Kanta-Hameen keskussairaala

erikoissairaanhoidon ja asiakaspalvelun osaamiskeskus

Dnr: KHSHP/2066/06.00.00.01.01/2020

Asia: Sosiaali- ja terveysvaliokunta tiistai 16.02.2021 klo 10.00 / HE 241/2020 vp /
Lausuntopyynto

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt Kanta-Hameen sairaanhoitopiiriltd asiantuntijalau-
suntoa koskien HE 241/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsaadannoksi seka
Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi.

Piddmme sote-uudistuksesta esitettya lainsdadadantoa padsaantoisesti tarkoituksenmukaisena emmeka talta
osin kasittele lakiesitysten sisaltoda. Nostamme tassa lausunnossamme esille ne kohdat, joita pidamme on-
gelmallisina uudistuksen toteutettavuuden tai tavoitteiden kannalta:

[) Kliinisid palveluita tuottavien julkisomisteisten osakeyhtididen asema ja vaatimus virkalddkarien
kdytostad uudistuksessa

II) Investointien rahoitusta koskevat rajoitukset

I1) Uudistuksen toteuttamisen eparealistisen tiukka aikataulu

1) Kliinisia palveluja tuottavat julkisomisteiset osakeyhtiot ja virkalaakari-vaati-
mus

Julkisomisteiset yhtiot on niputettu tdssa sote-uudistuksessa yhteen yksityisten yhtididen kanssa (JarjL 2 §),
yhteinen nimitys "yksityiset palveluntuottajat”. SOTE-jarjestamislaki estanee Coxa Oy:n, Tays Syddankeskus
Oy:n ja Fimlab Laboratoriot Oy:n nykyisen kaltaisen toiminnan jatkossa.

Arviomme perustuu jarjestdmislain 12 §:ssa esitettyyn: "Hankittavien palveluiden on oltava sisall6ltdan, laa-
juudeltaan ja maaralliselta osuudeltaan sellaisia, ettd hyvinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa tilan-
teissa jarjestamisvastuunsa toteuttamisesta myos hankittavien palveluiden osalta.” Hallituksen esityksessa
todetaan lisdksi talta osin: "Turvatakseen jarjestamisvastuunsa asianmukaisen toteuttamisen hyvinvointi-
alue ei saisi antaa yksityisten palveluntuottajien tuotettavaksi esimerkiksi kokonaisia sosiaali- tai terveyden-
huollon tehtavaaloja, kuten koko perusterveydenhuoltoa tai koko sosiaalihuoltoa tai kokonaisia lddketie-
teen erikoisalojen mukaisia toimintoja.” Kyseisen pykéaldan sadnnoskohtaisissa perusteluissa todetaan hyvin-
vointialueille olevan mahdollista perustaa toisen hyvinvointialueen kanssa yhtio palveluiden tuottamiseksi,
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mutta yhtioon sovellettaisiin ”yksityisid palveluntuottajia” koskevia sddannoksia. Perustelutekstin useassa
kohdassa viitataan ndidenkin toimintojen osalta siihen, etta kaikissa olosuhteissa hyvinvointialueen tulee
itse kyeta jarjestamaan kyseiset palvelut. Tasta syntyy ristiriita, joka ndhdaksemme saattaa estdd mm. ylla
mainittujen julkisomisteisten yhtididen toiminnan. Vahintdan asia jaa avoimeksi lain tulkinnalle ja syntyvalle
oikeuskaytannolle.

On tdysin selvaa, etta erikoissairaanhoidon palvelutuotannon on tulevaisuudessa perustuttava entista suu-
rempiin (hyvinvointialueita suurempiin) tuotantovolyymeihin ja —rakenteisiin. Kehitysta ajaa niin ladketie-
teellisen kuin muun tiedon maaran kasvu ja siten asiantuntijuuden kaventuminen ja syventyminen kuin toi-
saalta teknologian kehittyminen. Siten lainsaadantoesitykseen sisaltyva nakemys hyvinvointialueen mono-
polistisesta tai kaikkivoipaisesta tuotantorakenteesta kestaa koko ajan heikommin toimintaympariston ke-
hitysta. Pikemmin lainsdadanndssa tulisi eri tavoin mahdollistaa ja kannustaa laajempien yhteistyoverkosto-
jen syntymiseen.

Yhtiomuotoisella toiminnalla on kdytanndssa saavutettavissa ketteryytta ja kykya nopeisiin muutoksiin, jota
hyvinvointialueiden muulla yhteistoiminnalla, esimerkiksi yhteisen toimielimen kautta, ei ole saavutetta-
vissa. Edelleen hyvinvointialueista esitetyn lain 58 §:ssa suljetaan pois hyvinvointiyhtym&an perustuva yh-
teistyé muiden kuin tukipalveluiden osalta. Voidaan siten arvioida, etta hyvinvointialueiden yhteistyo klii-
nisten palveluiden osalta tulee lakiesityksen perusteella varsin tehokkaasti estetyksi.

