantamispalveluiden tuottajista, on yhteisia omistajatahoja terveyspalveluita tuot-
tavien suuryritysten kanssa, minka vuoksi niita ei voida pitaa taysin rippumattomina ja itsenaisina palvelui-
den tuottajina, mika myds saattaa osaltaan vaikeuttaa toimintaansa kdynnistavien pienyritysten asemaa
niiden pyrkiessa hankkimaan ydintoimintansa tueksi diagnostisia palveluita.

Tavoiteltaessa toimivaa terveyspalveluiden markkinatilannetta tulisi kiinnittaa erityistd huomiota pienten
yritysten mahdollisuuksiin tulla markkinoille valinnanvapauden piirissa olevien palveluiden tuottajiksi. Tata
tavoiteltaessa olisi taattava pienyrityksille kustannuksiltaan kilpailukykyinen mahdollisuus hankkia diagnos-
tiset palvelut valinnanvapauspilottien aikana julkisen sektorin yksikoista, liikelaitoksista ja osakeyhtidista.

2) Kustannustehokkuus laskee mikili suurten yksikdiden tuoma mittakaavaetu menetetain
Perustelumuistion kohdassa 4.6.1. tarkastellaan yritys- kilpailu- ja markkinavaikutuksia. Sivulla 175 tode-

taan, etta yksityisille tarjoutuu mahdollisuus tuottaa entista suurempi osa palveluista. Diagnostisten palve-
luiden tuotantorakenteen hajoaminen nykyista pienempiin tuotantoyksikoihin tuottaa useita organisaatio-
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rajapintoja seka useiden rinnakkaisten tuotantokapasiteettien rakentamisesta ja yllapidosta aiheutuvat kus-
tannukset. Tuotantoon kohdistuvat kokonaiskustannukset nousevat. Suurten yksikdiden mittakaavaetua
osittain menetetaan (kustannustason nousu arviolta 10 %), hallintokustannukset nousevat (5-10 %) ja sa-
malla niukan asiantuntijaresurssin hallinta muodostuu vaikeammaksi ja palvelun turvaaminen pienissa ja
syrjdisissa, liiketaloudellisesti vahemman kiinnostavissa, kunnissa saattaa vaikeutua. Valinnanvapauslain-
saadannon myota laboratorio- ja kuvantamistutkimusten tuotantokustannukset tulevat kasvamaan.

Kustannustehokkuutta tavoitellaan tutkimusten laadun kustannuksella.

Taloudellista kilpailuetua pyritdan alan toimijoiden keskuudessa saamaan lahettdamalld ndytteet analysoita-
vaksi valtakunnallisiin keskuksiin tai, niin kuin jo tallakin hetkelld, alhaisempien henkildstékustannusten
vuoksi ulkomaille. Tdma on epasuotuisa kehitys, koska luotettavien potilastulosten tuottaminen pitkien
kuljetusaikojen jalkeen vaarantuu.

Talla hetkelld ainoastaan kliinisen mikrobiologian erikoisalan palvelutuotanto on luvanvaraista, mutta muu
laboratoriopalvelutuotanto ei edellytd aluehallintoviraston mydntamaa toimilupaa. Perustelumuistion sivul-
la 117 oleva yleisluontoinen toteamus palveluntuottajan velvollisuudesta vastata laadusta on liian yleis-
luontoinen, koska jalkikateen tapahtuva todennettuihin virheisiin perustuva laatupoikkeamien osoittamisen
tapa soveltuu huonosti terveydenhuoltopalveluihin. Jalkikateen havaittavat virheet ovat jo saattaneet ehtia
tuottaa yksittaiselle potilaalle kohtuutonta haittaa.

Laadun varmistamiseksi, tulisi edellyttaa kaikilta valinnanvapauslainsdadannén piirissa toimivilta laborato-
riopalveluiden tuottajilta akkreditointia paikallisissa toimipisteissa tehtavan naytteenoton ja naytekuljetus-
ten seka kattavasti laboratorion analytiikan osalta. Pelkka analysoivan keskuslaboratorion paikallinen laa-
dunohjaus ei riitéd takaamaan potilastulosten oikeellisuutta.

Asiantuntijaresurssit ja alueellinen valmiussuunnittelu vaikeutuu

Palvelutuotannon monimuotoistumisen seurauksena ei maakunnan laboratoriopalveluiden tuottaminen
jatkossa ole nykyiseen tapaa koordinoitua ja palvelutuotannon jakaminen useisiin rinnakkaisiin organisaa-
tioihin vaarantaa niukan asiantuntijaresurssin riittavyyden. Poikkeusolojen laboratoriopalvelujen suunnitte-
lu ei kaikissa tilanteissa ole aiempaan tapaan tehtavissa julkisen sektorin palvelutuotantoon tukeutuen.
Valmiussuunnittelu olisi kuvattava maakuntakohtaisesti ja valinnanvapauden kohteena olevien palveluiden
tuottajien olisi laadittava alueensa toiminnan turvaava valmiussuunnitelma maakunnan hyvaksyttavaksi.

Yhteenveto ehdotuksista

Edella mainituilla perusteilla esitetaan, etta asetettaisiin tavoitteiksi tai mahdollistettaisiin seuraavat jarjestelyt:

valinnanvapauspilottien aikana tulisi palveluiden tuottajille hyvaksya, hankintalain tai kilpailulain-
saadannon rajoittamatta, laboratorio- ja kuvantamispalveluiden hankinta julkisen sektorin yksi-
koista, liikelaitoksista ja osakeyhtidista.

laadun varmistamiseksi tulisi edellyttaa paikallisissa toimipisteissa tehtavan naytteenoton ja nayte-
kuljetukset kattavaa akkreditointia kaikilta valinnanvapauslainsaadannon piirissa toimivilta labora-
toriopalveluiden tuottajilta.

valinnanvapauden kohteena olevien palveluita tuottavien yritysten olisi laadittava oman toimin-
tansa turvaava valmiussuunnitelma maakunnan hyvaksyttavaksi.
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