Pienempi, mutta tulevaisuuden modernin yhteiskunnan kannalta erittain tarkea, esimerkki samanlaisesta
yhteiskunnassa vaikuttavien megatrendien vastaisesta ajattelusta on saman pykéalan perusteluissa esiintyva
kielto jarjestaa palveluja toisen hyvinvointialueen asukkaille sahkdisin tai etdyhteyksiin perustuvin menetel-
min.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissd on erittdin hyvat kokemukset palveluiden saatavuuden, laadun, asiakas-
tyytyvaisyyden ja kustannusten hallittavuuden suhteen esimerkiksi Tays Syddankeskus Oy:n toiminnasta. Toi-
minnan siirtdminen jalleen sairaanhoitopiirin omaksi toiminnaksi todennakdisesti heikentaisi palveluiden
saatavuutta ja luultavasti asiantuntijoiden saatavuus vaikeutuisi ja palkkakustannukset kasvaisivat.

Toteamme lisdksi, etta seuraavien ndakokohtien vuoksi sairaanhoitopiirin toimintoja jatkossa on vaikeaa
suunnitella koskien sitd, kuinka nyt julkisomisteisten yhtididen toiminnaksi jarjestetyt merkittavat toiminnat
tulisi jatkossa toteuttaa:

- Julkisomisteisten yhtididen alasajolle tai toiminnan muutokselle ei ole asetettu lakiehdotuksessa
siirtymaaikaa. Sote-jarjestamislakiehdotuksen 12 § estdad nahdaksemme palvelujen hankkimisen
tallaiselta yhtioltd 1.1.2023 alkaen. Mitka ovat kdytannon mahdollisuudet toteuttaa tarvittavat yri-
tysjarjestelyt, kuten yhtididen purku ja toimintojen pilkkominen ja siirto hva:lle ilman siirtymaai-
kaa?

- Vaikka lainsdataja on tietoinen saantelyn tuottamasta tilanteesta, se ei ole lakiehdotuksen peruste-
luissa arvioinut sote-jarjestamislain 12 §:n vaikutuksia nykyisten sairaanhoitopiirien omistamien
kliinisia palveluja tuottavien yhtididen asemaan ja toiminnan tulevaan palauttamiseen hv-alueille.

- Vaikka lainsaataja on niputtanut yksityiset ja julkisomisteiset yhtiot, se ei ole HE:ssa yritysvaikutuk-
sia arvioidessaan ottanut mitdan kantaa julkisomisteisiin yrityksiin (paitsi Keiturin Sote Oy:hyn),
vaan ainoastaan yksityisomisteisiin yrityksiin (kohta 4.2.1.12 Yritysvaikutukset). Toisaalta Tays Sy-
dankeskus Oy:n ja Fimlab Laboratoriot Oy:n kanssa tehtyja sopimuksia ei ole pidetty myéskaan irti-
sanottavina tai mitattdmina sopimuksina. Lakiehdotuksen vaikutuksia julkisomisteisten yhtididen
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osalta ei ole lakiehdotuksessa arvioitu eikad annettu toiminnan muutoksen vaatimaa siirtymaaikaa.
Kuitenkin Coxa Oy:n liikevaihto on noin 20 M€, Tays Sydankeskus Oy:n noin 70 M€ ja Fimlab Labo-
ratoriot Oy:n noin 130 M€ ja vaikutukset ulottuvat yhtididen lisaksi useisiin omistajasairaanhoitopii-
reihin / -hyvinvointialueisiin. Talta osin lainvalmistelua ei voida pitda asianmukaisena vaikutusten
arvioinnin puuttumisen vuoksi.

Hallituksen esityksessa kasitellyt yksityisia palveluntuottajia koskevat riskit keskittyvat konkurssiriskiin,
toiminnan hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin. Perusteluissa esiintyy myds maininta, etta ostoja yksityi-
silta palveluntuottajilta kannattaa hajauttaa toiminnan jatkuvuuden turvaamiseksi.

Kokonaan hyvinvointialueiden omistuksessa olevia yhtididen osalta konkurssi ei ole riski. Julkisomisteis-
ten sidosyksikkoyhtididen yhtidjarjestyksissa ja osakassopimuksissa todetaan sadannénmukaisesti, ettei
niiden tehtava ole tuottaa voittoa, vaan niiden tehtdva on tuottaa omistajilleen naiden jarjestamisvas-
tuulle kuuluvia terveydenhuollon palveluja vaeston palvelutarpeen mukaisesti ja yhdenvertaisesti. Tal-
laisten yhtididen kanssa on mahdollista sopia yksityiskohtaisesti vastuista toiminnan hairiétilanteissa ja
varautumisesta poikkeusoloihin. Hyvinvointialueiden omistaja- ja sopimusohjauksessa ja ministerion
valvonnassa tulisi kiinnittaa erityista huomiota hyvinvointialueiden kokonaan omistamien yhtididen tai
muiden yhteisdjen ohjaukseen. Jo nykyisellaan Fimlab Laboratoriot Oy:lla ja sen omistajina olevilla sai-
raanhoitopiireilld on erillinen sopimus valmiuden ylldpidosta ja toiminnasta héiridtilanteissa. Pande-
mian aikana kertyneiden kokemusten seurauksena toimintatapoja on jo kdyty yhdessa lapi ja tdsmen-
netty.

Kun hyvinvointialueiden kokonaan omistama yhtio on edelld kuvatulla tavalla omistajiensa ohjauksessa,
naiden yhtididen toiminta erikoissairaanhoidossa tulisi vahintaan rinnastaa yksityisiin palveluntuotta-
jiin, jotka voisivat lakiehdotuksen mukaan tehda hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvida hoidon an-
tamista koskevia ratkaisuja terveydenhuollon perustason palveluissa ja niihin kiinteasti liittyvissa perus-
terveydenhuollon yhteydessa toteutettavissa olevissa tietyissa erikoissairaanhoidon palveluissa. Halli-
tuksen esityksessa perusterveydenhuollon osalta tehtya linjausta on perusteltu seuraavasti:

"Perustason palvelujen ohjaaminen ja valvonta on jarjestdjan toimesta huomattavasti selke-
ampaa ja yksinkertaisempaa, kun palvelut annetaan valtaosaltaan usein samalla kdynnilla ja
ne ovat yleisesti ottaen myds kustannuksiltaan huomattavasti edullisempia. N&din ollen perus-
tason palveluissa ei synny samalla tavalla palveluntuottajalle kannustimia vaikuttaa palvelu-
jen antamiseen taloudellisin perustein. Nain ollen jarjestdajan mahdollisuudet valvoa palvelu-
jen saatavuutta ja yhdenvertaista toteutumista seka julkisten varojen kayttoa ovat perusta-
solla ongelmattomammat, vaikka hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa koskevien ratkaisujen
tekeminen tapahtuisi yksityisen palveluntuottajan toimesta.” (HE 241/2020 vp, s. 693)

Jo nykyisin Kanta-Hameen sairaanhoitopiirillda on Tays Sydankeskus Oy:n kanssa voimassa olevassa pal-
velusopimuksessa tavoitekustannusmalli, jolla palveluntuottajaa ohjataan toimimaan palvelujen jarjes-
tdmisen, yhdenvertaisuuden ja saatavuuden ndakdkulmasta tarkoituksenmukaisella tavalla ja ndin on
hyvin pystytty torjumaan palvelun tuottamiseen herkasti kytkeytyvia epaterveita taloudellisia kannusti-
mia. Yhtididen toiminnan ohjaukseen kuuluu myds saannéllisesti kokoontuvat yhteistydryhmat, joissa
kasitelldadn ja ratkaistaan yhteistyohon liittyvia kysymyksia ennen kuin ongelmia ehtii syntya.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. * www.khshp.fi



4(10)

Hoidon tarpeen arviointi ja hoitoratkaisut

Hoidon tarpeen arviointi ja hoitoratkaisut eivat ole julkisen vallan kdyttda eika niihin tarvita virkasuh-
teessa olevaa ladkaria. Esitetty lainkohta rajoittaisi tarpeettomasti lddkarin ammattioikeuksiin kuuluvaa
oikeutta tutkia ja arvioida potilaan hoidon tarvetta ja paattaa hoitoratkaisuista erikoissairaanhoidossa.

Lakiesitys sallisi perusterveydenhuollossa tyoskenteleville ostopalveluladkareille mahdollisuuden tutkia
ja hoitaa potilasta normaaliin tapaan. Sama laakari arvioisi myds potilaan hoidon tarpeen ja tekisi hoito-
ratkaisut ja kirjoittaisi tarvittaessa lahetteen erikoissairaanhoitoon. Tama koskisi myds perusterveyden-
huollon yhteydessa ns. peruserikoissairaanhoidon palveluissa tyoskentelevaa laakaria.

Erikoissairaanhoidossa potilaan tilanne muuttuisi. Vain virkasuhteessa hyvinvointialueeseen oleva laa-
kari voisi tutkia potilaan, paattaa diagnoosista, tehda hoidon tarpeen arvion ja paattaa hoitoratkai-
suista.

Lakiehdotuksessa on kokonaan sivuutettu vakiintunut tulkinta julkisen vallan kdytosta terveydenhuol-
lossa. Sita ovat kasitelleet niin oikeusasiamies kuin korkein hallinto-oikeuskin.

Ei ole mitdan perusteltua syyta edellyttas, ettd erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi tulisi
aina tehda virkasuhteessa. Potilashan ei voi suoraan hakeutua ei-kiireelliseen erikoissairaanhoitoon,
vaan ensin on saatava lahete perusterveydenhuollosta.

Hallituksen esityksessa erikoissairaanhoidon virkaldakarivaatimusta perustellaan muun muassa hoidon
suurilla kustannuksilla. Hyvinvointialueelle on kuitenkin esitetty erilaisia mahdollisuuksia ohjata ja val-
voa terveydenhuollon toimintaa. Terveydenhuollon toimintayksikolla tulee olla myds vastaisuudessa
vastaava ladkari, joka johtaa ja valvoo toimintayksikdn terveyden- ja sairaanhoitoa. Hyvinvointialueen
vastaava ladkari vastaa ndin osaltaan myds siita, etta hyvinvointialueella tehtavat hoitoratkaisut ovat
ladketieteellisesti perusteltuja eika resursseja kayteta ladketieteellisesti epatarkoituksenmukaisella ta-
valla. Edella poistettavaksi ehdotetulle virkaldaakarivaatimukselle ei valvonnan eika kustannusten hallin-
nan kannalta ole esitetty kestavia juridisia perusteluja.

Jos erikoissairaanhoidon potilasta hoidettaisiin ostopalveluna lakiesityksen mukaisella tavalla, olisi poti-
las ennen hoidon aloittamista kdynyt lapi useita eri laakarin arvioita: ensimmaisen lahetteen laatimis-
vaiheessa, toisen lahetteen saapuessa virkalaakarin arvioitavaksi ja kolmannen kerran hoitavan tahon
ladkarin arvioidessa potilaan hoitoa. Lisaksi hoitavan ladkari tulisi potilaan hoitosuhteen aikana hoito-
ratkaisuja tehdessdan pyytaa virkalddkarin ratkaisu asiassa. Tama taas edellyttaisi virkaldaakarin ja poti-
laan tapaamista. Nain lisattaisiin merkittavasti terveydenhuollon kustannuksia.

Korkein hallinto-oikeus on ottanut virkasuhteen kayton laajentamiseen kantaa oikeussuojan nakokul-
masta lausunnossaan 25.9.2020 (dnro H316/20). Lausunnossa esitetddn huoli siita, ettd timan seurauk-
sena "oikeussuojajarjestelmaan voi kohdistua sellaisia vaatimuksia, joihin ei voida vastata tuomioistuin-
ten ratkaisuilla”. Kdytdnnossa tama tarkoittaa sita, ettd hoitoratkaisuista ja kdytannon laakarintyosta
voisi virkaldakarivaatimuksen seurauksena tulla muutoksenhakukelpoisia. Tama on suoraa seurausta
perustuslain 21 §:n 1 momentin mukaisesta perusoikeutena turvatusta oikeudesta oikeusturvaan, jonka
mukaan mm. jokaisella on oikeus saada “oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva pdatos tuomioistui-
men tai muun riippumattoman lainkayttoelimen kasiteltavaksi”. Lopputulos olisi ilmeisen epéatarkoituk-
senmukainen ja kasvattaisi lisdarvoa tuottamattoman byrokratian maaraa huomattavasti. KHO katsoo
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lisdksi lausunnossaan, etta lakiesityksen perustelut julkisen hallintotehtdvan alan laajentamisesta katta-
maan mm. hoidon tarpeen arviointia ja potilaan tutkimiseen liittyvia ratkaisuja ”eivat vaikuta oikeudelli-
sesti kestavilta”.

Jarjestamislain 12 §:3an esitetysta virkalaakarivelvoitteesta tulee luopua sellaisissa erikoissairaanhoi-
don toiminnoissa, joita ei ole tdhan asti pidetty julkisen vallan kdyttona vaan tavanomaisena palvelu-
tuotantona.

Virkasuhteisten lddkarien kayttamisesta lakiesityksessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 12
§ ja perustelutekstissa todetaan:

- Erikoissairaanhoidon palveluissa hoidon tarpeen arvioinnin, hoitoratkaisut ja ratkaisun asiakkaan
ottamisesta erikoissairaanhoitoon tekisi virkasuhteessa oleva laakari tai hammaslaakari, jonka teke-
man hoidon tarpeen arvioinnin perusteella yksityiselta palveluntuottajalta olisi kuitenkin mahdol-
lista hankkia monenlaisia erikoissairaanhoidon palveluja

- Hyvinvointialue voisi hankkia asiakkaalle annettavia sosiaali- ja terveyspalveluja yksityiselta palve-
luntuottajalta, jos palvelujen hankkiminen olisi tarpeen tehtavien tarkoituksenmukaiseksi hoita-
miseksi

- Ostopalveluna ei saisi hankkia julkisen vallan kayttoa sisaltavia palveluja

Edelleen 13 § ja perusteluteksti:

- Hankitun tai vuokratun tyovoiman kaytto olisi tilapaisesti tai henkiloston saatavuusongelmissa sal-
littua ymparivuorokautisessa paivystyksessa muutoinkin kuin taydentavasti kiireellisen hoidon saa-
tavuuden ja saavutettavuuden turvaamiseksi.

- Hankittuna tai vuokrattuna tyovoimana toimiva laakari tai hammaslaakari voisi tehda hoidon tar-
peen arviointia ja hoitoratkaisuja myos ymparivuorokautisessa paivystyksessa ja erikoissairaanhoi-
toon otetun potilaan osalta.

- Hoidon kiireellisyyden tai hoidon saavutettavuuden turvaamisen sita edellyttdessa hankittuna tai
vuokrattuna tydvoimana toimiva laakari tai hammaslaakari voisi tehda myos ratkaisun asiakkaan
ottamisesta erikoissairaanhoitoon.

Edelleen 20 § ja perusteluteksti:

- Virkavastuu ulotettaisiin koskemaan kattavasti yksityisen palveluntuottajan ja taman alihankkijan
palveluksessa olevia seka vuokratydvoimaa ja yksityiselta palveluntuottajalta hankittua tyévoimaa
silloin, kun ndma antavat asiakkaille hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevia sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja.

Ylldolevan perusteella voi todeta yksityisen palveluksessa olevan terveydenhuollon tyontekijan voivan
tyoskennelld erikoissairaanhoidon paivystyksessa tarpeen vaatiessa samoin edellytyksin ja oikeuksin
kuin virkalaakari. Lisaksi rikosoikeudellinen virkavastuu koskee yksityisen palveluksessa olevia ladkareita
samalla tavalla kuin virassa olevia heidan toimiessaan hyvinvointialueen jarjestdamissa palveluissa. Ndin
ollen on haastavaa ymmartaa, miksi paasaantoisesti julkisessa omistuksessa olevat yhtiot (TAYS Sydan-
keskus Oy, Coxa Qy) eivét voisi tuottaa hyvinvointialueen jarjestimaa palvelua samoin edellytyksin kuin
hyvinvointialueen palveluksessa olevat virkaldaakarit.
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Ylla olevalla perusteella ehdotamme, ettd sote-jarjestamislakia tulisi muuttaa joko vaihtoehdon 1 tai
2 mukaisesti seuraavasti:

Vaihtoehto 1:

Sote-jarjestamislain 2 §:n 4 k tulisi muuttaa
4) yksityiselld palveluntuottajalla osakeyhtiotd, osuuskuntaa ja muuta yhtiotd sekd yhdis-
tystd, sddtiotd ja itsendistd ammatinharjoittajaa, joka tuottaa hyvinvointialueelle sopi-
muksen perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, ei kuitenkaan hyvinvointialu-
een sidosyksikkdjéd;

Edelleen jarjestamislain 8 §:adn tulisi lisata seuraava lause:
Hyvinvointialueen omaan palvelutuotantoon luetaan myés sidosyksikkéasemassa olevien
yhteiséjen tuottamat palvelut.

Edelleen 12 §:sta tulisi poistaa vaatimus virkasuhteessa olevan kaytosta palveluissa, joissa kyse on

tavanomaisista hoitoratkaisuista:
”Lahetteen perusteella tehtavan terveydenhuoltolain 52 §:ssa tarkoitetun ratkaisun asiak-
kaan ottamisesta sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksik-
koon sairaanhoitoa varten ja siihen liittyvan hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisut
seka sairaalaan otetun asiakkaan erikoissairaanhoidon palvelujen antamiseen liittyvan hoi-
don tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisut tekee kuitenkin virkasuhteessa oleva laakari tai
hammaslaakari.”

Vaihtoehto 2:

Jos ei ole valmiutta luopua sidosyksikkéyhtiéiden rinnastamisesta yksityiseen palveluntuottajaan
muutoin, pitdisi 8 ja 12 §:iin vahintaan kirjata, etta

a. kokonaisen ladketieteen erikoisalan ulkoistaminen on kuitenkin mahdollista hyvinvointi-
alueen yksin tai yhdessa toisten hyvinvointialueiden kanssa omistamalle sidosyksikolle.
b. Hoitoratkaisujen tekemisessa naissa yhteisdissa meneteltdisiin kuten perusterveydenhuol-

lon yhteydessa yksityisten palvelutuottajien tekemien hoitoratkaisujen osalta, eli ne olisi
mahdollista tehda muutoin kuin virkasuhteessa.

) Hyvinvointialueiden rahoituskysymykset

Hyvinvointialueiden lainanottovaltuus maaraytyy hyvinvointialueita koskevan lain mukaan. Laissa on maari-
telty hyvinvointialueen lainanotolle tarkat rajat, joista voi poiketa vain valtioneuvoston erillisella paatok-
selld. Seuraavassa on esitetty hyvinvointialueiden rahoitusta koskevien saannésehdotusten sisaltda lainoi-
tuksen osalta.

Omaisuusijarjestelyt ja valtion takaus

Sairaanhoitopiirien kuntayhtymat siirtyvat hyvinvointialueelle varoineen, velkoineen ja sitoumuksineen.
Hyvinvointialueen on tehtava ilmoitus velkojille ja sopimusosapuolille hyvinvointialueelle siirtyvista veloista,
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vastuista ja sopimuksista viimeistddan 30.4.2022. Siirtyville veloille mydnnetaan valtiontakaus, jolla turva-
taan velkojien asema ja sailytetdan lainat nollariskiluokassa.

Hyvinvointialueen lainaottovaltuus

Hyvinvointialueen lainanottovaltuudesta sdddetddn hyvinvointialueita koskevan lain 15 §.ssa. Valtioneu-
vosto paattaa valtiovarainministerion esityksesta hyvinvointialueen tilikausittaisen valtuuden ottaa pitkaai-
kaista lainaa investointien rahoittamiseksi. Tahan viitataan my0os lakiesityksen 115 §:ssa, jonka mukaan in-
vestointia varten hyvinvointi-alue voi kuitenkin ottaa pitkdaikaisen lainan, jos valtioneuvosto on antanut
sithen valtuuden 15 §:n mukaisesti.

Lainojen enimmaismaara lasketaan hyvinvointialueen lainanhoitokyvyn mukaan, jota arvioidaan lainanhoi-
tokate-tunnusluvulla. Laskennallisen lainahoitokatteen arvon tulee olla vahintaan yksi.

e laskentakaavassa tuloslaskelman vuosikatteeseen lisétddn korkokulut ja summa jaetaan korkokulu-
jen ja laskennallisten lainanlyhennysten summalla. Laskennalliset lainalyhennykset saadaan jaka-
malla lainamdcdré kymmenelld.

Lakiesityksen 15 §:n mukaan valtioneuvosto voi myotaa hyvinvointialueelle poikkeuksellisen lainanottoval-
tuuden, jos hyvinvointialueen investointitarve on kiireellinen ja investointi on valttdamatoén hyvinvointialu-
een jarjestamisvastuulle kuuluvien palveluiden turvaamiseksi eika investointitarvetta voida muulla tavoin
kattaa.

Valtiovarainministerié nimeaa tata valmistelua varten valmisteluryhman johon kuuluvat edustaja valtiova-
rainministeriosta, sosiaali- ja terveysministeridstd, sisaministeriosta ja hyvinvointialueelta. Valmisteluryh-
man tehtdvana on arvioida lainanottovaltuuden muuttamisen edellytyksid, tarvittavan lainanottovaltuuden
suuruutta seka hyvinvointi-alueelle asetettavia ehtoja. Lisdlainanottovaltuus johtaa hyvinvointialueen lai-
nanhoitokykya suurempaan lainamaaraan, joten se on yksi hyvinvointialueen arviointimenettelyn kdynnis-
tavista kriteereista.

Arviointimenettely

Hyvinvointialueen arviointimenettelysta sadadetdan lakiesityksen 122 ja 123 §:ssa

Valtiovarainministeri6 voi kdynnistaa hyvinvointialueen arviointimenettelyn, jos:

1. hyvinvointialue ei ole kattanut taseeseen kertynytta alijaamaa viimeistaan toisen talousarviovuotta
seuraavan vuoden aikana

2. hyvinvointialueen konsernituloslaskelman vuosikatteen ja poistojen suhde on alle 80 prosenttia
kaksi tilikautta perakkain

3. konsernitilinpaatdksen laskennallinen lainanhoitokate on alle 0,8 kaksi tilikautta perakkain

4. hyvinvointialueelle on mydnnetty valtioneuvoston paatokselld poikkeuksellinen lainanottovaltuus
tai hyvinvointialueelle on myénnetty kaksi kertaa kolmen perakkaisen tilikauden aikana lisarahoi-
tusta hyvinvointialueen palveluiden jarjestamiseen.

Investointirahoitukseen liittyvat ongelmat

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. * www.khshp.fi
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Esitetty laskentamalli hyvaksyttavalle investointisuunnitelmalle on erityisesti rahoituksen laskennallisen
maturiteettivaatimuksen osalta niin tiukka, etta erityisesti rakennuksia koskevien pitkavaikutteisten inves-
tointien toteuttaminen on yleisesti ottaen mahdotonta. Investointeja kuitenkin toteutetaan toisaalta valtta-
mattomista (esim. vaikea korjausvelka) syista tai toiminnan tuottavuuden parantamiseksi. Siten pitkavaikut-
teisten investointien estaminen lahestulkoon kategorisesti ei voi olla perusteltua.

Julkisina investointeina — myos terveydenhuoltoon kohdistuen — toteutetaan myds paikallisvaikutusten
vuoksi defensiivisid investointeja. Naiden karsinta investointisuunnitelmista olisi kuitenkin toteutettava
muulla tavoin kuin estamalld kategorisesti kaikki investoinnit. Tallad hetkella kdytdssa oleva investointeja
rajoittava lainsaadanto poikkeuslupamenettelyineen toteuttaa kaytanndssa investointisuunnitelmien tar-
peenmukaisuuden arvioinnin. Vastaavankaltaista menettelytapaa voitaisiin mahdollisesti soveltaa myo6s hy-
vinvointialueiden investointitarpeen arviointiin, jos arvioidaan etta hyvinvointialueiden itsendinen paatok-
senteko ei ole riittdvaa arvioimaan investointien tarpeellisuutta.

Avoimet asiat Kanta-Hidmeen sairaanhoitopiirin ndkékulmasta

e Sairaanhoitopiirissa on kdynnistymassa uuden sairaalan rakentaminen. Assi-sairaalahankkeen lai-
noituksen kokonaismaaraksi on arvioitu 353 milj. euroa. Lainat on tarkoitus nostaa rakennushank-
keen etenemisen aikataulussa.

e Lakivalmistelussa on viela maarittamatta, voidaanko keskeneraisen sairaalahankkeen lainojen nos-
tosuunnitelmaa jatkaa hyvinvointialueen aloittaessa toimintansa vai maaraytyyko lainanottovaltuus
hyvinvointialuetta koskevan lainsdadannén mukaisesti. Sairaalahankkeen lainat on tarkoitus nostaa
suunnitelman mukaisesti rakennushankkeen edellyttamassa aikataulussa. Tama tarkoittaa sita, etta
noin puolet hankkeen tarvitsemasta rahoituksesta on nostamatta hyvinvointialueen aloittaessa toi-
mintansa vuonna 2023. Hyvinvointialueen lainaottovaltuus edellyttaa lainahoitokatteelta lain mu-
kaista arvoa seka laskennallisen 10 vuoden laina-ajan kayttoa tunnuslukua laskettaessa. Sairaala-
hankkeen edellyttamallad lainamaaralla lainaottovaltuuden edellyttamat kriteerit eivat tayty.

e Valtiontakaus myonnetdan 30.4.2022 tilanteen mukaan olemassa oleville lainoille ja vastuille. Sai-
raanhoitopiiri ei tahan paivamaaraan mennessa ole nostanut kaikkia sairaalahankkeen lainoja. Talla
hetkelld on epaselvaa, saadaanko valtiontakaus myos edella mainitun ajankohdan jalkeen nostetta-
viksi aiotuille lainoille.

Lakiesityksessa pitkaaikaisen rahoituksen jarjestamisen mahdollisuudet jaavat avoimiksi ja rahalaitosten on
ilman hyvinvointialueen verotusoikeutta vaikeaa arvioida hyvinvointialueiden riskiluokkaa. Hyvinvointialuei-
den asema raha- ja padomamarkkinoilla poikkeaisi olennaisesti kuntien ja kuntayhtymien asemasta, koska
hyvinvointialueilla ei ainakaan alkuvaiheessa olisi verotusoikeutta. Hyvinvointialueilla ei olisi niin sanottua
nollariskiasemaa, kuten kunnilla ja kuntayhtymilld nyt on. Taman vuoksi hallituksen esityksessa hyvinvointi-
alueiden nollariskiasema toteutuisi siirtyvien lainojen osalta valtiontakauksen avulla. Valtiontakauksessa
valtio sitoutuu omavelkaiseen vastuuseen hyvinvointialueen puolesta suhteessa velkojiin. Tata menettelya
ei hallituksen esityksessa ole kuitenkaan ulotettu hyvinvointialueiden rahoitus- ja maksuvalmiusjarjestelyi-
hin. Kuntarahoituksen poistuminen hyvinvointialueiden rahoitusvaihtoehdoista vaikuttaa hyvinvointialuei-
den rahoituskustannuksiin nostavasti. Lisaksi hyvinvointialueen lyhytaikaisen maksuvalmiuden yllapitami-
nen poikkeustilanteissa kuten esimerkiksi korona-pandemian aikana vaarantuu. Valtiontakaus tulee turvata
hyvinvointialueiden rahoitukselle ja maksuvalmiusjarjestelyille.

Sairaanhoitopiirin muutosesitykset lakiluonnokseen
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Edella olevalla perusteella esitimme, ettd hyvinvointialueista annettavan lain 15 §:3an lisdtaan lause
koskien aiempien investointien poikkeuslupien huomioimista. Pykaldn 1 mom teksti olisi tall6in:

Valtioneuvosto pddttdd vuosittain valtiovarainministerion esityksestd hyvinvointialueen tilikausittaisen
valtuuden mddrdstd pitkdaikaisen lainan ottamiseksi. Hyvinvointialue saa ottaa lainaa pddtéksen mukai-
sen mdidirdn 16 §:ssd tarkoitetun investointisuunnitelman mukaisten investointien rahoittamiseksi. Val-
tioneuvoston aiemmat pddtékset valtuuden mddrdstd otetaan huomioon lainanottovaltuuden méidiréissd,
samoin otetaan huomioon kuntien ja kuntayhtymien eréiiden oikeustoimien viiliaikaisesta rajoittamisesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa annetun lain mukaisiin poikkeuslupiin liittyvéd rahoitustarpeen méddré.
Valtioneuvoston pdiéitds perustuu 12 §:ssd tarkoitettuun julkisen talouden suunnitelmaan sekd 2 momen-
tissa tarkoitettuun hyvinvointialueen lainanotto-valtuuteen. Jos julkisen talouden, valtiontalouden tai
hyvinvointialueen rahoitusasema heikentyy merkittdvdsti ja poikkeuksellisesti, hyvinvointialueen lainan-
ottovaltuus voidaan vahvistaa 2 momentin mukaista lainanottovaltuutta pienemmdiksi.

Lisdksi Laki hyvinvointialueesta 15 § 2 momentti:

Ehdotetaan muutettavaksi virke

”Laskennalliset lainanlyhennykset saadaan jakamalla taseen lainaméiéiré kymmenellé”
muotoon

”Laskennalliset lainanlyhennykset saadaan jakamalla taseen lainamddrd 25:1l6.”

1) Eparealistisen tiukka valmistelu- ja toteutusaikataulu

Lait tulevat voimaan 1.7.2021. Viliaikainen valmistelutoimielin vastaa hyvinvointialueen toiminnan ja hal-
linnon kdynnistamisen valmistelusta kunnes aluevaltuusto on valittu ja sen asettama aluehallitus on aloitta-
nut toimintansa. Kaytannossa valiaikainen valmistelutoimielin pdasee aloittamaan toimintansa aikaisintaan
elokuussa 2021.

- SOTE-toimeenpanolain 16 §:n mukaan ensimmaiset aluevaalit jarjestetdaan 23.1.2022. Uusi alueval-
tuusto aloittaa toimikautensa 1.3.2022.

- Toimeenpanolain 17 §:n mukaan valiaikainen valmistelutoimielin valmistelee aluevaltuuston ensim-
maisessa kokouksessa kasiteltavat asiat.

- Toimeenpanolain 26 §:n mukaan kuntien on annettava viimeistaan 28.2.2022 hyvinvointialueelle
selvitys kunnasta siirtyvasta omaisuudesta, sopimuksista, vastuista ja kunnalta vuokrattavista toimi-
tiloista.

- Toimeenpanolain 28 §:n mukaan aluevaltuuston on viimeistdan 31.3.2022 kasiteltava kuntien selvi-
tykset ja tehtava niiden perusteella paatos siirtymakauden vuokrasopimusten solmimisesta seka
irtaimen omaisuuden, lomapalkkavelan ja sopimusten ja vastuiden siirtymisesta hyvinvointialueelle.

Kaytannossa valiaikaiselle valmistelutoimielimelle ei jaa minkaanlaista valmisteluaikaa aluevaltuuston em.
paatdsasiassa kuntien madraajassa antamien selvitysten saamisen jalkeen. Kanta-Hameen osalta kyseessa
on kuitenkin 11 kunnan laaja-alaiset selvitykset, jotka eivat todennakoisesti tule valmistumaan ennen niille
asetettua maardaikaa. Valiaikainen valmistelutoimielin on tdlta osin kohtuuttoman tehtavan edessa eika
aikataulu mahdollista hyvan hallinnon toteuttamista paatéksen valmistelussa.

Viliaikaisen valmistelutoimielimen tehtavat (ajalla elokuu 2021 — maaliskuu 2022, kdytannossa tehokasta
tybaikaa kaikilla omien tdiden ohessa kuusi-seitseman kuukautta):

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. * www.khshp.fi
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- selvittaa hva:lle siirtyva henkildsto ja valmistella aluevaltuustolle ehdotukset henkildston siirto-
suunnitelmaksi ja —sopimuksiksi,

- osallistua hva:lle siirtyvan irtaimen omaisuuden ja kiintedn omaisuuden selvittamiseen,

- osallistua hva:lle siirtyvien hallinto- ja palvelutehtdvien hoitamista tukevien tieto- ja viestintateknis-
ten jarjestelmien ja ratkaisujen selvittamiseen,

- valmistella hva:n toiminnan ja hallinnon jarjestamista ja tilintarkastajan valintaa,

- paattaa vuosien 2021 ja 2022 talousarviosta

- osallistua ensimmaisten aluevaalien jarjestamiseen, valmistella muut hva:n toiminnan ja hallinnon
kdynnistamiseen valittémasti liittyvat asiat

Kaytannossa tama tarkoittaa, ettd kaikki ylla kuvatut tyot pitaa olla tehtynd vuoden kuluessa tdman asian-
tuntijalausunnon antamisesta lukien.

Hankkeen valmistelu on nykyisella hallituskaudella edennyt sita sindnsa jarkevaa periaatetta noudattaen,
ettd ensin valmistellaan ja mahdollisesti hyvaksytdan lainsaddanto ja varsinainen valmistelu kdynnistyy
vasta sen jdlkeen. Taman periaatteen mukaisesti paikallisesti on tehty vain jonkin verran esivalmisteluita.

Suunnitteilla on kuitenkin yksi Suomen historian suurimpia hallintouudistuksia ja myds sen toimeenpanolle
olisi varattava realistinen aikataulu. Esitetylla aikataululla hyvinvointialueiden toiminta kdynnistyy kesken-

eraisesti valmisteltuna. Edella olevalla perusteella esitimme hankkeen toteuttamisen aikataulujen merkit-
tavaa tarkistamista.
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